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PRESENTACION

Después de ms de 26 afios de
funcionamiento, el Hospital de
Barcelona se encuentra en una etapa de
renovacién, tanto de las personas que
alo largo de tantos afios han dejado

lo mejor de si mismas al servicio del
enfermo, como de las instalaciones, la
tecnologfa, el modo de atender a los
pacientes, etc. Se trata de que el centro
siga prestando en los préximos afios el
servicio a sus socios tan bien o incluso
mejor de lo que lo ha hecho alo largo
de estos arios.

En este sentido, hemos emprendido
la remodelacién de la unidad de
hospitalizacién de obstetricia, de

los quiréfanos, de los boxes del
servicio de Urgencias y estd prevista
la del Hospital de Dia del Servicio de
Oncologia de Assisténcia Sanitaria.
De forma progresiva, se ha puesto al
dia la tecnologia del 4rea quirtrgica,
del servicio de radiodiagnéstico, de
los laboratorios y de todos los servicios
técnicos en general, ademds de las
instalaciones e infraestructura.

El Hospital se adapta a las nuevas
necesidades de los pacientes. Se ha
abordado la atencién a la cronicidad
mediante el programa PAPPA, la
atencion a la salud de las parejas
jovenes con instalaciones como
Gravida, el programa NADO o las
urgencias de pediatria. Se ha acogido
en el Hospital de Barcelona el nuevo
Servicio de Oncologia de Assisténcia
Sanitaria, todo ello con el objetivo de
actualizar y mejorar la atencién a los
socios de la cooperativa, a la vez que
asegurados de la entidad.

Desde aqui quisiera manifestar mi
agradecimiento a todos los socios por
su contribucién a hacer realidad este
proyecto colectivo, especialmente a los
socios de trabajo por su colaboracién,
y también recordar a los que de

forma prematura nos han dejado. La
contribucién de todos e ria p
conseguir la mejor aten le
nuestros socios.

Sra. M. Teresa Basurte
Presidenta de SCIAS

ElHospital se adapta a
las nuevas necesidades
de los pacientes con el
objetivo de actualizary
meJ orar la atencién a los
socios de la cooperativa.




La enfermeria del Hospital
de Barcelona, en proceso de
adaptacion continua a los
cambios del entorno

Las transformaciones sociales y
demogréficas, y la evolucién en el
modelo asistencial, con una creciente
ambulatorizacién de los procesos

y una disminucién de las estancias,
estdn imponiendo un cambio en la
atencién a los pacientes.

La enfermeria del Hospital de
Barcelona se estd adaptando a

los cambios producidos por estos
factores, con el objetivo de garantizar
una atencién técnica y humana de

la méxima calidad posible, y de
proporcionar a los pacientes y a sus
familias una buena informacién y el
apoyo necesario para los cuidados y
los autocuidados.

El envejecimiento de la poblacién,
el aumento de la esperanza de vida
y la cronicidad de las enfermedades
nos han hecho reorientar el modelo

de atenci6n y se han desarrollado
programas para llevar a cabo cuidados
y apoyo de enfermeria a domicilio,
para acompaiar a los pacientes en

las grandes etapas de la vida, desde el
nacimiento (Programa NADO) hasta
la vejez (Programa PAPPA).

El nuevo Servicio de Oncologia de
Assisténcia Sanitaria, ubicado en el
Hospital de Barcelona, cuenta, como
los dos programas mencionados
anteriormente, con un servicio de
atenci6n telefonica gestionado por
enfermeras del Hospital que atienden
y solucionan problemas a pacientes y
familiares, evitando desplazamientos
o visitas innecesarias, y gestionan las
urgencias cuando estin indicadas.

En el Hospital, la especializacién de
enfermeria es un hecho. Disponemos
de planes de cuidados y guias de

préctica clinica ajustados a las
caracteristicas de los pacientes y a sus
enfermedades, llevados a la prictica
por un modelo de enfermeria que
potencia los cuidados integrales al
paciente, en todas sus necesidades.

a especializacion de las enfermeras va
La especial del fe
en paralelo a la Carrera Profesional de

nfermeria, instaurada en el Hospital
Enfe

esce hace 24 anos. omenta
desde hace 24 SCIAS f¢ tay

acilita la formacién interna y externa,
facilita la f y
asi como la participacién en grupos
de trabajo y comisiones que velan por
la revisién y mantenimiento de guias,
protocolos, procedimientos y circuitos,
que son las bases de la practica diaria
y que persiguen la mejora continua de
la atencién a los pacientes.

P

El principal reto de futuro son los
avances tecnoldgicos e informaticos
que nos deben facilitar los cuidados

enfermeros, compartir los datos,
gestionar los recursos y, en definitiva,
nos deben permitir estar més tiempo
en la cabecera del paciente para
personalizar los cuidados dentro de
un marco seguro, ético y humano.



Maximo nivel de
excelencia y eficiencia en
la atencion a los nifios
con patologias urgentes

En otofio de 201, se inaugurd el nuevo
servicio de Urgencias Pedidtricas en la
octava planta del Hospital de Barcelona,
un espacio separado y diferenciado de
las urgencias generales para atender
exclusivamente a los pacientes en

edad infantil, tanto para las patologfas
médicas como quirdrgicas.

Un equipo, formado por facultativos
pediatras y enfermeras especializadas en
pediatria, atiende durante las 24 horas
del dia a los nifios que consultan, ya sea
por iniciativa propia o bien derivados
por sumédico o por el Servicio de
Urgencias Domiciliarias de Assisténcia
Sanitaria (SUD), con la posibilidad de
realizar exploraciones complementarias
cuando sean necesarias.

Desde su inauguracion, el servicio
ha ido alcanzando una dindmica

de funcionamiento eficiente, con
tiempos de espera relativamente
cortos y con un buen nivel de
asistencia, caracterizado por el trato
personalizado en un ambiente muy

"familiar". Asi lo corroboran las
encuestas, que dan un alto grado de
satisfaccién por parte del usuario.

El niimero de nifios atendidos en los
@ltimos afios ha ido en aumento, con
alrededor de 8.200 visitas durante

el afio 2015, lo que representa un
incremento del 7,6% en relacién al
afio anterior. Un 6,5% de los nifios
visitados necesit6 hospitalizacion por
diversas patologias, principalmente
respiratorias y gastrointestinales, a
menudo de causa infecciosa.

El objetivo de los préximos afios es
seguir atendiendo con el méximo nivel
de excelencia y eficiencia a los nifios
con patologias urgentes que necesitan
una evaluacién clinica y diagnéstica
en el medio hospitalario e iniciar el
tratamiento pertinente de acuerdo
con su patologfa, manteniendo
siempre un contacto estrecho con los
diferentes profesionales pediatras en
las situaciones que asi lo requieran.



El Hospital de Barcelona

renueva su area materno-infantil

SCIAS ha destinado una ambiciosa
partida de su plan de inversiones
alaremodelacién de la planta de
obstetricia, que ha mejorado la
dotacién de equipos y renovado
espacios, ya que todas las habitaciones
y zonas comunes han sido objeto de
una transformacién integral para
actualizar la arquitectura de interiores.
Iniciados en las dltimas semanas de
2105, y con un plazo de ejecucién de tan
solo 6 meses, los trabajos de reforma
se han llevado a cabo con precisién

y causando el minimo de molestias a
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los usuarios durante su estancia en el
centro. El resultado, no obstante, ha
sido una transformacién a fondo que
refuerza el compromiso de proveer
atencién médica de la maxima calidad
en el drea materno-infantil.

Alrededor de 250 ginecdlogos trabajan
en el Hospital de Barcelona y, desde su
apertura, se ha consolidado un equipo
profesional altamente especializado
en la atencion de todos los aspectos
relacionados con el dmbito de la
perinatologia; anualmente, el centro

registra mas de 1.000 nacimientos.
Ademis de la remodelacién de la planta
sexta del edificio, el plan de impulso en
el drea materno-infantil se complementa
con iniciativas recientes como la puesta
en marcha de la Consulta del Embarazo
de Riesgo, la creacién del centro de
reproduccion asistida Gravida,

la implantacion de las urgencias
pedidtricas, la mejora tecnolégica en

la asistencia neonatal y la celebracién
anual de la jornada sobre patologia del
embarazo. Ademis del Programa NADO,
puesto en marcha el mismo afio 2015.




12 13



En el afio 2015, con un aumento de
1.200 admisiones al aio respecto a

2014, conseguimos visitar al 88,44%

de los pacientes en la primera hora de
espera, que son més pacientes que el
afo pasado; de hecho, en los primeros
20 minutos visitamos a 2.231 pacientes
més que en el afio 2014. Entre 60 y 120
minutos se visitaron 4.456 pacientes,
que representan el 8,88% de todas las
admisiones. Finalmente, 1.340 pacientes
(2,6% de todas las admisiones) tuvieron
que esperar més de 120 minutos para
poder ser visitados.

Una vez analizadas las cifras, podemos
observar que ning(in paciente
clasificado con prioridad alta por parte
de la enfermera de triaje esperd més de
20 minutos para ser visitado, y que el
87,36% de los pacientes que esperaron
més de 120 minutos podia haber sido
visitado de forma programada en las

consultas de los diferentes especialistas,
sin que ello comportase ningtin
cambio de pronéstico en la evolucién
de su patologfa.

En conclusién, podemos afirmar que
la evolucién de nuestro servicio de
triaje nos ha permitido aumentar la
seguridad del Servicio de Urgencias y
garantizar que ningdn paciente que
necesite realmente atencién urgente
se quede esperando en la sala de
espera.

Por otra parte, seguiremos trabajando
para minimizar las incomodidades

de la espera también en pacientes que
no necesitan atencion urgente.

Tiempo medioen  Tiempo medio de
sala de espera atencion en box

Tiempo medio en  Tiempo medio de

Admisiones Admisiones

Optimizando los

' d ' '

tl O r a Pac/tiempo Acumulado Acumulado (%) Pac/tiempo Acumulado Acumulado (%)
empos de espe

I Servicio d dd cal 1 o, 21-40 mMin
En el Servicio de Urgencla.s el Hospit. L a eVO Llclo n de nLle Stro '
de Barcelona somos especialmente 41-60 min

ibles al hecho de poder atend - d o 1 . \
e, Pacie:ntzs ;ions; e | SEI'VICIO ae tr 1d4J€ NOS Na 61-80 min 2701 45794 93,53 % 2348 46712 93,13 %
en el menor tiempo posible. Para ~ 41 d 81-100 min 1320 47114 96,23 % 1335 48047 95,79 %
adecuar las necesli)daljies de atencién el mltl O aLllnentar . 86 o 88 %
de cada paciente a la estructura de que ri d d d 1 S I'Vi i d forizo min ! TR 2L 17 48620 i)
disponemos, se establecié un sistema de d Segll d c c Clo d¢ 121-140 min 455 48430 98,92 % 512 49332 98,35 %
triaje que hemos ido actualizando hasta : : ) 5
conseguir una sensibilidad cercana al Ur genCIaS y gar antlzar que 141-160 min 232 48662 9939 % 282 49614 98.91%
97% y una especificidad del 76%. Esto : / : : 161-180 min 151 48813 99,70 % 177 49791 99,26 %
signiﬁca que tenemos tendencia a nlngun PaCIQHte que neceSIte
clasificar a los pacientes con un grado . ., 181-200 min 67 48880 99,84 % 146 49937 99,56 %
eeomplitamisamdoaee | Tealmente atencion urgente sovasomin | 33 S 09100 % 6 <0006 0060 %
realidad tienen y asignar una prioridad
mds alta para ser atendidos en menos Se quede esperando. 221-240 min 26 48939 99,96 % 58 50064 99,81%
tiempo. De esta manera, garantizamos . o o

. . 241-260 min 12 48951 99,98 % 39 50103 99,89 %

que ningin paciente grave sufra una
demora en su atencién. > 260 min 9 48960 100,00 % 57 50160 100,00 %
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50160 30,05

76,64
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El Programa NADO

resuelve las dudas relativas

al hijo recién nacido

Assisténcia Sanitaria y el Hospital de
Barcelona pusieron en marcha en junio
de 2015 un programa de asistencia
domiciliaria al bebé (Programa
NADO) para todos los asegurados de
Assisténcia Sanitaria y que se ofrece sin
ningn coste afiadido.

La idea surgié a partir de las
inquietudes de dos enfermeras de la
Unidad de Neonatologa, al constatar
una serie de necesidades que tienen los
padres al llegar a su domicilio después
del nacimiento de su hijo.

Este servicio tiene como objetivo
apoyar a las madres y padres a partir
del momento en el que vuelven a

casa con su hijo recién nacido, para
ayudar a resolver las dudas que surgen
en relacién con la alimentacién, los
cuidados del cordén, los habitos de
higiene y consejos de puericultura en
general. Es un servicio complementario

que en ning(n caso sustituye las visitas
que el bebé haré con su pediatra. Lo
realizan enfermeras especializadas en
la atencién del recién nacido, bajo la
coordinacién de la supervisora de la
Unidad de Neonatologia.

Desde su inicio y hasta diciembre de
2015, se han realizado 300 visitas a
domicilio, en su mayoria en la ciudad
de Barcelona, pero también en las
diferentes localidades del &mbito de
la geografia catalana donde tienen su
domicilio nuestros asegurados.

El Programa NADO ha sido acogido
con un alto grado de satisfaccién por
parte de los usuarios. En la mayorfa
de las ocasiones, ha sido suficiente
con una Gnica visita domiciliaria pero,
siempre que ha sido necesario, se

ha hecho una segunda visita para
reforzar diferentes aspectos en los

cuidados del bebé.

17



El area quirtrgica,
al servicio de mas

de 1.000 cirujanos
y 16.556 pacientes

En 2015 se han realizado 16.556
intervenciones quirdrgicas y partos

en el 4rea quirtrgica del Hospital de
Barcelona y, siguiendo la tendencia

de crecimiento de los Gltimos afios,

la cirugia ambulatoria ha alcanzado
un 68% de la cirugia programada.

De promedio, se realizan unas 60
intervenciones diarias, de las que entre
4y 5 son cirugia urgente. Una tipologia
concreta como la cirugia del cdncer

se resuelve en la semana, mientras

que la programada lo hace con una
demora promedio en 2015 de 16 dias,
cifra 6ptima que permite trabajar con
seguridad minimizando los riesgos. Un
15% de la actividad quirtrgica puede

considerarse de hospital terciario.

La calidad asistencial y la seguridad
clinica forman parte de las
preocupaciones principales de los
profesionales del drea quirdrgica.

En este sentido, se ha consolidado la
utilizacién sisteméatica del check list

o sistema de comprobacién previo

ala intervencién, se ha completado

el programa de trazabilidad del
material quirtirgico —lo que permite
un seguimiento riguroso y preciso del
material estéril—, se ha racionalizado el
circuito del material implantable que
permite trabajar con mayor seguridad,
se han introducido los campos
quirdrgicos desechables y contintian
los diferentes programas de control y
prevencién de la infeccién quirdrgica
en cirugfa de colon y recto, cesirea,
protesis de cadera y protesis de rodilla.

Médicos por especialidad 2015

Por otro lado, se ha emprendido

la renovacién estructural de los
quir6fanos y se mantiene la inversién

en la sustitucién y mejora de los

equipos. La nueva tecnologia permite la
incorporacién de las técnicas quirtirgicas
de eficacia demostrada, en todas y

cada una de las especialidades que se
atienden.

Como datos més destacados, cabe
mencionar que el irea quirdrgica da
servicio a mas de 1.000 médicos de 15
especialidades diferentes. La costosa
tecnologia de la que estd dotada permite,
alos cirujanos del cuadro facultativo de
Assisténcia Sanitaria, ofrecer el mejor
servicio posible a los pacientes que,
mediante el sistema de libre eleccién, les

han confiado sus problemas de salud.

Especialidades quirirgicas Médicos Casos
Cirugia vascular 26 422
Cirugia cardiaca 8 191
Cirugia general y digestiva 134 2.188
Cirugia maxilofacial 17 123
Traumatologia y Cirugia ortopédica 229 4178
Cirugia pediétrica 20 300
Cirugia plastica y reparadora 37 447
Cirugia toracica 7 159
Ginecologia y Obstetricia 225 1.930
Neurocirugia 19 378
Oftalmologia 170 3.600
Otorrinolaringologia 60 533
Urologia 37 934
Anestesiologia 38 1141
Dermatologia 5 32
Subtotal 1.032 16.556

19



20

El éxito de la trazabilidad completa
en farmacoterapia oncologica

En 2015 se ha hecho el primer balance
general de la aplicaci6n, en el Hospital
de Barcelona, del nuevo programa que
mejora la seguridad de los pacientes en
la preparaci6n y la administracion de los
medicamentos para el cincer, tanto en su
identificacién como en la comprobacién
de las dosis que se les van a administrar.
La revisién ha sido positiva y los
resultados avalan su implantaci6n, que es
uno de los pilares del nuevo Servicio de
Oncologia de Assisténcia Sanitaria.

Es un hecho conocido que los
medicamentos para el tratamiento

del cancer, especificamente los
antineoplasicos clésicos, eliminan tanto
las células cancerosas como las normales
y, por tanto, su grado de toxicidad es
elevado: la dosis terapéutica y la dosis
t6xica son cercanas y, como consecuencia,
el control de calidad de su preparacién
en los hospitales debe de ser muy estricto.
Los accidentes (errores de medicacién)
que pueden ocurrir con este tipo de
farmacos son especialmente peligrosos,
de ahi que sea de la mayor importancia
avanzar en el control de calidad estricto
de las preparaciones.

En el afo 2008, el Hospital de Barcelona
informatiz6 los 236 protocolos de
quimioterapiay puso en marcha el
Hospital de Dia. Desde entonces, todos
los pacientes oncol6gicos han sido
atendidos con los mismos criterios y

en manos de los oncélogos del cuadro
facultativo de Assisténcia Sanitaria. En
2013 se quiso mejorar la preparacion y

administracién de los medicamentos
citostaticos mediante ISISH, un nuevo
programa informético de control de
calidad y de trazabilidad completa. El
programa de trazabilidad de firmacos

y control del paciente incide en dos
partes (preparacién e identificacién) que
son factores clave en los esfuerzos por
asegurar una correcta administracién.

Por un lado, se lleva a cabo el control

de la preparacién de las soluciones
intravenosas de los citostaticos con la
identificacién por c6digo de barras del
lote y caducidad del medicamento, el
cilculo de las dosis en balanza de alta
precisién y el etiquetaje de la preparacién.
Todo el proceso se desarrolla en cabina de
aire estéril con un software que reconoce
lavoz y siguiendo las instrucciones del
protocolo oncolégico.

Por otro lado, en el Hospital de Dia se
realiza el control de la identificacién
del paciente mediante cédigo de
barras. Esta es la ltima etapa que
controla que el medicamento y la dosis
correcta van a ser administrados al
paciente correcto, con lo que se cierra
el ciclo dela trazabilidad completa. En
la historia clinica quedan registrados
todos los datos: medicamentos
administrados, dosis, lote, estabilidad,
caducidad, controles de calidad, etc.
Lo més importante es que, llegados

a este punto, los pacientes y los
profesionales sanitarios pueden estar
tranquilos respecto a la seguridad de
los tratamientos.
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SCIAS Hospital de

Barcelona publica
su primera
Memoria de

Sostenibilidad
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A principios de 2015, SCIAS decidié
confeccionar su primera Memoria
de Sostenibilidad con la intencién
de recoger y poner en valor todas las
actuaciones de la cooperativa en este
4mbito.

La memoria ha sido realizada
siguiendo la Guia G4 del Global
Reporting Initiative (GRI),

entidad dedicada al fomento y la
estandarizacién internacional de la
divulgacion sobre el desemperio de
los tres aspectos de la sostenibilidad.
Aunque estamos acostumbrados a
asociar la sostenibilidad sélo con el

medio ambiente, hay dos dreas més en
las que también hay que ser sostenible:
el ambito social —con una relacién
adecuada y una comunicacién fluida
con las personas que tienen relacién
con la entidad-y el 4mbito econémico
—con una gesti6én transparente y una
distribucién correcta de la riqueza que
se genera—. Para realizar la memoria,
SCIAS ha contado con el apoyo de una
linea de asesoramiento del programa
AraCoop, del Departamento de Trabajo
de la Generalitat de Cataluia.

Uno de los requerimientos de la guia
Gy es el disefio de la cadena de valor

Aportaciones
en el ambito de la sanidad

Medicina

de calidad

Aportaciones
en el ambito cooperativo

de la empresa, es decir, la secuencia
completa de actividades o partes que
proporcionan o reciben valor en forma
de productos o servicios. La cadena de
valor disefiada por SCIAS, que fue objeto
de una presentacion especifica dentro
del programa AraCoop, se concibié
como un circulo que empieza y termina
en el socio de consumo de SCIAS.

En una cooperativa de consumidores,
éstos son los impulsores de la actividad
comercial y al mismo tiempo son

sus beneficiarios. El caso de SCIAS,

sin embargo, no se puede entender

sin tener en cuenta los médicos de

Socios de consumo
de SCIAS

Socios de Trabajo
de SCIAS

Assisténcia Sanitaria, que, junto con
los profesionales del Hospital de
Barcelona, proveen la medicina de
calidad que se buscaba con la creacién
de ambas entidades. A lo largo de este

ciclo se producen otros beneficios
para nuestras organizaciones y para

la sociedad en general: la creacién

de riqueza y puestos de trabajo, la
colaboracién en el mundo cooperativo
a través de las diversas entidades de las
que formamos parte y las aportaciones
en el ambito de la sanidad en forma de
publicaciones cientificas, pertenencia
a sociedades y realizacién de trabajos
y proyectos en colaboracién con otros

Proveedores

Hospital
de Barcelona

+ Assisténcia
Sanitaria

Creaci6n de riqueza
y puestos de trabajo

centros. Todo ello, con el objetivo de
cumplir la misién para la que SCIAS

fue fundada:

* Proporcionar a sus socios
instalaciones y servicios clinicos
donde puedan ser atendidos
por los médicos de Assisténcia
Sanitaria, promover una medicina
colectiva, con valores de caracter
social, en un entorno privado
de estructura cooperativa y
aportar la representacion,
opinién y participacion de los
usuarios al Grup Assisténcia y al
Cooperativismo Sanitario.

Para la publicacién de la Memoria
de Sostenibilidad 2014 se optd por
un formato electrénico, en forma

de sitio navegable, para hacerla

4gil y comprensible, huir de las
presentaciones convencionales,

a menudo demasiado pesadas,

y minimizar el uso de recursos
materiales. Ha sido ubicada en la web
de SCIAS (www.scias.cat) y se accede
aella a través de un destacado que se
encuentra en la pigina de inicio.
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Conciencia
medioambiental
en la gestion

de residuos del
Hospital de

Barcelona
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La gesti6n de residuos adquiere, en el
dmbito hospitalario, una dimensién

de importancia superior que en el
resto de sectores. Si bien es cierto que
estd altamente legislada y regulada,

el hecho de producir residuos
biolégicamente peligrosos provoca que
se extremen las precauciones, con la
intencién de garantizar la seguridad
del personal que manipula los residuos,
de los propios pacientes y de los
gestores externos de estos residuos,

ala vez que se intenta minimizar el
impacto ambiental.

El personal del Hospital de Barcelona
recibe formacién continuada en

este aspecto. Periédicamente, se
imparten reciclajes sobre la gestién

y el tratamiento de residuos clinicos

y la forma de retirarlos, con toda la
seguridad para los trabajadores y con
los méximos confort y confidencialidad
para el paciente.

La Comisién de Residuos y Medio
Ambiente y el Servicio de Proteccién de
Riesgos Laborales velan continuamente
por la proteccién del personal,
proveyéndolo de todo el material de
protecci6n necesario y realizando
auditorfas transversales anuales para
evaluar la correcta actuacién de las
personas implicadas a lo largo de

todo el proceso de gestién de los
residuos. El Hospital de Barcelona

elige cuidadosamente a los gestores

de todos sus residuos, ya que deben
cumplir todos los requisitos legales, ser
gestores autorizados y adaptarse a las
necesidades del centro.

Finalmente, la mdxima preservacion
del medio ambiente completa el
proceso. Huelga decir que desde

el Departamento de Residuos se
monitoriza toda esta actividad y se
hace un seguimiento de lo que se

genera, de los gestores que intervienen
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en el proceso y del tratamiento que

recibe cada tipo de residuo. Este
control riguroso tiene como finalidad
asegurar que cada tipo de residuo
que sale del Hospital de Barcelona
sea tratado correctamente, segiin su
naturaleza y cantidad.

Actualmente, el Hospital de Barcelona
tiene en cuenta 17 fracciones de
separaci6n. En el grupo de residuos
clinicos, encontramos cuatro grupos
diferenciados (GI, GII, GIll y GIV). Los
dos primeros, considerados residuos
clinicos no peligrosos, no requieren un
tratamiento especifico, y se desechan
en vertedero controlado. El grupo III se
tiene que esterilizar a alta temperatura
antes de llevarlo al vertedero y el grupo
IV (citotéxicos) debe ser incinerado.

En el conjunto de fracciones no
clinicas tenemos los envases, papel,
cartén, fluorescentes, baterfas,

pilas, aceites minerales, aceites
vegetales, restos de construccién,
chatarra, aparatos eléctricos, placas
radiogréficas, toner y tintas. Cada
uno de estos grupos es tratado por
separado y recibe el tratamiento
especifico que le corresponde, segtin
la normativa vigente. Ultimamente,
se ha conseguido una reduccién de la
fraccién de residuos de desecho gracias
a una segregacién mas precisa de la
fraccién orgénica.

Otro de los aspectos importantes en

el tratamiento de los residuos es la
valorizaci6n de los materiales que
pueden ser reciclados o reutilizados.
Gestores especializados los retiran y se
encargan de darles una nueva vida qtil.
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4* Jornada sobre
Patologia del Embarazo

El 15 de abril de 2015, por cuarto afio consecutivo,
se celebrd la Jornada sobre Patologia del

Embarazo en el Hospital de Barcelona. En esta
edicién los temas elegidos fueron el crecimiento
intrauterino restringido y el diagnéstico genético
preimplantacional, con la participacién de
ponentes de renombre internacional, ademas de los
especialistas de Assisténcia Sanitaria. Mis de 130
personas asistieron a la cita.

Novedades del bloque quirtrgico
y el area de exploraciones

En el dltimo trimestre de 2015, se llevaron a cabo varias
actuaciones en el bloque quirtirgico del Hospital de
Barcelona destinadas a dotarlo de los Gltimos avances
en materiales y tecnologfa, con especial atencién en

la seguridad del paciente. Ademas de la mejora de

la iluminacién, con luces més potentes y eficientes,

de los nuevos equipos para oftalmologia y de los
nuevos revestimientos especiales para ambientes
estériles, se adquiri6 un microscopio con sistema de
tres fluorescencias para impulsar los resultados en
neurocirugfa y cirugfa vascular. El drea de exploraciones
también recibi6 parte de las inversiones, con el objetivo
de mantener un alto nivel tecnolégico. Por esta raz6n
se sustituyeron el TACy el ecdgrafo y se adquiri6 un
nuevo sistema visor de exploraciones radioldgicas.

Con prestaciones ampliadas, la tecnologfa de fusion-
navegacion permite sincronizar las imdgenes obtenidas
para conseguir un diagndstico més preciso.

Visita del consejero Boi Ruiz

El 6 de febrero de 2015, el consejero de Salud, Dr. Boi Ruiz, recibi6 la
insignia de oro de SCIAS de manos de la presidenta de la cooperativa,
Sra. M. Teresa Basurte, y del Dr. Ignacio Orce, presidente de Assisténcia
Sanitaria. El acto de entrega tuvo lugar durante la visita con motivo del
25° aniversario del centro, que se completd con un recorrido por distintos
servicios —incluido el bloque quirtrgico—y un almuerzo en la cafeteria
de personal. En su parlamento, el consejero destacé la contribucion del
Hospital de Barcelona a la calidad de la salud de la poblacién catalana.

Breves

12 anos del CEO

El Comité de Enlace de Oncologia (CEO), que inici6 su trayectoria en 2004, es un
6rgano multidisciplinar que analiza los nuevos casos de cdncer que se diagnostican
en el 4mbito de Assisténcia Sanitaria para ayudar a los onc6logos responsables de los
. 1 ., L. p .
pacientes a decidir la accién terapéutica mis adecuada. Todos los casos se incorporan
a un registro de tumores que a finales de 2015 contenia 10.296. Los resultados avalan
una labor donde el acierto de la primera opcién terapéutica tiene una incidencia muy
importante en el desarrollo y pronéstico de la enfermedad.

Nueva web de SCIAS

La nueva web de SCIAS Hospital
de Barcelona es consultable
desde finales de 2015. Pensada
para proporcionar a los

usuarios toda la informacién
relacionada con la entidad, ha
sido disefiada con una imagen
innovadora y criterios de
usabilidad que demuestran un
salto cualitativo respecto a la
versién anterior. Dispone de un
apartado restringido para los
profesionales que contiene las
informaciones pricticas sobre _— ’-
el funcionamiento del centro y
protocolos de actuacion.

Personas que se hanjubilado

SCIAS ya tiene més de 40 afios y el Hospital de
Barcelona, 26. En este espacio queremos rendir
homenaje a todas las personas que, desde el inicio de
SCIAS, han finalizado su etapa laboral en la institucién
y han contribuido al nivel de calidad asistencial propio
del Hospital de Barcelona. En la relacién siguiente los
presentamos por grupos profesionales y servicios.

A todos ellos, muchas gracias!

Médicos:

Cardiologia

Jordi Paniagua, Josep M. Soler

Cirugia

Enrique Diez-Cascén

Pediatria y neonatologia

Xavier Demestre

Radiodiagnéstico

Carles Solduga, jefe de servicio

SUD (Servicio de Urgencias Domiciliarias)

José Francisco Arizaga, Manuel Draxl, Pilar Gémez,
Rosa Llitjés, M. Elena Lépez, José Antonio Meneses,
Marta Montagut, Josep Prat, Pere Tarés

Enfermeras:

Quiréfano

Anna Llastari, Carmen Conejero, Montserrat Méndez
Hospitalizacién

Teresa Balsalobre, Regine Gauthronet,

Aurelia Lunar, Montserrat Ortin

Exploraciones y Diagnéstico por la Imagen
Montserrat de Casacuberta

Aucxiliares de clinica

Carmen Azorin, Josefina Chicharro

Administracién

Santos Hernandez, auditor interno

Ramon Rius, exdirector

Joan Gabarrd, jefe de la participacion de los socios de consumo
Dolors Margalef, secretaria de presidencia y direccién
M. Pilar Aguilera, Jordi Vila, Anna M. Ciurana, Trinidad
Mateos, Ramon Villaronga

Personal de cocina

Federico Ribas, chef

Maria Maymd, Isabel Roda

Personal de lavanderia y limpieza

Leénides Alba, Mercedes Asensio, Francisca Diaz, Carmen
Fernandez, M. Teresa Pedra, Carmen Pel4ez, Rosa Tic6
Personal de mantenimiento

Fermin Gavin, jefe técnico

Candido Marzo
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Total casos atendidos 152.983

Hospitalizacién y ambulatorios 31.737

Hospital de dia 8.251
Exploraciones complementarias 562
Quirtrgicos 9.538

Ingresos programados 6.929
Ingresos urgentes 7.019
Estancias producidas 78.148
Media diaria de camas ocupadas 214
Estancia media 5,51

Quirdrgicas 15.580
Programadas 13.983
Urgentes 1.597
Ambulatorias 9.538
Con hospitalizacién 4.445
Tasa de sustitucién 63%
Ntmero de cirujanos 1.032
Ntimero de ginecélogos 225

Ingresos sobre total visitas 14,0%
Enfermos en el irea de observacién 5.159
Altas desde el area de observacién 74,3%
Visitas Centro Médico FCB-AS 8.148
No adecuaci6n del ingreso (AEP) 2,8% - 3,1%
Readmisiones < 72 horas 3,92%

Servicio de Urgencias Domiciliarias (SUD)

Visitas SUD Barcelona 43336

Visitas SUD comarcas 27.878

Enfermos incorporados 272
Enfermos en el Programa a 31/12/15 250
Media de dias en el Programa 288

Pacientes convalecencia 395
Estancia media (dias) 13,0

Programa Paliaclinic
Enfermos tratados 152

Media de edad 77,6

Media de dias en el Programa 47,7
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