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A continuación se presentan los principales

resultados derivados del plan de gestión 2021,

cuyos objetivos fueron abordados como una

dirección, un compromiso para movilizar los

recursos y la energía capaces de crear futuro.
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Servicio de Atención al Paciente y Usuario (SAPU)

Santa Marina ha reforzado el Servicio de Atención al Paciente y Usuario con la
incorporación de un profesional integrado en la Unidad de Gestión Sanitaria que
potenciará la información sobre los procesos asistenciales y de cuidados que necesitan
los pacientes, sus familias y / o cuidadores/as para favorecer su empoderamiento.

Esto repercutirá en una mejora de la satisfacción global de éstos como usuarios del
sistema sanitario.

También hará de interlocutor con las trabajadoras sociales del centro ante cualquier
duda en éste ámbito.
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Humanización

Existe un Plan de Humanización elaborado este año 2021 y que se va a desarrollar a lo
largo de 2022.

Tiene unos ejes estratégicos: calidez en el trato, información/comunicación, cultura
de humanización y adecuación del entorno son sus ejes principales, con unos
objetivos específicos en cada uno de ellos.

Se ha designado un grupo de trabajo técnico y un comité director con reuniones
trimestrales y semestrales respectivamente.

Incluye un modelo de participación ciudadana para el diseño (asociaciones de
pacientes y voluntariado) y el feedback necesario para la mejora continua del plan
(pacientes, familiares y usuarios de residencias).
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Estrategia de seguridad 

En Santa Marina compartimos un compromiso constante con la seguridad como
prioridad del máximo nivel. Siguiendo la teoría de Heinrich, todos los incidentes de
seguridad tienen un proceso causal común, por lo que estudiando la mayoría (sin daño)
podremos identificar la causa de aquellos que si generan daño.

En la actualidad, se trabaja especialmente en la implantación de buenas prácticas en los
pacientes hospitalizados con riesgo de desnutrición y para la prevención de la
incontinencia urinaria inducida. También está en marcha un grupo de trabajo para el
abordaje de las contenciones.

Además, desde el mes de noviembre, se ha incorporado un check-list entre el servicio
de urgencias y las plantas de hospitalización para garantizar la seguridad durante el
proceso asistencial.
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Trabajo en red: Coordinación Sociosanitaria

Existen diferentes proyectos colaborativos con el ámbito sociosanitario de Bizkaia en el
que participan el Hospital Santa Marina, la Diputación Foral de Bizkaia, centros
residenciales privados, asociaciones de pacientes y las OSIs Bilbao Basurto y Barrualde-
Galdakao.

El objetivo de los mismos es la coordinación entre el sistema sanitario y el sistema de
servicios sociales en la atención a personas residenciadas para personalizar y humanizar
su atención así como evitar derivaciones y traslados innecesarios para articular medidas
coste efectivas entre el sistema sanitario y el social.

1. Erronka

Personengan

ardaztutako arreta eta 

osasun-emaitzak



Empoderamiento

Además del plan de humanización y de la potenciación del Servicio de Atención al
Paciente y Usuario, Santa Marina ha diseño un proyecto específico con el objetivo de
empoderar al paciente, su familia y cuidadores.

Es un proyecto en formato Bottom-up que ha sido aprobado por el Departamento de
Salud y que pretende favorecer la continuidad de cuidados a los/as pacientes dados/as
de alta mediante el uso de las TIC y un código QR impreso en el informe de alta de
enfermería. Con el escaneo del código QR, los/as interesados/as tendrán acceso a video
píldoras formativas para favorecer el cuidado en el domicilio y la continuidad asistencial.
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Pacientes – Familias – Cuidadores/as



Atención y accesibilidad asistencial

1. Análisis de actividad del periodo de explotación 2021:

a)Procedencia de los pacientes.

b)Actividad de hospitalización de 2019/2020/2021.

c) Actividad en urgencias de 2019/2020/2021.

d)Actividad en consultas externas.

e)Actividad de pruebas diagnósticas.

2. Listas de espera

a)Listas de espera de consultas externas.

b)Listas de espera de pruebas diagnósticas.
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Atención y accesibilidad asistencial

1. a. Procedencia de los pacientes
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Atención y accesibilidad asistencial

1. b. Actividad de Hospitalización
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En el número de estancias se puede observar un significativo aumento debido a la pandemia Covid-19,
derivado de la designación del hospital como hospital covid para pacientes de nuestra tipología habitual.

Esto conlleva un aumento paralelo de la estancia media debido a la morbilidad que supone la infección por
Covid en pacientes con edad media de 85 años.

Por último, destacar el aumento de la mortalidad que aunque es multifactorial (ligero aumento de la edad
media y de la pluripatología), fundamentalmente se debe al alto número de estancias de pacientes con
infección por Covid.



Atención y accesibilidad asistencial

1. c. Actividad de Urgencias
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En cuanto a la actividad urgente, ha habido un
descenso en el número total de pacientes que han
sido valorados, lo que se explica por dos motivos
relacionados con la pandemia Covid:

 En primer lugar, hizo que la actividad asistencial
del Servicio de Urgencias priorizara los pacientes
trasladados de otros Servicios de Urgencias de
hospitales de agudos, lo que fue necesario para
adecuar los recursos de la red a las necesidades
obligadas por la pandemia.

 En segundo lugar, debido a la disminución del
número de pacientes que acudieron al servicio
por iniciativa propia. Esta tendencia se ha
detectado en todos los servicios de urgencias
debido a la pandemia Covid.

A pesar del contexto de aumento de
morbimortalidad que ha supuesto el alto número
de pacientes con infección por Covid, el % de altas
a su entorno habitual (domicilio, residencia) ha
aumentado ligeramente situándose en 2021 en el
32,13 %.



Atención y accesibilidad asistencial

1. d. Actividad de las Consultas Externas

1. Erronka

Personengan

ardaztutako arreta eta 

osasun-emaitzak



Atención y accesibilidad asistencial

1. e. Actividad de las Pruebas Diagnósticas
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En cuanto a la actividad de las
pruebas diagnósticas lo más
destacable es el inicio del
funcionamiento del TAC en
noviembre 2021. Previamente
estas pruebas eran realizadas a
través de una UTE (Clínica Virgen
Blanca) contratada por la
Delegación Territorial de Bizkaia.



Atención y accesibilidad asistencial

2. a. Listas de espera de Consultas Externas
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Buenas prácticas orientadas a resultados en salud

Se han creado equipos multidisciplinares (médicos/as geriatras, internistas,

rehabilitadores, enfermeros/as, TCAE, fisioterapeutas, trabajadores/as sociales y

celadores/as) en una de las unidades de hospitalización, con el objetivo de aumentar la

eficiencia y mejorar los estándares.

Esto se pretende conseguir mediante la detección de pacientes frágiles sobre los que

una intervención con movilidad temprana disminuye la incidencia de deterioro

funcional al alta y aumenta el porcentaje de pacientes que regresan a sus domicilios sin

dependencia.
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Metodología Enfermera – potenciar S.I.-APP

Desde la Dirección junto con las referentes de Seguridad Clínica del Paciente se está 
impulsando la utilización de las APP de Osakidetza:

- Proyecto Movilidad a pie de cama

- Extensión de Osanaia al Servicio de Urgencias

- Puesta en marcha de sistema de seguridad transfusional Gricode, en tablets. 
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Atención Integrada

2. Erronka

Integrazio asistentziala

eta kronikotasuna

Una de las características fundamentales de Santa Marina es la amplia trayectoria en la coordinación con
otras organizaciones de Osakidetza, Departamento de Salud e instituciones del ámbito sociosanitario para
fomentar una atención integrada. Los agentes implicados son:

A) Osakidetza: uno de los elementos estratégicos de la dirección asistencial es seguir siendo un pilar clave
en la integración con otras organizaciones sanitarias y por ello las rutas asistenciales son
periódicamente revisadas y actualizadas para adaptarlas a las necesidades específicas de los/las
pacientes.

B) Departamento de salud: Santa Marina es reconocido por el Departamento de Salud como centro
referente en la atención a pacientes crónicos, pluripatológicos y con necesidades de cuidados
paliativos.

C) Instituciones del ámbito socio-sanitario: existe una trayectoria histórica en el hospital de colaboración
con todas las instituciones de este ámbito (Diputación Foral de Bizkaia, Ayuntamientos e instituciones
privadas) pero esto se ha potenciado especialmente en este año 2021 con la creación de la comisión
permanente sociosanitaria, en la cual el Hospital Santa Marina tiene un papel relevante como centro
referente y piloto para varios proyectos.



Extensión Cuidados Paliativos
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Debido a la tipología de los pacientes que atendemos, el hospital está inmerso en un

proyecto para la extensión de los cuidados paliativos a todas las patologías y

especialidades, no solo la oncohematología. Para conseguir esto, se está utilizando

como elemento dinamizador el proyecto corporativo INNOPAL.

Se ha creado una comisión especifica de cuidados paliativos con una dependencia

directa de la dirección asistencial.

Se están llevando a cabo actividades formativas desde el hospital hacia los centros

del ámbito sociosanitario con el objetivo de unificar criterios y potenciar los cuidados

paliativos en dichos centros.



Comisiones Sociosanitarias
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Este año se ha creado la Dirección de Atención Sociosanitaria que depende del

Departamento de Salud del Gobierno Vasco y de la que ha derivado la creación de la

Comisión Permanente Sociosanitaria, de la que forma parte el Director Médico como

Coordinador Sociosanitario del Territorio de Bizkaia.

Del mismo modo, y dependientes de la comisión permanente existen una comisión

sociosanitaria en cada OSI de Bizkaia, en las que el Hospital Santa Marina participa a

través de esa figura de coordinación.



Abordaje Desnutrición
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Debido al proceso de “geriatrización” del hospital, a las características de nuestros/as
pacientes y siguiendo las directrices de la Dirección General dentro de la estrategia de
seguridad, se ha impulsado y conformado una comisión de abordaje de la desnutrición
en la que participan de manera activa todos/as los colectivos directamente
relacionados en el proceso.

Como primer paso, en el Servicio de Urgencias se ha realizado un pilotaje de utilización
de una herramienta de cribado de riesgo de desnutrición que se pretende extender a
todas las plantas de hospitalización para que el ingreso hospitalario tenga el menor
impacto posible en los pacientes.



Prescripción: Conciliación, adherencia
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Desde el Servicio de Farmacia se ha implantado una sistemática de comprobación
diaria de la conciliación de la medicación de nuestros/as pacientes ingresados/as en
el gadget de formularios de Osabide-Global. Hay que tener en cuenta que por la edad
y pluripatologia de nuestros/ as pacientes la polifarmacia es la norma general.



Prescripción enfermera
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Los/as profesionales de enfermería del servicio de urgencias y de consultas externas
han comenzado con la formación de la organización central sobre prescripción
enfermera.
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Plan de acogida

Total
56 188 244

I Plan de igualdad

Formación Igualdad Hombres Mujeres Total

Total 27 89 116

Nuevas
incorporaciones

Hombres Mujeres Total

Revisión de estructuras

PLANTILLA REAL/FUNCIONAL

AÑO Personas activas/códigos de plaza

2021 647 / 349

2020 645 / 339

2019 517 / 334

Formación

Formación Total Horas Personas H M

Jakinsarea 33 4102.5 461

147 804

H. Santa 

Marina
18 2765 490

Total 51 6867.5 951 951

Organización saludable

Comunicación interna

Desconexión digital Liderazgo lingüístico



Liderazgo participativo
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ENTREVISTAS A LÍDERES
Desconexión 

digital
I Plan de 
igualdad

Plan de 
acogida

Liderazgo 
linguístico

Liderazgo 
participativo

¿has recibido la política de desconexión digital? 91% 100% 93% 86% 73%

¿has entendido el objetivo del proyecto? 100% 100% 100% 100% 100%

¿este proyecto te parece útil? 95% 89% 100% 95% 98%

¿conoces qué acciones te corresponde implementar? 98% 86% 100% 89% 98%

¿has tenido ocasión de implementarlo? 98% 82% 100% 84% 100%

¿te ha resultado fácil? 75% 66% 91% 55% 68%

GENERAL

¿Cómo valoro este tipo de iniciativas para los/las profesionales de HSM? 100% Muy Bien
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El Modelo de Gestión Avanzada: Contraste externo de Euskalit para la reflexión sobre
cómo estamos haciendo las cosas, qué resultados conseguimos y definición de las
prioridades de mejora.

Acuerdos con resto OSIS e instituciones para garantizar la demanda asistencial, para ser
más eficientes manteniendo las 5 plantas de hospitalización abiertas los 12 meses del año
para conseguirlo estamos trabajando en varias líneas para dar a conocer nuestra cartera de
servicios:

Unidades de Atención primaria de la OSI Bilbao-Basurto y Barrualde-Galdakao.

Residencias de Bizkaia

Hospitales de agudos

Comisión Sociosanitaria de Bizkaia

Reformulación del sistema de Financiación del Contrato Programa, sustituyendo el precio
del peso GRD de las altas, por una financiación fija mensual a regularizar en función de las
estancias. Este nuevo modelo nos mejora la gestión de la Tesorería ya que elimina la
incertidumbre de los ingresos.

Ubicación del área de radiología en la planta baja al lado del servicio de urgencias. La
Unidad dispone de 2 equipos de radiología convencional más un TAC instalado el 15 de
noviembre.
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Mejoras funcionales y ambientales

Reordenación de los espacios e instalaciones en lencería y espacio para lavadoras

Reordenación del espacio de almacén de la cafetería y despacho del SAPU

Reordenación de los espacios de los despachos médicos de la primera planta.

Mejora del acceso con camas a las habitaciones 105 y 106 

Reordenación de espacios de la antigua zona de radiología y consultas externas

Habilitación de la capilla como espacio multifuncional (Salón de Actos)

Habilitación nuevo espacio para broncoscopias y esterilización en la 4ª planta

Adecuación de la instalación de protección contra incendios en planta baja y 1ª.

Reordenación instalación eléctrica en la cocina del Hospital.

Instalación de nuevas tomas de gases medicinales en la 3 y 4 planta, duplicando la instalación en 
espacios de monitorización. 

Adheridos al programa de compra verde de IHOBE

Cambio de tensión eléctrica a 380W y reordenación de cuadros eléctricos en planta baja.

Instalación de luminarias Led, en pasillo hospitalización de la 5 planta, informática, gimnasio de 
rehabilitación, y  en los espacios reformados

Instalación de un punto de recarga de coches eléctricos

Reordenación de la instalación de ACS y calefacción en el sótano. 
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Año 2020 Año 2021 Incremento

TOTAL GASTO FUNCIONAMIENTO 4.358.270,36 4.166.144,77 -4,41%

GASTOS DE PERSONAL 27.818.927,04 29.280.569,61 5,25%

TOTAL GASTOS EXPLOTACIÓN 32.177.197,40 33.446.714,38 3,95%

Sostenibilidad económica

Resultado del ejercicio -1,68€

14,02%

21,42%

12,18%21,71%

30,66%

0,01%

Gastos de funcionamiento

Productos farmacéuticos

Material Sanitario

Otros Aprovisionamientos

Servicios Empresas Externas

12,46%

87,54%

Gastos de Explotación

 GASTO FUNCIONAMIENTO

GASTOS DE PERSONAL

75,13%

0,02%

0,01%

23,32% 0,04%
1,47% 0,01%

Gastos de personal

Sueldos y Salarios Cargas Sociales
Indemnizaciones Seguridad Social
Pensionistas Itzarri
Docencia
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¿Dónde gastamos dentro 

del Hospital?

Año 2021

Nº de Personas atendidas 171

Consumo de energía (kwh) 7.193

Consumo de agua (m3) 38

Kilos de Residuos generados 202

Nº de Comidas servidas 165

Kilos de Ropa plana lavada 706

Euros de gasto 91.635

Nº de personas trabajando 600

Nº de guantes consumidos 7.007

Nª de jeringas consumidas 1.233

Nº de batas consumidas 767

Nº de mascarillas consumidas 1.515

Un día en el Hospital?

15,69%

4,29%

73,66%

6,36%

APOYO CONSULTAS EXTERNAS

HOSPITALIZACION URGENCIAS
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Compromiso con la sociedad / Consumo de Epis

CONSUMOS 2019 2020 2021

AGUA (litros) 14.732 15.401 13.915

ENERGIA TERMICA (Termias) 1.115.420 1.118.920 1.309.642

ENERGIA TERMICA COCINAS (Kw/h) 94.559 89.365 80.669

ENERGIA ELECTRICA (kw/h) 934.611 988.592 1.021.807
PAPEL (paquetes 500) 1.323 1.464 1.367

2019 2020 2021

Residuos 
peligrosos

25.824 98.458 73.799

SATISFACCION CLIENTES 2019 2020 2021

AGRADECIMIENTOS 35 49 48

QUEJAS Y RECLAMACIONES 55 61 58

2019 2020 2021

período medio de pago 28,99 27,74 28,99

CONSUMO DE EPIS
Año 2019 Año 2020 Año 2021

Guantes 1.772.513 2.871.526 2.557.546

Batas 22.048 189.377 279.999

Mascarillas ffp2 y ffp3 3.960 116.830 166.030

Mascarillas quirúrgicas 81.000 379.750 386.920

Calzas y cubremangas 1.400 128.578 19.600

Pantallas faciales y gafas 41 3.187 128
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Berrikuntza eta ikerketa

Unidad de Docencia, Investigación e Innovación

En el mes de marzo se creó la Unidad de Docencia, Innovación e Investigación
con los siguientes objetivos:

 Seleccionar prioridades y retos de investigación e innovación acordes a
la tipología de nuestros pacientes.

 Conocimiento compartido

 Buenas prácticas entre organizaciones / Cultura de intercambio

 Aumentar el número de plazas disponibles para alumnos/as pregrado
y postgrado de Medicina, Enfermería, Trabajo social y Fisioterapia.

 Convenios con universidades públicas y privadas para la rotación de

sus alumnos.
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Participación en foros / jornadas / congresos

Desde la organización se está potenciando y facilitando la participación de
todos/as los/as profesionales en foros, jornadas y congresos; para ello los
componentes de la unidad de docencia, innovación e investigación hacen de
dinamizadores, captadores de ideas y prestan apoyo metodológicos.

Se ha comenzado a documentar una memoria científica anual para recoger toda la
actividad investigadora del hospital.
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La extensión de la Práctica Basada en la Evidencia (PBE) a los 

cuidados administrados en Santa Marina

•Santa Marina participa en el proyecto nacional multicéntrico FZ. Los datos recogidos han sido
difundidos en la organización con el objetivo de disminuir la variabilidad en la práctica clínica y
con ello el riesgo de producirse complicaciones asociadas al acceso vascular.

Flebitis Zero

•El objetivo de un ETI (Equipo de Terapia Intravenosa) es realizar una valoración proactiva y
basada en las necesidades individuales de cada uno de nuestros/AS pacientes. Se ha consolidado
este equipo en nuestra organización durante este año 2021.

Consolidación ETI

•El Centro español para los cuidados de salud basados en la evidencia (CECBE) y la Unidad de
Investigación en Cuidados de Salud (Investén-isciii) desarrollan el proyecto SUMAMOS excelencia

•Dicho proyecto tiene como objetivo la implantación de recomendaciones basadas en la evidencia
científica y la evaluación de la mejora en la calidad de los cuidados y en los resultados de salud de
los pacientes. Santa Marina ha participado en esta convocatoria abierta a finales de 2021.

Proyecto Sumamos

•Santa Marina participa en este proyecto nacional multicéntrico que fue creado con el objetivo de
respetar el sueño de los pacientes hospitalizados e implantar buenas prácticas en el descanso
nocturno.Proyecto SueñOn



Eskerrik asko


