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Un ano mas, a través de la Memoria Corpora-
tiva presentamos los resultados de actividad
y econdémicos del Hospital San Rafael y hace-
mos un repaso a los hitos y acontecimientos
mas relevantes para nuestro Centro durante
el 2017.

El escenario presupuestario que contempla-
mos, tras varios anos de continuidad, es el
incremento como consecuencia de las nue-
vas acciones contratadas por CatSalut, en
la linea asistencial de salud mental, e im-
plantadas en el ultimo trimestre del ano.

Destacamos la puesta en funcionamiento
de la Unidad de Hospitalizacion Parcial de
Psiquiatria (UCAP) en el mes de octubre, y
los programas de soporte del Centro de
Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ).

En este ano se da por finalizado el Plan Es-
tratégico 2014 - 2017, y nos proponemos
realizar otro que se enmarque en el trienio
2019-2021 y que, en vision conjunta con el
Equipo Provincial, nos permita establecer
una nueva hoja de ruta para dicho periodo.
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De la evaluacion del PGA 2017 destacamos
que se ha alcanzado un elevado porcenta-
je de los objetivos en él planteados. La pre-
vision de cierre es sustancialmente mejor a
la prevista en el presupuesto. Al haberse
generado ingresos adicionales por acciones
no contempladas inicialmente, lo cual nos ha
de permitir el abono de las DPO s al mejorar
el resultado econdmico y de acuerdo al pacto
vigente suscrito con nuestro Comité de Em-
presa.

Q'Q,
'%m&‘“ Sor Margarita Vicente
< Superiora Local

No quisiéramos finalizar sin agradecer a todo
el personal colaborador y especialmente a
los miembros del consejo de direccidén del
hospital su implicacién en la consecucién de

estos resultados.

@ Jesus Ezquerra

Gerente

2017
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ESTRATE

Principales avances 2017

La informacién que se detalla a continuacion, refleja los principales avances en el
Plan Estratégico del Hospital Sant Rafael durante el afo 2017.

TRANSMITIR NUESTRA

0
HOSPITALIDAD Y EXCELENCIA 84 %

SER UN HOSPITAL ABIERTO 83 %
A SUTERRITORIO

DESARROLLAR UNA OFERTA DIFERENCIAL

78 %
DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

SER UNA ORGANIZACION AGIL

DESARROLLAR UN -
MODELO ECONOMICO SOSTENIBLE 82 %

ACOMPARAR LA GESTION -
POR PROCESOS CON EL SOPORTE TIC 84 7

=N -N -

003 PLAN ESTRATEGICO GLOBAL 84 %

O

Nota: EL grado de avance es un porcentaje respecto al total de acciones previstas en el periodo 2014-2017.
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En el &mbito de la comunicacidn externa se han realizado estas acciones:

Se han homogeneizando los contenidos web del area asistencial, incluyendo un apartado
especifico con los servicios complementarios.

Se ha elaborado el manual de imagen corporativa e iniciado el proyecto de senalética.

En el ambito de la calidad y la excelencia se han llevado a cabo varias iniciativas:

Se ha disefiado un plan de encuestas y opiniones. Incluye encuestas telefénicas periodi-
cas a hospitalizacion, hospital de dia, rehabilitacion y UCPQ, asi como las opiniones de
usuarios a través de Happy Click.

Se ha sistematizado la comunicacion de los resultados de las encuestas a los profesio-
nales implicados, para asegurar que deriven en acciones de mejora.

Se estan trabajando en los indicadores de autoevaluacién y oportunidades de mejora de
la acreditacion.

Se ha dado continuidad a diferentes iniciativas relacionadas con la poblacién del &rea de
referencia:

El Hospital sigue trabajando en el proyecto de formacién en salud comunitaria (Mind-
fullnes, resucitacion cardio pulmonar basica, dejar de fumar,...).

Incorporacion a un proyecto municipal con el Ayuntamiento de Barcelona “Pla de Barris”.

Se ha dado continuidad a la formacion a cuidadores en auto cura del paciente fragil (Ej.:
Sense Fum, Ictus e higiene de manos] con un alto grado de satisfaccion de los partici-
pantes.

En cuanto a los dmbitos de la Seguridad del Paciente, de la Etica y de la Promocion de la
Salud, destacan:

Se han realizado formaciones sobre los valores de la hospitalidad, confidencialidad y pro-
fesionalidad.

El Hospital ha organizado la sesion entre Sociedad Catalana Bioética y Societat Catala-
na-Balear de curas paliativas.

Se estd trabajando en el proceso de certificacién en la UNE 179003:2013 (Seguridad del
Paciente).

Se ha realizado la autoevaluacion del hospital en los estdndares de Promocion de la Salud
y con el objeto certificarse como empresa saludable, se estdn ordenando todos los proyec-
tos (fem salut, hospital sense fum, marxa nérdical.
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En relacién con el objetivo de desarrollar un modelo de hospital mas resolutivo, se han
realizado las siguientes actuaciones:

El Hospital de dia ha reprogramado su actividad, equilibrando cargas de trabajo. Ha
permitido aumentar el porcentaje de ambulatorizacion (se ha incorporado el servicio de
urologia y las técnicas de TEC y hierro endovenoso).

Se esta trabajando en el Plan funcional de Hospitalizacion a Domicilio, en colaboracién
con el Hospital Vall d"Hebron.

Se han analizado las causas de cancelaciones del BQ (enfermos Sintrom y consumo de
toxicos).

Previsto un plan para disminuir la carga asistencial de la UCSl y agilizar el alta al domicilio.

El Comité de ética ha puesto en marcha nuevos protocolos de morfina.
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En relacién a las alianzas destacan:

Acuerdo de colaboracion con Vall d’"Hebron (VH), que incluye a los servicios de soporte
nutricional, ensayos clinicos, pruebas complementarias, cataratas, neumologia y medicina
interna.

Formalizar convenio de colaboracién con Vall d'Hebron Institute Research (VHIR).

Alianza con el Vall Hebron Institute of Oncology (VHIO) y en diciembre 2017 se atenderd al
primer paciente per analisis radiolégico.

En estudio la ampliacion de la alianza entre VH y Hospital San Rafael para infanto-juvenil
(CSML).

Reuniones con VH de revision del plan funcional de Hospital de Dia de Psiquiatria vincu-
lado a UIPA.

Creacion de la Unidad de Continuidad Asistencial Polivalente (UCAP).
Médicos del Hospital han realizado infiltraciones y cirugia menor ambulatoria [cma) en

el CAP Vallcarca, asi como formacion en dermatologia, con una reduccién de las deriva-
ciones en un 50%.

Desarrollar un modelo de docencia de calidad y potenciar las lineas de investigacion:

La formacion de postgrado estad pendiente de constituirse como centro adherido a VH en
Medicina Interna, Psiquiatria y Traumatologia. Solicitud inclusion rotacién MIR-PIR en
UCAP. Solicitud inclusién rotacion MIR en CSMIJ.

Se ha constituido un equipo de I+D y estdn en marcha varios proyectos en salud mental,
reumatologia y rehabilitacion financiados por FIDMAG. Se quiere ampliar a los servicios

médicos y quirlrgicos.

Se estd realizando un estudio con la Universitat Oberta de Catalunya (UOC) en relacion a
la App CSMIJ.
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La facturacidon en servicios complementarios representa entre el 2,5% y 3% de los in-
gresos del Hospital, con una especial relevancia de los servicios de odontologia y podologia.

La cartera de servicios complementarios se amplia con medicina natural, dietética, nu-
tricion, terapia neural, biomecanica y el acuerdo con el Vall d’"Hebron Institute Research
(VHIR).

Se ha elaborado material de comunicacidn que engloba todos los servicios complementa-
rios (en papel y digital).

Se han realizado acciones de comunicacion en radio, revistas del barrio, charlas, ofertas a
clubs deportivos, y se han cerrado acuerdos de colaboracion con la Diputacién de Barce-
lonay clubs deportivos.
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Se estd trabajando a nivel provincial en los procesos y cuadro de mando de RRHH.

En enero de 2017 se implantd el cambio de horario para el personal de enfermeria,
pasando de turnos de 12 horas a 3 turnos de 8 horas. Se han reorganizado tAREAs y
adaptaciones por parte del equipo administrativo.

En enero 2017 se realizé la encuesta de clima laboral a mandos intermedios y profesio-
nales.

Se ha puesto en funcionamiento el Hospital de Dia de medicina interna (pacientes MPOC
y con cardiopatia).

Se ha elaborado el Manual de Descripcion de Puestos de Trabajo, con la descripcion de
80 puestos.

Se estéa trabajando en un protocolo de comunicacion interna, y en homogeneizar la
imagen corporativa en los documentos. Ha arrancado el proyecto de sefalética interna,
para trabajar durante el 2018.
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DESARROLLAR UN
MODELO ECONOMICO SOSTENIBLE

v Valoracion positiva de la implantacion de los contratos de autogestion con objetivos.

v El modelo de reporting de Jefes de Servicio incluye informaciéon sobre los gastos de las
pruebas diagnésticas.

v Se va a realizar el andlisis de costes directos por procedimientos concretos. Se ha em-
pezado por el Hospital de dia.

v Se ha participado a nivel de provincia Unica en la definicién de procesos comunes, compras
conjuntas y en las negociaciones conjuntas en nutricion enteral.

v Se ha realizado el cambio al sistema LED de la iluminacion del centro.

v Se ha obtenido la licencia medioambiental de las plantas 22, 32 y 4@ del Hospital.
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3 N

DAY

Se han seguido ejecutando los planes de mejora de procesos.

Se ha participado en la elaboracion del plan de sistemas provincial.

Instalacion de una nueva version de SAVAC con nuevas funciones (curso clinico y consen-
timiento informado digital).

Se ha implantado una plataforma movil con un interface con SAVAC, ésta integra el Check
List quirdrgico, el curso clinico, la administracion médica y el consentimiento informado.
También se afadiran la hoja quirdrgica y la hoja de rehabilitacién.

Realizado un piloto de View clinic (interface amigable por encima de SAVAC].

Se han realizado las pruebas funcionales de e-consulta y e-derivacion.

Despliegue de la carteleria digital empezando en Odontologia y siguiendo en otras areas
(Consulta Externa, Unidad de Cirugia Sin Ingreso,...).
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N° camas 178 178 178 0 0%
N° estancias 41.962 42.334 42177 157 0%
N° plazas 8 16 31 -15 -94%
N° asistencias 1.490 745 3.281 -2.536 -340%
N° consultas 86.608 98.690 110.152 -11.462 -12%

N© servicios

. 332.857 342.320 314.433 27.887 8%
complementarios
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Capacidad y actividad asistencial

Psiquiatria y Salud Mental

CAPACIDAD ACTIVIDAD ASISTENCIAL

RESIDENCIAL Camas

Unidad de

E°.5P'.t‘?“?a°'°” 40 40 40 729 783 54 7%
siquiatrica

(Agudos)

TOTAL CAMAS 40 40 40 729 783 54 7%

CAPACIDAD ACTIVIDAD ASISTENCIAL
COMUNITARIO Camas

31/12/2017

“

Hospital de Dia de ) ) 15 ) 46 46 0%

Adultos

TOTAL PLAZAS - - 15 = 46 46 0%

PERFIL
AMBULATORIO CAPACIDAD ACTIVIDAD ASISTENCIAL

b e b EE Asistencias Asistencias Asistencias Asistencias
31/12/2017 31/12/2017
I e ey e ey e I I

Centro de

Salud Mental 1 1 1 400 546 6.708 8.398 7.108 8.944 1.836 26%
Infanto-Juevnil

TOTAL CENTROS 1 1 1 400 546 6.708 8.398 7.108 8.944 1.836 26%
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/

[ ‘,!L
Germanes
Hospitalaries
Atencion Especializada de Agudos

CAPACIDAD ACTIVIDAD ASISTENCIAL
PERFIL Camas 31/12/2017 Diferencia
RESIDENCIAL Camas

Hospitalizacion

o 96 96 96 2631 2.866 235 9%

édica

30.59,“3.“2“"’“ 42 42 42 5338  6.092 754 14%
uirurgica

TOTAL CAMAS 138 138 138 7969  8.958 989 12%

PERFIL
AMBULATORIO CAPACIDAD ACTIVIDAD ASISTENCIAL
N° centros N° centros Primeras Consultas Consultas Diferencia
31/12/2017 | 31/12/2017 Consultas Sucesivas Totales
I e e e 5
1 1 1

Consultas Externas 4073 5518 5388 6320 9.461 11.838 2377 25%

Médicas
Consultas Externas
L. 1 1 1 28.172 23.703 41.178 48.903 69.350 72.606 3.256 5%
Quirudrgicas
TOTAL CENTROS 2 2 2 32.245 29.221 46566 55.223 78.811 84.444 5.633 7%
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PERFIL
AMBULATORIO

Total Medios
diagndsticos

Laboratorio de
Anélisis Clinicos

Laboratorio de
Anatomia Patoldgica

Diagnéstico por la
Imagen

Total Otros Servicios

Hospital de Dia
Quirurgico/Médico

Unidad de
Rehabilitacion
Ambulatoria

Unidad de Atencién
Odontolégica a
Discapacitados

Total Otros Servicios
no contemplados

Cirugia menor
Ambulatoria (CmA)]

Colonoscopia

Endoscopia

Tratamiento Laser
Oftalmoldgico

Terapia Degeneracion
Macular Asociada a
la Edad

Polisomnograma

Clinica del Dolor
Prétesis

TAC
Ecografia

Holter Cardiaco

Rehab. domiciliaria
y logopedia

TOTAL

N° Servcios

/ actividad a
31/12/2017

315.693

288.604

2.586

24.503

4.842

1.490

2.975

377

14.065

4.411

761

711

436

86

94

235

489

4.071

1.343

392

1.036

334.600

327.500

300.000

2.500

25.000

4.072

745

2.960

367

11.562

4.051

1.000

805

421

85

100

205

494

1.347

1.500

500

1.060

343.134

295.230

265.175

2.488

27.567

5.960

2.848

2.756

356

14.532

4.375

720

726

371

85

105

84

572

1.755

4.041

545

1.153

315.722

34.906

11.820

2.586

20.500

4.072

745

2.960

367

13.587

4.051

1.000

805

421

85

100

205

494

3.341

1.500

525

1.060

52.565

MEMORIA ANUAL

31.092

10.454

2.301

18.337

4.534

1.451

2.756

327

13.698

3.606

720

726

371

85

105

84

572

1.755

4.041

545

1.088

49.324

CAPACIDAD ACTIVIDAD ASISTENCIAL
N° Servicios N° de personas Diferencia
/ actividad a 31/12/2017 atendidas
s | s | v Jr]

-3.814

-1.366

-285

-2.163

462

706

-204

-40

1

-445

-280

-121

78

-1.586

2.541

20

28

-3.241

2017

%

-11%
-12%
-11%

-11%
1%

95%

-7%

1%
1%
1%
-28%
-10%
-12%
0%
5%
-59%
16%
-47%
169%
4%
3%

-6%
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En el afio 2017 hemos consolidado algunos de los elementos clave del modelo de gestion clinica
gracias al trabajo de los responsables de las areas asistenciales médicas y las supervisiones de
enfermeria. Este proceso se ha visto facilitado por la mejora del acceso a la informacién clinica a
través del cuadro de mando.

También cabe destacar la implementacion de los nuevos horarios del personal del personal de
enfermeria de hospitalizacion con un resultado general muy satisfactorio.

Gestion Clinica y practicas clinicas de valor

Como en afos anteriores, consideramos que un elemento fundamental del modelo de gestién
clinica es el de promover al conocimiento, la difusion y la revision de las practicas clinicas de valor.
De esta forma, durante el 2017, por un lado se han continuado difundiendo las recomendaciones
del Proyecto Esencial a todos los profesionales del Hospital a través de la Intranet y por otro,
los responsables de las Areas Asistenciales han liderado el analisis de las recomendaciones de
diferentes fuentes “right care”, accesibles por el Portal DianaSalud.

El Hospital Sant Rafael fue finalista en la edicidon 2017 y en la modalidad de gestién clinica de los
premios Profesor Barea de la Fundacidn Signo en la que se presenté la experiencia de desarrollo
e implantacion del proyecto de gestidn clinica que, en base a la gestion por procesos y la coordi-
nacion asistencial, se empezd a generar en 2014, y en la que destacan la incorporacién de unas
practicas clinicas de valor, la mejora del uso de los recursos y el dar un mayor protagonismo a los
profesionales en la toma de decisiones, gestidon de recursos y consecucién de resultados.
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v Seguridad del paciente: nuestra prioridad

Este afio 2017 se ha trabajado especialmente en difundir la cultura y en promover la innovacion en
seguridad del paciente.

Respecto a la difusién de cultura de seguridad se han realizado 22 sesiones de Briefing & Coffee
(reuniones breves in situ y multidisciplinares para la identificacion y deteccién de problemas de
seguridad y elaboracién de propuestas de solucidn) en las que han participado 229 profesionales y
se han implantado un 29% de cambios. Estas reuniones son eminentemente practicas y par-
ticipativas y obtienen un elevado nivel de satisfaccion por parte de los profesionales que solicitan
su continuidad por el valor positivo que aportan.

Otra medida para difundir la cultura de seguridad es la de potenciar el uso de la plataforma de
notificacion, de la que durante 2017 se han intensificado las acciones de formacioén: se ha iniciado
la formacion de la direccion asistencial y responsables de supervision y servicio, para la atencién a
las segundas victimas con el objetivo de elaborar un protocolo en 2018.

Respecto a la promocidn de la investigacidn, la docencia y la innovacidn en seguridad de pacientes
se ha implantado el proyecto de reduccion de las contenciones mecanicas en las plantas de hos-
pitalizacion médico-quirlrgica. Este proyecto que se inicié como tal en 2016 se ha implantado en
el 2017 y seréa evaluado en 2018.

e :
'JHLM&.

También este ano 2017 se ha iniciado el proceso para la obtencién de la certificacién de la Norma
UNE 179003 de Seguridad de Pacientes. Para ello se ha elaborado el documento del proceso de
seguridad de pacientes asi como el de la politica de calidad y seguridad, el mapa de riesgos y plan
de seguridad.

Paralelamente se ha seguido trabajando en las buenas practicas (disminucion de los errores de
medicacidn, la prevencién de las Ulceras, la mejora de la higiene de manos en los 5 momentos que
aconseja la OMS, la administracion segura de las transfusiones, la cirugia seguray a la aplicacion
de las contenciones de forma correcta) consiguiendo resultados 6ptimos en algunas practicas. Se
ha afadido la vigilancia de los catéteres venosos y se ha creado la comision del dolor.

En la prevencién de la infeccién nosocomial se ha implantado el PROA, un programa de optimi-
zacion de antibiéticos que permite, no solamente mejorar el manejo de antibidticos sino también
un uso mas eficiente de ésta.
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v Resultados asistenciales

El Hospital San Rafael fue galardonado con el premio a
la excelencia médica en la categoria de hospital general
basico y fue distinguido como hospital basico con me-
jores indicadores de mortalidad, complicaciones intra-
hospitalariasy de reingresos clinicamente relacionados,
en los Il Premios de Benchmarking CSC/ARQ organiza-
dos por el Consorcio de Salud y Social de Catalunya i
Benchmarking 3.0.

Enelinforme de la Central de Resultados 2016, el Hospi-
tal Sant Rafael obtuvo resultados asistenciales positivos
en los indicadores de mortalidad y reingresos a los 30
dias por enfermedades seleccionadas como insuficien-
cia cardiaca (ICC) y mejora sus resultados de eficiencia
en relacién al indice de substitucién de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y Estancia Media (EM].

v Desarrollo de alternativas a la hospitalizacion y otras modalidades de atencion

Seguimos avanzando en desarrollar actividades y unidades especializadas que puedan ofrecer
servicios alternativos a la hospitalizacion de los pacientes. Entre las acciones realizadas durante
el ano 2017 destacamos:

» Ampliacion del Hospital de Dia Médico: El inicio de su actividad fue en noviembre de 2016
con 4 plazas, duplicéd en junio de 2017 su dotacion con 4 plazas méasy se reubico en el espacio
de las habitaciones 201-203 de la segunda planta, mejorando asi sus espacios de atencion,
los accesos y la circulacion de los pacientes y profesionales. En esta nueva localizacion se
ha podido generar un espacio propio y bien dotado para la actividad del Hospital de Dia, con
areas especificas de tratamiento y de trabajo para la coordinadora de la unidad, la gestora
de casos y el personal de enfermeria. Con esta ampliacién y una perfecta coordinacién con
la atencion primaria de la zona, podemos seguir dando respuesta asistencial a los pacientes
que requieren monitorizacion y/o tratamiento hospitalario, fundamentalmente en casos de
procesos cardiacos y respiratorios crénicos, sin necesidad de permanecer ingresados. Los
primeros resultados del funcionamiento de nuestro Hospital de Dia Médico, nos animan a
continuar y sequir aportando los beneficios para los pacientes vy sus cuidadores y evitar
visitas a urgencias e ingresos.

» Unidad de Continuidad Asistencial Polivalente ([UCAP), Programa de Hospitalizacion Par-
cial: Para la atencion a la salud mental en el Hospital San Rafaely en el conjunto del &rea de
Barcelona Norte, el ano 2017 ha significado hacer posible la creaciéon de un nuevo recurso
denominado Unidad de Continuidad Asistencial Polivalente (UCAP) que, con el doble perfil
de hospitalizacion parcial y atencidon domiciliaria, tiene la finalidad de dar respuesta a las
necesidades de esta zona. La UCAP, que inicié su actividad en octubre de 2017, se vincula
a la planta de hospitalizacion del Hospital San Rafael, a las urgencias de psiquiatria del
Hospital de la Valle de Hebrén y a los Centros de Salud Mental (CSMA) del territorio, asi
como otros recursos como el Hospital de la Merce. Este servicio actlia como un recurso co-
munitario que pretende dar una alternativa asistencial a la hospitalizacion de los pacientes
en situacion de crisis que requieren atencién intensa sin hospitalizacién y a los casos post
crisis para garantizar su estabilidad clinica y una mayor continuidad asistencial, incidiendo
también en la reduccion de las estancias hospitalarias, asi como alternativa al ingreso en
la Unidad de Agudos vy facilitando el drenaje del Servicio de Urgencias de Psiquiatria. Es,
por tanto, un modelo asistencial innovador, integrador y comunitario enfocado a mejorar la
atencién de nuestros pacientes.
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» Unidad de Diagnéstico Rapido (UDRJ: Esta unidad inici6 su actividad en noviembre de 2017,
hemos podido ofrecer un nuevo servicio encaminado a facilitar el estudio diagndstico de pa-
cientes con enfermedades potencialmente graves gracias a la coordinacion con la atencién
primaria y con los diversos servicios del Hospital que participan en el examen diagnostico
del paciente que, en un corto periodo de tiempo, nos permiten identificar la patologia e
iniciar un tratamiento precoz. Esta unidad, que depende del Servicio de Medina Interna,
se compone de un médico internista, una gestora de casos, personal de enfermeria y de
admisiones. Las actuaciones diagnosticas que se realizan en los procesos que atiende la
unidad requieren de una eficiente organizacion y coordinacidn con la atencién primaria y
con los servicios internos del Hospital para establecer los circuitos y programar las pruebas
necesarias, intentando alterar al minimo la actividad hospitalaria y la vida del paciente. Los
grupos de pacientes mas comunes que acceden a la UDR son pacientes que debutan con
sintomas generales, hallazgos analiticos y/o radiolégicos, que pueden derivar en enferme-
dades potencialmente graves y los motivos mas frecuentes de consulta han sido anemia,
sindrome constitucional, malestar general y astenia.

v Promocidn de la Salud y Educacion Sanitaria

En este dmbito destacamos la accién de promocidn de la
actividad fisica con la edicién de la Marcha Nérdica Soli-
daria que incluyé el objetivo de ayudar a las personas que
viven sin techo. Otra de las acciones a senalar este ano
2017, es la de promocion de una alimentacion saludable
abierta a la comunidad a través de talleres de cocina y sa-
lud realizados por profesionales del Hospital en espacios
cercanos como es el Mercado de Valle de Hebrén y en los
que se tratan los temas de la percepcién de la salud y técni-
cas para fomentar la cocina de verduras y hortalizas. En
relacién a la educacion en salud, enfermeria ha seguido
dando formacidn a pacientes y familias en el hospital, asi
como a la poblacién en general en los centros civicos del
barrio para aportar aquellos conocimientos de formaciony
educacion sanitaria que pueden ser de utilidad respondien-
do a sus preferencias y necesidades. Hemos seguido avan-
zando con el proyecto de promocion de la salud para los
profesionales del Hospital “Fem Salut” y cuyo objetivo es el
de generar un entorno de trabajo saludable, con acciones
en los ambitos de la actividad fisica, la nutricién, el equilibrio emocional y la prevencion.

v Difusion de actividades de docencia e investigacion

La edicion 2017 del programa de Sesiones Generales se ha desarrollado con una seleccién de
temas de gran interés entre los que destacan la presentacion del &rea privada de servicios com-
plementarios, la prevencién de la cardiopatia isquémica, el sindrome de fatiga crénica y trastorno
depresivo, el cédigo politrauma, radiologia para no radiélogos, consejos para una alimentacion
saludable, la integracion del paciente, cuidadores y familiares en el plan de curas, la experiencia
del Hospital de Dia Médico. Como viene siendo habitual también en los programas de sesiones
generales, se dedica una de las presentaciones a la Seguridad del Paciente para comunicar la
actualizacién de los proyectos que se vienen trabajando y otra a la actividad cientifica de los profe-
sionales del Hospital. Por Gltimo, merece especial mencidn la presentacién “de médico a paciente”
que uno de nuestros profesionales, médico internista, nos hizo de la vivencia de su propio proceso
de enfermedad.
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v Cuadro de mando integrado

Durante el 2017 se desarrolla la tercera fase del Cuadro de Mando dentro de la Intranet (Minerva

Anélisis). En esta fase se afaden nuevos indicadores y se mejora el rendimiento de acceso a los
datos. A los principales indicadores (Actividad asistencial, facturacion y Farmacia) se les ha anadi-
do los siguientes mddulos:

» Consejo de direccion: con la informacion estructurada para el anélisis del Consejo de
direccion del Hospital.

» Producto intermedio: con la informacidn relativa a las pruebas que nos contrata el Institut
Catala de la Salut (ICS).

» Agudos y privados: vista global de la actividad con independencia de la entidad econdmica
que financia la misma.

Asi mismo se potencian los reporting diarios con las incidencias de registro de datos que permiten
una correccién diaria y proactiva de los mismos. Se crean los siguientes:

» Informe de extraccion: alarmas con patrones de registros incorrectos (por ejemplo: asis-
tencia ambulatoria con una estancia superior a 0).

» Resumen de actividad para Direccidn: con el resumen de la actividad realizada el dia ante-
rior, total pacientes ingresados y resumen acumulado de estancia media.

» Actividad asistencial por area: resumen de actividad por area con alarmas de pacientes con
estancias por encima de la media esperada.

» Actividad de lista de espera: con alarma para los casos que superan el tiempo esperado.
» Actividad asistencial de entidades econdmicas no esperadas: con alarma para facturacion.
» Resumen de interconsultas realizadas: general y personalizado para cada servicio.

» Candidatos de Hospital de Dia (HdD): con alarmas a Medicina Interna indicando los pacien-
tes tributarios a Hospital de Dia médico para su captacion.

» Pacientes exitus: con alarma para los miembros de la Comisién de mortalidad.

» Ciclos de Rehabilitacion: para una mejor gestion de los tratamientos y su facturacion
posterior.
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v Proyecto de interoperabilidad

» E-Derivacion de primeras visitas: se amplia la interconexion entre Hospital San Rafael y los
Centros de Atencién Primaria (CAPJ, incluyendo la préactica totalidad de todos los servicios
asistenciales para las E-Derivaciones de primeras visitas.

» E-Consultas (interconsultas entre profesionales): Se amplia la interconexion entre hospital
San Rafaely el Centro de Atencion Primaria EAP Vallcarca, incluyendo la practica totalidad
de todos los servicios asistenciales para las E-Consultas.

Se planifica para 2018 la E-Consulta con el CAP San Rafael que pertenece al ICS y trabaja con una
mensajeria adaptada y no disponible para Hospital San Rafael.

v Mejora de la Red Informatica del Hospital San Rafael

Durante 2017 se han establecido acciones de mantenimiento e incorporacién de nuevos equipos de
comunicaciones en la red del Hospital:

» Armarios de comunicaciones: Se han cambiado y ampliado las bocas de switch de los
armarios principales, incluyendo la renovacién de los equipos SAl.

» Red WIFI: Se ha potenciado la red WIFI en zonas que estaban “oscuras” y se han instalado
dos antenas de alta concurrencia, para la Sala de Actos y para la Biblioteca del Hospital.

Plan de contingencia de SAVAC: se ha redisenado para una posible caida del sistema y
que permite acceder a los principales datos de SAVAC. La novedad es que de cada diay en
diferentes franjas horarias se crea una copia de seguridad que se instala a nivel local en
ordenadores “claves” permitiendo un acceso a los datos sin necesidad de estar conectado a
ningln servicio que requiera acceso de red.

Acceso a Internet: se ha previsto mediante dispositivos de telefonia mévil contratados fuera
del corporativo.

v Mejoras en la publicacion de informacion en la Historia Clinica Compartida de
Catalunya 8HC3)

Durante el Ultimo trimestre de 2017, el Hospital, siguiendo las politicas del Departament de Salut
sobre la publicacidn de informaciéon en la HC3, procede a publicar la siguiente informacion:

» Informes de otras pruebas diagnésticas
» Publicacion de documentos escaneados
» Publicacion de citas del paciente

» Publicacién del curso clinico (piloto para tres servicios)
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v ViuClinic (proyecto de movilidad para SAVAC)

Con el objetivo de trabajar en el &rea asistencial con dispositivos mdviles se ha estado trabajando
desde 2016 en una aplicacion que permite acceder a SAVAC en una interface mas amigable, répida
y adaptada a las necesidades del profesional.

Se planifica para 2018 el arranque del piloto con los médicos de guardia de medicina internay los
anestesistas, ya que también tiene incorporado el sistema de Check-Llist quirurgico.

v Carteleria digital

Iniciamos en 2017 el proyecto de cartelerfa digital instalando el primer dispositivo en el Area de
Odontologia y Cirugia Oral y Maxilofacial. A través de un monitor (TV) de alta resolucién, permite
visualizar la emision programada de diferentes videos de salud [promocionados por el
Departament de Salut] con una duracién de ciclo de méas de 4 horas, noticias, RSS e informacién
relevante del hospital.

v CMBD-AEA-WSW

Cumpliendo con los objetivos del CatSalut se implanta el proceso de notificacion via WebServices
del Conjunto Minimo Bésico de Datos de Atencidn Especializada de Agudos (CMBD-AEA). El siste-
ma permite enviar al CatSalut, a través de la plataforma integrada de SAVAC y via WebServices, los
datos relativos a las visitas ambulatorias del area de agudos del Hospital.
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Acciones destacadas en el ambito de la Atencion al Usuario

v Agradecimientos

Durante el ano 2017 se han recibido en el servicio de Atenciéon al Usuario un total de 9
agradecimientos, en la siguiente se muestra la comparativa de los anos anteriores:

Agradecimientos

En la siguiente tabla se detallan los agradecimientos recibidos segln el destinatario del mismo:

Servicio Cardiologia / prueba esfuerzo

Servicio Oftalmologia 1
Servicio Rehabilitacién 1
Todo el Hospital 3
Unidad de Hospitalizacion COT 1
Unidad de Hospitalizacién Medicina Interna 2
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v Reclamaciones y sugerencias

El total de reclamaciones de servicios recibidas durante el ario 2017 han sido de 75, de las cuales
57 fueron presentadas directamente en el centro y 15 a través de la Direccidon de Atencion al
Ciudadano de la Region Sanitaria de Barcelona [CatSalut).

El motivo principal de las reclamaciones hace referencia a la "Organizaciéon y Trémites” con un
total de 31 reclamaciones de las 57 presentadas, seguido de un incremento, hasta un total de 15,

de las reclamaciones “Asistenciales”.

Motivos 2016 2017
Asistenciales 7 15
Documentacion 1 0
Hosteleria / Habitabilidad y Confort 2 0
Informacion 4 1
Organizacion y Tramites 25 31
Trato 17 10
TOTAL 56 57

Para finalizar, cabe destacar que la Unidad de Atencién al Usuario sigue tramitando la tarjeta
Cuida’'m y durante el ano 2017 se han tramitado 7 solicitudes.
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En formacién pre-grado, en el marco del convenio que el Hospital San Rafael
suscribid en octubre de 2010 con la Universidad Autonoma de Barcelona, du-
rante el ano 2017 se ha continuado realizando el Programa de practicas clinicas
para los alumnos de 6° de Medicina en las especialidades de Cirugia
General, Ortopedia y Traumatologia, Psiquiatria y Medicina Interna, con una
alto indice de satisfaccion por parte de alumnos y profesionales del Hospital.
De esta universidad también recibimos alumnos del Master Universitario en
Psicologia General Sanitaria. También acogemos a profesionales de la Facultad
de Psicologia en formacion PIR para estancias formativas en el Centro de Salud
Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ).

Se mantiene el convenio con la Universidad Internacional de Cataluna de la
Facultad de Odontologia para alumnos en practicas de la titulacién de Residen-
cia clinica en Gerodontologia, pacientes especiales y con compromiso médico,
realizando sus précticas en la Unidad de Atencidén Odontolégica a Pacientes
Discapacitados.

A través del convenio de colaboracidon con la Universidad de Barcelona, reci-
bimos alumnos de la Facultad de Filosofia para realizar practicas con la
Comisiéon de Etica Asistencial del centro y del “Méaster de CMA de ecografia
aplicada al soporte perioperatorio” para el Servicio de Anestesia. También re-
cibimos alumnos de esta universidad de la Facultad de Medicina de 6° curso
para las préacticas en formacion en estancias hospitalarias y de la Facultad de
Farmaciay Ciencias de la Alimentacién que realizan practicas en el Servicio de
Farmacia.

En relacién con la firma del convenio con la Facultad de Psicologia para colab-
orar en lineas de investigacion del Area del Aparato Locomotor, durante el afio
2017, se han recibido alumnos para realizar diferentes proyectos en dicha area.
También a través del convenio de colaboracién cientifica con la Fundacién Blan-
querna de la Facultad de Ciencias de la Salud se ha seguido colaborando en
proyectos de innovacion en salud con la participacion de alumnos del Proyecto
InnoEvent.

En formacién postgrado, recibimos profesionales MIR en Cirugia Ortopédica
y Traumatologia a través de la Unidad Docente Asepeyo - San Rafael. En la
Unidad Integrada de Psiquiatria de Adultos (UIPA) a través del Hospital Univer-
sitario Vall Hebrén de Barcelona, en Cirugia General y Cirugia Plastica a través
de la Unidad Docente Asociada Hospital Vall Hebrén - San Rafael. También
se realizan estancias tanto formativas como de observador, de éstas y otras
especialidades, a través de solicitudes de otros centros hospitalarios a nivel
nacional e internacional recibidas y autorizadas por la Comisién de Docencia.
Se sigue colaborando con la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma de Barcelona, para la formacion de alumnos en el drea quirlrgica del
Master de Enfermeria Quirdrgica.

Continla nuestra colaboracién, en la formacién de alumnos en practicas, con
el Hospital de San Juan de Dios para alumnos de la Facultad de Enfermeria, y
con otros centros de formacién profesional en la rama sanitaria de grado medio
y grado superior, de documentacion clinica, farmacia, fisioterapia, sistemas de
informacion y radiologia.
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En la siguiente tabla se recogen las actividades formativas organizadas en nuestro Centro y que han sido

acreditadas:

Acreditaciones del Consell Catala de Formacio Continuada en Professions Sanitaries 2017

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Expediente Titulo de la accion formativa e o Centro N (RS Créditos
actividad actividad Alumnos horas

Sesiones Generales
Hospital San Rafael 2017

09/018151-MD

Cirugia menor
ambulatoria para
médicos de at. primaria

09/016035-MD

3er Curso de exploracion

basica de patologia del
aparato locomotor
atencién primaria

09/019148-MD

26/01/2017  21/12/2017 22" - 1 2,2
Rafael

15/06/2017  15/06/2017 22" 16 75 1,1
Rafael
San

25/05/2017  25/05/2017 57 8.6 1,5
Rafael

En relacion a la actividad cientifica del centro a modo de resumen, durante el afio 2017, unas 100 personas
asistieron y participaron en 168 congresos, talleres, organizaciones de eventos/moderador de sesiones y/o
reuniones cientificas (jornadas, sesiones, cursos), en los cuales se presentaron 51 comunicaciones orales y

6 posters.

A continuacién se detallan los reconocimientos y premios recibidos por estas actividades:

Premios y reconocimientos a trabajos presentados en congresos

“iRepresentan las contenciones
mecanicas la mejor opcidn para
reducir la agresividad o la
agitacion de las...?”

Premio al mejor
Proyecto Residente

Accesit en modalidad 15° Premios

Gestion Clinica

Premio

72 Jornada Catalana
de Salud Mental

Profesor Barea 2017

Alejandro Garcia Lorenzo
Dani Albéstegui Fernandez

“Incorporando la gestion clinica

2 Anna Carol Pérez
a la organizacion

Avedis Donabedian
a la atencion inte-
grada con liderazgo
social al Proyecto
Interxarxes
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Actividad Pastoral

Cabe destacar que en el ano 2017, la direccién del Cen-
tro priorizé el dotar de recursos a esta Area de Pastoral,
lo que se concreta con la incorporacién a la Pastoral de
la figura del Coordinador del Servicio y con el encargo
de elaborar un Plan Estratégico del Servicio, que aporte
valor y contribuya a la transversalidad del mismo en el
centro.

A fecha 31/12/17, el equipo impulsor del Servicio PAER
estd compuesto por la Hermana M@ Eugenia Mendo-
za, el Capelldn José Ignacio Arrinda y el Coordinador
Manuel Fco. Arrebola, y unos colaboradores habituales
que son la Hermana Pilar Urra, la Hermana Amparo Ros
y la Hermana Virgilia Gorraiz.

Una muestra de la dimensién del Anuncio ha sido
el realizar entrevistas a colaboradores, con las que se
informa a los mismos de manera personalizada de la
labor que desempena el Servicio PAER, de una forma
directa y cercana; de esta manera conseguimos para el
servicio una visibilidad y normalizacién entre los co-
laboradores. Cabe senalar que estas entrevistas consti-
tuyen uno de los objetivos estratégicos incluidos en el
PGA 2018 del centro.

Desde el Servicio PAER se han promovido y publicitado
los dias sefialados como Tiempos Fuertes de la Iglesia,
con dipticos o tripticos alegoéricos a las fiestas celebra-
das: Cuaresma, San Benito Menni, San Rafael, la Can-
delaria, Adviento, Navidad, Semana Santa, la Epifania,
etc.

También se ha expuesto publicidad del servicio que nos
proveen desde la Provincia de Espafa, asimismo se esté
trabajando en publicidad “ad hoc” producida desde el centro y referida al servicio, y también se esta es-
tudiando la inclusion de publicidad del servicio en la carpeta informativa para ingresos de usuarios.

Se han realizado acciones como la de Formacion en Valores y Marco de Identidad Institucional coordina-
das por los responsables del centro y dirigidas a mandos intermedios y a personas clave en la Institucion
(julio 2017).

Dos miembros del Servicio PAER participan en la Comision de Eventos del centro y existe una permanen-
te implicacién de las Hermanas de la Congregacion en los actos que realiza dicho servicio.

Por ultimo destacar la tutela ejercida por las Hermanas en nuestro Comedor Social como garantes del
buen climay la representacién de los valores hospitalarios.

Encuentros y Jornadas de Pastoral de la Salud de la Didcesis y otros

» Jornada diocesana de Pastoral de la Salud: “Pastoral de la Salud Ecologia Integral”, Hospital
San Rafael, 21 de enero de 2017.

» Encuentro de Servicios. Religiosos Catdlicos en los Hospitales (SARCH), 24 de febrero de 2017.

» Ciclo Cultural San Benito Menni, participacién en los eventos del ciclo (21/4/17-20/5/17).

» Viaje de la Comunidad Hospitalaria a la Fageda d’en Jorda, con motivo del cierre del Ciclo Cul-
tural San Benito Menni, 20 de mayo de 2017.

» XIIl Jornada AER Hospital Sagrat Cor Martorell, promoviendo la participacién de nuestros

colaboradores en la Jornada, 26 de mayo de 2017.
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» Encuentro Provincial Coordinadores Servicio PAER en Madrid, 3 de octubre de 2017.
» Festividad de San Rafael, participacion en los eventos (29/9/17-2/10/17).

Encuentros y Jornadas de Pastoral de la Salud de la Didcesis y otros
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» Dia 6 de enero: Epifania del Sefior, ofrenda de Reyes por dreas en el centro y ofrenda a los nifios
discapacitados de la Fundacion ADAPTA2.
Dia 2 de febrero: la presentacion de JesuUs en el Templo.

Dia 10 de febrero: miércoles de ceniza.

14

14

» Dia 25 de marzo: viernes Santo.

» Dia 26 de abril: Dia del Enfermo.

» Dia 25 de julio: fiesta de Santiago (Jubileo).

» Dia 24 de septiembre festividad de Ntra. Senora de la Merced.

» Dia 12 de octubre: Nuestra Sefiora Del Pilar.

» Dia 2 de noviembre: conmemoracion de los fieles difuntos.

» Celebracion de la Navidad: villancicos por todo el hospital, celebracién de la Misa del Gallo y

» Misa de Navidad para colaboradores el 22/12/17.

» Celebracién de Actos litdrgicos y paralitirgicos en salas de espera de las dreas médicas de 2C
y 3C.

» Otras celebraciones en la Iglesia: Misas por pacientes fallecidos durante el mes (Ultimos domin-

gos de cada mes)
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Acciones destacadas de la Pastoral de la Salud

» Se realizan acompanamientos y visitas a los enfermos todos los

dias.

» Acompafamiento en las defunciones de los pacientes, acom-
pafa y ayuda a los familiares a la tramitacion de los diversos

certificados.

» Se distribuye una hoja informativa que hace referencia a las
grandes Solemnidades de la Iglesia y de la Congregacién y del
dia del Enfermo, en formato papel en las habitaciones de los
pacientes y a través de correo electrdnico para todo el personal

colaborador del centro.

Actividad de Trabajo Social

Desde el Hospital San Rafael se realizan dos tipos de derivaciones:

Derivaciones a recursos sociosanitarios

» Recursos sociosanitarios de internamiento: convalecencia, cuidados paliativos, media estancia
psicogeriatria, larga estada y descanso familiar.

» Recursos sociosanitarios de &mbito domiciliario: PADES y Servicios Clinicos (Tuberculosis).

Durante el ano 2017 se han realizado un total de 374 derivaciones a recursos sociosanitarios, habiendo
un incremento de 22 derivaciones respecto al ano 2016.

La mayoria (299) corresponde a personas que han necesitado un ingreso de convalecencia. El resto de
ingresos han sido de larga estancia (32}, de descanso familiar (34), de cuidados paliativos (6) y de media
estancia de psicogeriatria (3). Las derivaciones a los equipos de PADES fueron (18] y a Servicios Clinicos
ETODA (1).

La gran mayoria de pacientes que han necesitado estos recursos corresponden a los servicios de Medici-
na Interna (251) y de Cirugia Ortopédica (108).

PAG. 31




201

PAG. 32

"] MEMORIA ANUAL

Derivaciones a recursos sociales

» Servicios sociales del Ayuntamiento: (23)
» Servicio de acogida de urgencias a personas mayores - SAUV: (1)

» Otros recursos sociales (22)

Visitas de Trabajo Social a pacientes derivados de las Consultas Externas

Se realizaron un total de 125 visitas de trabajo social a pacientes derivados de las consultas externas
del hospital, correspondientes a los servicios de Ortopedia (96), Cirugia General (15), Oftalmologia (8],
Odontologia (3), Neurologia (2] y Hospital de Dia Médico (1).

Programa PREALT

El Programa de Preparacion al Alta (PREALT) esté dirigido a pacientes que post-alta hospitalaria precisan
un seguimiento de sus problemas de salud por el equipo de atencién primaria.

Durante el ano 2017 se han realizado un total de 1.660 Prealts, en la misma linea que en el afo anterior.
El servicio médico predominante ha sido el de Medicina Interna, siendo la gran mayoria pacientes con
Insuficiencia Cardiaca (IC), con Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica [EPOC) o que han requerido de
algun tratamiento o necesidad de curas.
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Actividad de Voluntariado

A través de los objetivos del plan de Voluntariado propuesto para el afio 2017, podemos destacar las
siguientes acciones:
» Aplicar la documentacion de la Comision Provincial de Voluntariado revisada y actualizada
Para cada nueva incorporacion de voluntario se esta utilizando la documentacion facilitada por la

Comision Provincial con la informacion adecuada a nuestro centro

v

Generar sinergias entre centros
Se realiza contacto periddico con las coordinadoras de voluntariado de los centros préximos del
Hospital de la Mercé y Hospital de San Boi para compartir conocimientos e intercambiar expe-

riencias.

v

Potenciar la comunicacién externa del area de voluntariado
Se ha actualizado la informacién en la pagina web y en los tableros de informacion del centro.
También se distribuye material informativo por todo el centro a modo de triptico seguin el modelo

de la Comision Provincial.

v

Apoyar al Voluntariado Internacional
A finales del afio 2017 teniamos dos voluntarias que han iniciado el proceso para ser futuros
voluntarios internacionales. En la actualidad podemos concretar que ya tienen fecha para la pri-

mera formacion en Madrid.

v

Potenciar el voluntariado en el centro
A principios del afo 2017, el nimero de voluntarios era de 8,y a fecha 31/12/17 se ha observado un

aumento de 10 voluntarios al equipo local. También se esta trabajando en el espacio fisico comun

como sala de voluntariado.

Cabe destacar, que se ha mejorado en el control de los menus
en el Comedor Social San Rafael, que inicié su actividad el 13
de septiembre de 2010, con lo que se ha conseguido optimizar
mas aun los fondos que la Congregacién destina a tan solidario
menester.

El comedor es atendido por hermanas, una trabajadora social y
voluntarios. La comida es elaborada diariamente por la cocina
del hospital. La trabajadora social del Hospital, M@ Jesus Febré,
realiza el seguimiento de los usuarios, la coordinacion con los
servicios sociales y la organizacién del comedor.

La mayoria de los usuarios son derivados por los servicios so-
ciales del Ayuntamiento. Este ano se han atendido un total de 40

personas.
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Se ha fomentado el trabajo de coordinacién interna (propio hospital] y externa (con Centros de Salud
Mental y Caritas) con el fin de poder atender a otras personas también necesitadas.

También se han podido atender a personas ingresadas en la Unidad de Psiquiatria de Adultos (UIPA)
del hospital, que al alta de la unidad no tenfan recursos y necesitaban un comedor social, a personas
derivadas de los Centros de Salud Mental, y también se ha valorado la situacidon de aquellas personas que
han accedido directamente al comedor. De estas derivaciones internas, externas y de atencidn directa
hemos atendido a un total de 16 personas.

El perfil de los usuarios durante el afio es variable, pudiendo destacar que una mayoria son hombres, de
edades comprendidas entre los 35y 65 anos, sin trabajo o con incapacidad para trabajar.

Otra accion a destacar ha sido la cooperacion con la Secretaria de nuestro centro, y con el beneplacito de
la Hna. M2 Rosa lzquierdo de la Fundacion Benito Menni [FBM], para realizar la exposicién fotografica en
la galerfa central del Hall del Hospital, bajo el titulo “Un compromiso con la salud mental en Africa”, en la
que se hace un recorrido por la accion del Voluntariado Internacional en el continente africano y se pudo
ver en nuestro centro durante el pasado mes de septiembre despertando gran interés en la Comunidad
Hospitalaria.
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Consejo Direccién

Direccion Econdmica Financiera
Sra. Casty Hernandez

Compras
Sr. Ramodn Esteve

Servicios Generales
Sr. Salvador Dali

Administracion
Sra. Joana Martinez
Sra. Aurelia Romero
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Superiora Local
Sor Margarita Vicente

Gerente
Dr. Jesus Ezquerra

Direccion Médica
Dra. Anna Carol Pérez

Comisiones

Area Aparato Locomotor
Dr. Fernando Alvarez

Area Médica
Dr. Jordi Ibanez

Area Odontologia y
Cirugia Maxilofacial
Dra. Marta Palanques

Area Quirdrgica
Dra. Marta Lahuerta

Area Salud Mental
Dr. Francisco Collazos

Area Soporte Diagndstico
Dr. Marc Pujol



Comité Coordinador
Asistencial

Pastoral de la Salud y Voluntariado
Sr. Manuel Arrebola

Direccion de Enfermeria
Sra. Lourdes Martinez

Seguridad del Paciente
Sra. Merce Clards

Trabajo Social
Sra. M@ JesUs Febré
Sra. Marta Dorca

Coordinacion Curas y Proyectos
Asistenciales
Sra. Pilar Gimeno

Supervision Hospitalaria
Quirdrgica UCPQ Y UCSI
Sra. Eulalia Gabarré

Supervision Bloque Quirurgico
Sra. Carmen Castro
Sra. Marisol Martinez

Supervision Hosp. Médicay
Hosp. de Dia
Sra. Carmen Martorell

Supervision Salud Mental
Sra. M2 Teresa Rodriguez

Supervision Rehabilitacion
Sr. Javier Najera

Supervision At. Ambulatoria y
Soporte Diagndstico
Sra. Sonia Medina

Supervision Tarde
Sra. Médnica Cotet

Supervision Noche
Sra. Dolores Garcia
Sr. Fernando Campana

Servicio de Farmacia
Sra. Inés Gonzalo

Direccion Gestion de Personas
Sra. Elena Sanchez

Administracion y Gestion
Sra. Emilia Baena
Sra. Beni Andrés

Desarrollo de personas
Formacion y Docencia
Sra. Lara Rodriguez

Relaciones laborales
Sra. Elena Sanchez
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Area de Organizacién y
Sistemas de Informacion
Sr. Daniel Pérez

Gestion de Pacientes
Sra. Merce Santos

Gestion de demanda asistencial
Sra. Monte Baldo

Atencion al Usuario
Sr. Manuel Borrego
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Contrato S Subcontratado Hermanas
|ndef|n|do eventual
Inicio Inicio Inicio Inicio Inicio
ﬂ H
Médicos especialistas 56,88 56,88 58,74 0,2 0,29 1,08 - 87,17 87,17 89,82
Enfermeros 71,57 73,07 71,89 12,86 12,27 12,38 - - 84,43 8534 84,27

Fisioterapeutas

Terapia ocupacional

Trabajadores sociales

Monitores ocupacionales - - - - = = = = - - - - B _ -

Administrativos 38,54 38,54 3854 07 0,7 2,50 = = 39,29 39,29 40,84

Restauracion

Limpieza 19,94 1994 21,95 27 2,7 2,2 = = = = = = 22,69 22,69 24,20
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)
Denominacién del curso Duracién Recursos Recursos Per';l(:nal Pergonal COSTE
Horas internos  externos Asistencial _no g
Asistencial
Ciencias d ta St con Lreel. 6 - o ’ - i
Atencion al Usuario Il 6 - X - 21 3.733,3
Codigo Azul 2017 6 X = 18 = 425,2
Terapia Electroconiuisia 7 - 1 ‘o
Egre“;/eanccolgg [dl: bCoorgflU;tsoeiLlJaatilora - 3 i X 17 8 1.080
Bienestar emocional y personal 6 - X 13 12 2.100
Soporto UIPA 2 X - - 8 158
Autoproteccién en el entorno sanitario 9 - X 8 - 1.305
G crdpenelntas
Talleres actualizacién Enfermeria |l 16 - X 56 3 0
Soporte Vital Basico Adulto 8 - X 30 4 560
Trabajo en equipo (grupo directivo) 20 - - 6 19 2.674
termedios y personss ciave 2017 R Lt :
Fem Salut 10 - - 155 45 1960
Biopolis 3 = = 1 5 750
El arte de ?ntende(se con todo el 17 ) ) 12 ) 0
mundo: método Bridge
Técnicas en Mindfulness 6 - - 20 - 276
Gestidn Clinica Avanzada 30 - X 5 - 4.250
RCP Inmediata 8 = X 16 = 2.880
PRL Inicial 1 X - 12 - 0
Curso de Gestion Clinica 20 - X - 1 400
Word avanzado 20 - X - 6 150
Excel avanzado 20 - X - 12 115
Acces basico 20 - X - 2 115
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INGRESOS TOTALES 31.470.012

CatSalut 29.589.668

Otras prestaciones

Asistenciales 1.404.524
Otros ingresos 475.820
Rercursos Humanos 17.046.993
Consumos 5.672.553
Servicios Asistenciales 2.364.262
Otros gastos 5.323.534

RESULTADO ECONOMICO KN

% sobre ingreso

INVERSION 1.129.899
Inmovilizado intangible 89.312
Inmovilizado material 1.040.587
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Un ano mas la marcha nérdica se consolida como una de las ac-
tividades del Hospital San Rafael marcando asi el inicio del programa
de actividades de 2017. Ademas de las salidas habituales que lleva a
cabo el Equipo de Marcha Nérdica San Rafael, el Centro organizd el
18 de marzo, una Marcha Ndrdica solidaria a favor de las personas en
situacion de calle. El evento, en el que participaron unas 150 personas,
recaudd 1.122,70 euros y unos 600 kg de material que se entrego a la
Fundacio Arrels.

Con motivo de la Festividad del Padre San Benito Menni, el 24 de abril
el Hospital organizé el Ciclo Cultural dedicado al patrén de la Con-
gregacion con una serie de eventos desde el 21 de abril hasta el 20 de
mayo. Ademas de conferencias de ilustres ponentes, el ciclo conté con
otras actividades, como la venta de libros a favor del Proyecto Koudou-

2017

gou en Burkina Faso -una iniciativa solidaria de Hermanas Hospitalarias- y una excursion a la
Fageda d'en Jorda, donde se visité la Cooperativa de la Fageda y el Volcan de Santa Margarida.

Afinales de marzo, el Hospital lleg6 a un acuerdo con el mercado de la Vall d'Hebron de Barcelona
para celebrar el primer Taller de Cocinay Salud en el espacio “Cuina’'m” (Cociname) del mercado.
En la sesion participaron dos profesionales del Centro: el doctor Alex Pasarin, coordinador de los
Servicios Complementarios, y la doctora Ana Aleson, especialista en Terapias Naturales. Tras el
gran interés despertado y el gran numero de personas que no pudieron asistir por falta de aforo
de la sala, se organizé un sequndo y tercer taller, el 26 de mayo y 30 de junio respectivamente.

En el marco de la celebracién del Dia Mundial de la Higiene de les
Manos, el 5 de mayo, se organizaron diferentes actividades en las
que participaron unas 130 personas, entre profesionales del Cen-
tro, pacientes y acompanantes. La sala de actos albergd diferentes
presentaciones formativas/informativas sobre la higiene de manos
asi como una exposicion fotografica de certdmenes anteriores. A su
vez, se invitd a los participantes a lavarse las manos con una solucién
alcohélica y comprobar con una maquina de ultrasonidos la eficacia
del lavado. También se invité a médicos y enfermeras a participar en
“Fem-ho bé" (Hagdmoslo bien), un juego creado con el fin de extremar
las precauciones para prevenir las infecciones nosocomiales.
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Siguiendo con el espiritu solidario, el 31 de mayo se organiz6 en la Iglesia del centro un Con-
cierto Solidario a favor del Proyecto Koudougou, a cargo de la actual organista de la Escolania
de Montserrat, Merce Sanchis i Bros. Los fondos recaudados ascendieron a casi 400 €.

Del 24 al 31 de mayo se celebré la XVIII Semana sin Humo y la Comisién Promotora del Hospital
preparo varias actividades bajo el lema “Perfuma’t la vida!” (jPerfumate la vida!) para sensibili-
zar a la poblacién de la importancia de no iniciar o abandonar el consumo de tabaco.

En este sentido, el dia 30 del mismo mes se desarrollé el acto informativo “Dejar de fumar si
es posible”, impartido por Clara Martinez, enfermera referente del Hospital en esta materia.
Asimismo, el 31 de mayo se intercambiaron cigarrillos por flores de la mano de payasos de la
Associacio Cultural L&L de Suport a les Arts Esceniques, junto con folletos y guias informati-
vas. Como punto y final el 1 de junio, el profesor Patrick Eisenberg realizé una sesién gratuita
de Pilates con mas de 20 participantes.

DL R wae A principios de junio el Hospital San Rafael fue reconocido en la
Il JORNADA DE BENCHMARKING  segunda edicion de los Premios de Benchmarking CSC/ARQ, or-
linanse ganizados por el Consorcio de Salud y Social de Cataluna [CSC]y
Vs luny sl 207 Benchmark Sanitario 3.0. En concreto, el Centro recibio el premio
ST ala excelencia médica en la categoria de hospital general basico
y la distincion como hospital basico con los mejores indicadores
de mortalidad, complicaciones intrahospitalarias y de reingresos

clinicamente relacionados.

Conmemorando el XV Aniversario del Comité de Etica Asistencial
del Hospital San Rafael, el 26 de junio se celebr6 una jornada bajo
el titulo "Una Bioética de Cine”, en la que se proyecté un docu-
mental y se realizaron varios debates sobre este tema.

Des del 22 de junio y durante todo el verano se expuso en la vitrina del Hospital San Rafael una
recopilacién fotografica bajo el titulo de “Un compromiso con la Salud Mental en Africa”, cedi-
da por la Fundacién Benito Menni. En ella se mostraban diferentes acciones voluntarias de la
ONG a favor de las enfermedades mentales llevadas a cabo durante el 2016 en diferentes zonas
de Africa.

Ese mismo dia en el Congreso de Diputados, la doctora
Anna Carol Pérez Segarra y el doctor JesUs Ezquerra,
directora médica y gerente del Centro, respectivamente,
recogian el reconocimiento que obtuvo el Hospital en
los Premios Profesor Barea 2017 en la modalidad de
Gestion Clinica. La experiencia presentada se basa en
el desarrollo e implementacion de un proyecto de gestion
clinica a toda la organizacion asistencial para mejorar la
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eficiencia y efectividad, dando cumplimiento a uno de los objeticos del Plan Estratégico 2014-
2016 de nuestro Hospital.

EL 11 de julio el Departament de Salut presentd del Informe de la Central de Resultados 2016.
En términos de efectividad, el Centro obtuvo resultados positivos en muchos de los indicadores
evaluados, entre estos destacaron los valores de mortalidad hospitalaria y mortalidad a 30 dias
en enfermedades seleccionadas, asi como la mortalidad a 30 dias por Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC). El Hospital también destacd positivamente en reingresos a 30 dias por enfer-
medades seleccionadas y en reingresos por ICC. En cuanto a valores econémicos se consiguio
un buen posicionamiento en cash-flow generado y solvencia.

En otro orden de cosas, el acto inaugural de cele-
bracién de la Festividad de San Rafael tuvo lugar
el 2 de octubre en la iglesia del Hospital con una
Eucaristia presidida per Mn. José Ignacio Arrinda.
A continuacién, la superiora del Centro Sor
Margarita Vicente y el Dr. Jesus Ezquerra inaugu-
raron la sesion, dando paso a la conferencia
sobre liderazgo creativo, a cargo del abogado vy
experto en coach empresarial Oscar Corominas. En la clausura de la festividad se homenajed a
las trabajadoras del Hospital jubiladas durante el 2016y 2017.

Asimismo, el 19 de octubre, a peticion de la asociacién ‘Amics de la Fabra i Coats’, profesio-
nales del Hospital San Rafael llevaron a cabo una charla sobre los beneficios de la marcha
nordica y se acord6 que el acto se repetiria en mayo de 2018.

El 16 de noviembre se celebrd en el auditorio del
Hospital de Mollet la “I Jornada Enfermera Els 4
Gats”, que congregd a mas de 130 profesionales
de enfermeria del Hospital San Rafael, el Hospi-
tal Plato, el Hospital Campdevanoly el Hospital de
Mollet. Durante la Jornada se abordaron temas de
actualidad, como las estrategias de liderazgo de
las enfermeras, proyectos y experiencias actuales

o la influencia de la enfermeria en los ambitos de decision de las politicas sanitarias. El acto
finalizd con una mesa en la que participaron los gerentes de los cuatro centros de la alianza
estratégica.

Cerrando el ano 2017 y con motivo del Dia Internacional del Voluntariado, el 5 de diciembre
Hermanas Hospitalarias lanzé una campana bajo el lema #SedAlegres para agradecer, con un
video de homenaje, la labor de ayuda y acompanamiento que ofrecen los mas de 800 voluntarios
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colaboradores de todos los centros de la Congregacion. Nuestro centro se sumé a la iniciativa
y realizé una jornada interna de celebracién con todos los voluntarios, donde compartieron sus
experiencias en este campo de trabajo.

Sirviéndose de la idea iniciada en el ano 2015, el Centro organizé el Il Concurso de dibujos del
Hospital San Rafael, dirigido a los hijos del entorno familiar de los trabajadores del Hospital.
Los disenos premiados sirvieron para ilustrar la felicitacién navidena de la Entidad.

Para realizar la entrega de premios de dicho concurso se realizd un espectaculo de payasos en
el salon de actos del centro dirigido a ninos, ninas, familiares y personal colaborador.

También se elabord una loteria solidaria coincidiendo con el sorteo de reyes del 6 de enero,
en la que se premiaba con una cesta de Navidad, y toda la recaudacién se destind para apoyar
al proyecto solidario de Yaundé, con la finalidad de ayudar a la integracion socio-familiary la
rehabilitacién de enfermos mentales que vagan por las calles de Camerun (Africa).

Ganador de la categoria Junior

Ganador de la categoria Mini

Ganador de la categoria Infantil
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HOSPITAL SAN RAFAEL
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