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At. Primaria
1116

15,67%

Hospitales Agudos
1934

27,15%

Residencias
1939

27,22%

Emergencias
1394

19,57%

Iniciativa propia
741

10,40%

Origen 2023

El año 2023 ha sido uno de los mejores en la historia del hospital, con unos resultados asistenciales 

encomiables: récord de altas hospitalarias (5.488), de pacientes atendidos en el servicio de urgencias 

(7.124), lo que sumado a un gran número de estancias (53.575) ha resultado en la menor estancia media 

de la historia del hospital, por debajo de los 10 días (9,79).  

Estos datos vienen a corroborar que Santa Marina es un hospital de pacientes crónicos, pero no de media-

larga estancia. 

Pazienteen jatorria / Procedencia de los pacientes: 

En 2023 el hospital se ha consolidado como referente de los pacientes crónicos y/o del ámbito 

sociosanitario dentro del territorio de Bizkaia, lo que conlleva promover la atención directa de este tipo 

de pacientes procedentes de atención primaria, el centro coordinador de emergencias o las residencias 

geriátricas. Esta estrategia ha seguido siendo exitosa este año: de nuevo se ha incrementado la derivación 

directa desde atención primaria (31%), emergencias (13%) y residencias (25%) respecto al año 2022, 

continuando la senda de crecimiento de éste. De forma secundaria se ha producido una disminución de 

la atención de estos pacientes en los hospitales de agudos y la consiguiente derivación desde éstos (5%), 

incrementada por la limitación de los traslados programados interhospitalarios exclusivamente a los 

pacientes paliativos y con tuberculosis multirresistente.  

Es una estrategia que tiene un doble objetivo: la atención en una organización especializada y adaptada a 

estos pacientes y la reducción de transiciones asistenciales innecesarias, porque la primera medida para 

mejorar la transición entre niveles asistenciales es disminuir en lo posible el número de las mismas.  
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La proporción de derivaciones desde los hospitales de agudos responde a la situación geográfica de 

nuestro hospital respecto al resto, el tamaño de los diferentes hospitales y las rutas asistenciales que 

comparte Santa Marina con algunos de ellos. En este sentido cabe destacar el aumento de actividad con 

el Hospital Universitario de Cruces, con quien ha firmado un acuerdo para facilitar la derivación entre 

los servicios de urgencias respectivos, lo que ha facilitado este incremento. 

 

En cuanto a la OSI correspondiente de los pacientes que atendemos sigue siendo predominante la 

atención a pacientes de la OSI Bilbao-Basurto (80,91%), que concuerda con la situación geográfica de 

nuestro hospital, ya que ambas organizaciones están en el municipio de Bilbao. 

 

 

H. Galdakao-Usansolo
15%

H. San Eloy
2%

H. Univ. Basurto
52%

H. Univ. Cruces
26%

H. Gernika
2%

H. Urduliz
3%

Hospitales 2023

OSI Bilbao-Basurto
80,91%

OSI Barrualde-Galdakao
11,56%

OSI Ezkerraldea-
Enkarterri-Cruces

4,75%

OSI Uribe
2,78%

OSI Barakaldo-
Sestao
0,00%

AP 2023
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Ospitaleratze-jarduera / Actividad de hospitalización: 

En este apartado cabe destacar el incremento de actividad general con el mayor número de estancias 

registrado desde 2015, así como un nuevo descenso de la estancia media que ha bajado por primera vez 

de la cifra histórica de los 10 días, confirmando así su posicionamiento como hospital referente para 

pacientes crónicos y del ámbito sociosanitario pero que está lejos de ser un hospital de media-larga 

estancia, ya que Santa Marina tiene una estancia media similar a la de muchos hospitales de agudos. De 

hecho, en el informe anual del Sistema Nacional de Salud (2022) se refleja una estancia media total de 8 

días: 6,9 en hospitales de agudos y 56,1 en hospitales de larga estancia.  

También es destacable el descenso de la mortalidad de casi un 3%, alcanzando el nivel más bajo desde el 

año 2015 (27,35%). 

Además, se ha vuelto a registrar el mayor índice de ocupación conocido hasta la fecha en el hospital 

(87,4%) lo que es consecuencia entre otras cosas de la directriz de permanecer todo el año con el mayor 

número posible de camas de hospitalización funcionantes. 

 

  2023 2022 2021 
Dif. 

(2023-2022) 
%▲ 

(2023-2022) 
Dif. 

(2022-2021) 
%▲ 

(2022-2021) 

Altas 5.488 4.930 4.108 558 11,32% 822 20,01% 

Tasa de mortalidad 27,35 30,26 31,33 -2,91 -2,91% -1,07 -1,07% 

Estancia (días) 53.575 51.868 50.624 1.707 3,29% 1.244 2,46% 

Estancia media 9,79 10,54 12,32 -0,75 -7,12% -1,78 -14,45% 

Índice ocupación 87,4 86,73 81,99 0,67 0,67% 4,74 4,74% 

 

Para poner de manifiesto la singularidad del Hospital Santa Marina en los indicadores de funcionamiento 

hospitalario, sobremanera la estancia media, se debe recordar que ésta (al igual que la mortalidad) es muy 

dependiente de la patología y del tipo de pacientes atendidos por lo que los resultados son todavía más 

valiosos.  
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Larrialdietako jarduera / Actividad de urgencias: 

En este servicio se ha producido el récord de actividad general, marcando un máximo histórico en el 

número de urgencias atendidas (7.124), con un nuevo incremento respecto al año previo del 13%, lo que 

resulta un incremento acumulado de actividad en los dos últimos años de un 32%.  

Esto es consecuencia de los acuerdos firmados con el resto de servicios de urgencias de los hospitales de 

agudos de Bizkaia para facilitar la derivación de pacientes crónicos que evite el ingreso de éstos en 

hospitales que no son los más adecuados para su fragilidad, fomentando así la atención en un hospital 

especializado en cuidados geriátricos. 

El porcentaje de urgencias que han sido ingresadas sigue siendo elevado respecto al estándar habitual del 

servicio en los últimos años aunque ha descendido ligeramente (0,65%), lo que en un contexto de gran 

crecimiento de las urgencias atendidas (13%) tiene mayor valor. Esto sigue siendo un área de mejora del 

hospital, y una de las actuaciones previstas para abordarla es la ampliación del número de camas de la 

unidad de corta del servicio de urgencias, ya que garantiza un mayor número de altas a 

domicilio/residencia en condiciones de seguridad.  

Por otro lado, la presión de urgencias (número de ingresos urgentes respecto al total de ingresos) se 

mantinene en niveles máximos debido a la estrategia del hospital por facilitar la atención directa y 

disminuir los traslados programados que no sean paliativos ni tuberculosis. 

  2023 2022 2021 
Dif. 

(2023-2022) 
%▲ 

(2023-2022) 
Dif. 

(2022-2021) 
%▲ 

(2022-2021) 

Urgencias 
atendidas 

7.124 6.304 5.285 820 13,01% 1.019 19,28% 

% Urgencias 
ingresadas 

73,4 74,05 67,87 -0,65 -0,65% 6,18 6,18% 

Presión Urgencias 94,71 94,97 93,41 -0,26 -0,26% 1,56 1,56% 

En la actividad desglosada destaca el aumento de pacientes derivados directamente (primera atención) 

desde residencias, emergencias y atención primaria. Por otro lado, es llamativo el incremento de pacientes 

que acuden por iniciativa propia, que son los que más altas a domicilio suponen. 
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También destaca la disminución del número de pacientes derivados secundariamente desde urgencias de 

hospitales de agudos, lo que supone disminuir las segundas atenciones hospitalarias de acuerdo a la 

estrategia marcada por nuestro hospital. 

PROCEDENCIA 

Urgencias atendidas 
Urgencias NO 

ingresadas 
% Urgencias NO 

ingresadas 

2023 2022 2021 2023 2022 2021 2023 2022 2021 

Consulta Externa 
H. Santa Marina 

18 17 9 10 5 3 55,56% 29,41% 33,33% 

Emergencias 1.391 1.218 919 338 318 251 24,30% 26,11% 27,31% 

Hospitalización 
H. Agudos 

1 81 232 0 14 53 0,00% 17,28% 22,84% 

Hospitalización a domicilio 
H. Agudos 

35 37 28 2 2 3 5,71% 5,41% 10,71% 

Iniciativa Propia 728 613 691 525 457 594 72,12% 74,55% 85,96% 

Atención Primaria 1.116 848 505 322 245 188 28,85% 28,89% 37,23% 

Residencias Geriátricas 1.940 1.486 891 497 357 282 25,62% 24,02% 31,65% 

Urgencias 
Hospital Agudos 

1.895 1.996 2.008 201 232 323 10,61% 11,62% 16,09% 

Total 7.124 6.296 5.283 1.895 1.630 1.697 26,60% 25,89% 32,12% 

 

Kanpo-kontsulten jarduera / Actividad de consultas externas: 

El volumen de actividad de las consultas externas del hospital es muy pequeño en comparación con la 

actividad hospitalaria o del servicio de urgencias; esto se debe a que conceptualmente el Hospital Santa 

Marina no es una OSI, sino un hospital monográfico destinado a garantizar la atención más adecuada de 

los pacientes crónicos.  
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Partiendo de esta premisa cabe destacar que el número de consultas totales ha disminuido un 6,9%, pero 

con un índice de consultas sucesivas/primeras mejor que el año pasado (2,01), lo que determina que se 

pueda definir la actividad de las consultas externas como de bajo volumen pero de alta eficiencia, ya que 

se ha conseguido este índice con menos recursos. 

CONSULTAS 2023 2022 2021 Dif. 
(2023-2022) 

%▲ 
(2023-2022) 

Dif. 
(2022-2021) 

%▲ 
(2022-2021) 

Primeras 1.603 1.681 1.422 -78 1,11% 259 18,21% 

Sucesivas 3.621 4.055 3.019 -434 -10,48% 1.036 34,32% 

Total 5.224 5.736 4.441 -512 -6,93% 1.295 29,16% 

Índice Suc/Prim 2 2 2 -0,15 -0,15% 0 0,29% 

La actividad total de las consultas externas ha disminuido por el gran descenso de actividad de la consulta 

de Rehabilitación (16%), lo que se explica de una manera simple: es un servicio con dos médicos 

rehabilitadores que desde hace más de un año se mantiene con una facultativa por no disponibilidad de 

profesionales de dicha especialidad disponibles en listas de contratación; esta situación hace inviable 

mantener el ritmo de actividad previo.  

A pesar del descenso en la valoración y seguimiento de 606 pacientes de Rehabilitación se ha producido 

un gran incremento (25,5%) en la actividad de las consultas de Respiratorio, lo que ha supuesto la 

atención a 404 pacientes más, generando un descenso de sólo el 6,93% en el total de consultas. 

La actividad de los servicios de Medicina Interna, Cardiología y Psicología en las consultas externas se 

debe al seguimiento y control de pacientes tras ingreso hospitalario. 

  SERVICIO 2023 2022 2021 

C
O

N
S

U
L

T
A

S
 

Medicina Interna 112 81 98 

Cardiología 119 134 130 

Respiratorio 1.584 1.181 554 

Psicología 2 18 53 

Rehabilitación 3.351 3.978 3.598 

Farmacia 56 16 8 

Urgencias  
(Equipo de Transición de Cuidados) 

0 328 0 

TOTAL 5454 5.224 5.736 
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Mención específica merece el gran incremento de actividad de las consultas del servicio de Respiratorio 

tanto en la sección de Neumología, para el seguimiento de oxigenoterapias y ventilaciones mecánicas, 

como en la sección de Tuberculosis, valorados debido al posicionamiento del hospital como centro 

referente de Bizkaia para tuberculosis multirresistentes. 

Año Organización Servicio Sección Total Consultas 

2023 Hospital Santa Marina Respiratorio 

Respiratorio 

 

263 

TBC 1.321 

Total 1.584 

2022 Hospital Santa Marina Respiratorio 

Respiratorio 

 

415 

TBC 766 

Total 1.181 

2021 Hospital Santa Marina Respiratorio 

Respiratorio 

 

183 

TBC 371 

Total 554 

 

En cuanto a la herramienta de la consulta no presencial (CNP) se ha producido un incremento de un 

11% para la solicitud de traslados interhospitalarios, derivado de dos factores: 

 El posicionamiento del hospital como referente para el ingreso de pacientes con tuberculosis 

multirresistente. la estrategia del hospital para evitar ingresos de pacientes crónicos en hospitales 

de agudos y favorecer la derivación desde los servicios de urgencias. 

 El mantenimiento del hospital como referente para el ingreso hospitalario de pacientes paliativos, 

abarcando más OSIs que aquellas con las que tiene rutas asistenciales acordadas (Bilbao-Basurto 

y Barrualde-Galdakao).  

Sin embargo, la utilización de la CNP como herramienta de asesoramiento o para solicitar traslado 

hospitalario ha disminuido en los servicios de Medicina Interna y Cardiología, ya que hay una estrategia 

concreta con estos servicios para el ingreso programado o para la atención directa en el servicio de 

urgencias dentro de las rutas del paciente pluripatológico y de insuficiencia cardiaca respectivamente.  
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SERVICIO Prueba (cita) 
Consultas No Presenciales 

2021 2023 2022 2021 

Cardiología 
Consulta NO presencial 6 9 2 

Solicitud traslado Hosp. 0 2 4 

C. Paliativos 
Consulta NO presencial 325 308 307 

Solicitud traslado Hosp. 29 11 23 

Medicina Interna 
Consulta NO presencial 75 80 171 

Solicitud traslado Hosp. 15 30 37 

Rehabilitación 
Consulta NO presencial 3 1 1481 

Solicitud traslado Hosp.   30   

Respiratorio 
Consulta NO presencial 77 56 32 

Solicitud traslado Hosp. 59 0 96 

 589 0 0 

 

Proba diagnostikoen jarduera / Actividad de pruebas diagnósticas: 

En las pruebas diagnósticas que se realizan en el hospital se han incrementado nuevamente los 

ecocardiogramas (4%) y Holters realizados (13,7%), disminuyendo ligeramente las ergometrías (3,9%). 

El importante incremento en el número de Holters se debe a un acuerdo con la OSI Bilbao-Basurto para 

que deriven desde el C. S. Rekalde la solicitud de esa prueba.  

El número de broncoscopias se mantiene estable en los últimos años, con la introducción por primera 

vez de la prueba de forma ambulatoria. 

Debemos poner en valor la Unidad de Ecografía Clínica del servicio de Medicina Interna, creada en 

agosto de 2022 y que en menos de año y medio ha conseguido que no se soliciten ecografías al H. U. 

Basurto, evitando el traslado de los pacientes hospitalizados. Además, ha generado un aumento ostensible 

en el número de ecografías realizadas (1757), ya que ha supuesto no sólo la realización de las pruebas por 

parte de los responsables de la unidad, sino que también ha capacitado al resto de facultativos/as del 

servicio y de los otros servicios, potenciando así la cartera de servicios del hospital así como la capacidad 

docente de éste para otros hospitales.  

 



 

14 
 

Memoria de Actividad 2023 

En cuanto a la actividad de la TAC se ha consolidado como parte estable de la cartera de servicios del 

hospital y se ha incrementado notablemente respecto al año anterior, tanto en los realizados a pacientes 

ambulantes como a los hospitalizados: 

 En el grupo de los pacientes ambulantes el gran aumento (78%) se debe al incremento de 

actividad extraordinaria derivada por la OSI Bilbao-Basurto. 

 El grupo de pacientes hospitalizados también se ha incrementado notablemente (39%), lo que 

viene a confirmar que en la práctica clínica habitual la TAC se ha convertido en una prueba 

imprescindible para el manejo terapéutico y la planificación de cuidados de los pacientes. 

El descenso en el número de RMN realizadas en el centro de Osatek Deusto, que ha disminuido un 38% 

respecto al 2022, se debe a dos factores: 

 El descenso de actividad de las consultas externas de Rehabilitación, que son las que más pruebas 

de RMN solicitan para la patología osteomuscular. 

 El incremento de la TAC y la ecografía clínica, que repercute de forma indirecta en la solicitud 

de RMN por disminución de la incertidumbre diagnóstica. 
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BRONCOSCOPIAS 2 25 27 0 24 24 0 20 20 

ECOCARDIOGRAMAS 1.895 556 2.451 1.897 456 2.353 1.771 443 2.214 

ERGOMETRIAS 438 1 439 457 0 457 361 35 396 

HOLTERS 436 53 489 389 33 422 432 17 449 

ECOGRAFÍAS 29 1.772 1.801 12 32 44 17 70 87 

RMN * 103 103 169 169 204 0 204 

TAC ** 1.178 861 2.039 478 526 1.004 372 372 

SUMA TOTAL 4.081 3.268 7.349 3.402 1.071 4.473 3.228 515 3.743 

TAC BASURTO 1.114         

* Las RMN son realizadas en el centro Osatek Deusto. El resto de pruebas diagnósticas son realizadas íntegramente en el 

Hospital Santa Marina. 

** De los 1178 TAC realizados para pacientes ambulantes 1114 corresponden a actividad de la OSI Bilbao-Basurto. Por tanto, 

del total de 2039 TAC realizados, la cifra real de TAC solicitados por el H. Santa Marina es de 925 
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Kanpo-kontsulten itxaron-zerrendak / Listas de espera de consultas 
externas: 

En las listas de espera de las Consultas Externas la que tiene relevancia es la del Servicio de Rehabilitación, 

en el que la demora mínima se ha duplicado, pasando de 155 días a 304, lo que es un incremento 

considerable respecto al año anterior y se debe a dos factores: el aumento de la demanda desde atención 

primaria y sobre todo a la ausencia desde octubre de 2022 de un médico rehabilitador de los dos que 

conforman el servicio. El resto de servicios médicos no tienen lista de espera, ya que en Respiratorio 

figuran pacientes por el seguimiento de la tuberculosis pero sin demora en días. 

 

  
AÑO 

SERVICIO 

  Medicina 
Interna 

Cardiología Respiratorio Rehabilitación 

LE CCEE 
número 

2023 6 0 158 4.836 

2022 1 3 83 3.510 

2021 7 9 24 1.712 

LE CCEE 
demora media 

2023 0,00   0,08 139,05 

2022 0,00 0,00 0,14 8,79 

2021 0,00 0,00 0,00 20,28 

LE CCEE % 
demora máxima 

2023 0,00   0,00 58,46 

2022 0,00 0,00 0,00 6,72 

2021 0,00 0,00 0,00 36,45 

LE CCEE 0 - 30 
días 

2023 6 0 158 2.009 

2022 1 3 83 3.274 

2021 7 9 24 1.088 

LE CCEE 31 - 45 
días 

2023 0 0 0 18 

2022 0 0 0 8 

2021 0 0 0 270 

LE CCEE > 45 
días 

2023 0 0 0 2.809 

2022 0 0 0 228 

2021 0 0 0 354 
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AÑO 

SERVICIO 

Medicina 
Interna 

Cardiología Respiratorio Rehabilitación 

LE CE 
estructural 

2023 0 0 0 1.848 

2022 0 0 0 185 

2021 0 0 1 718 

LE CE estruc 
demora media 

2023       239,09 

2022       97,16 

2021     0,00 44,25 

LE CE estruc % 
demora máxima 

2023       99,62 

2022       90,81 

2021     0,00 85,65 

LE estruc 0 - 30 
días 

2023 0 0 0 7 

2022 0 0 0 17 

2021 0 0 1 103 

LE estruc 31 - 45 
días 

2023 0 0 0 10 

2022 0 0 0 2 

2021 0 0 0 264 

LE estruc > 45 
días 

2023 0 0 0 1.831 

2022 0 0 0 166 

2021 0 0 0 351 

  

AÑO 
SERVICIO 

Medicina 
Interna 

Cardiología Respiratorio Rehabilitación 

LE CE no 
estructural 

2023 6 0 158 2.988 

2022 1 3 83 3.325 

2021 7 9 23 994 

LE CE no estruc 
demora media 

2023 0,00   0,08 77,18 

2022 0,00 0,00 0,14 3,87 

2021 0,00 0,00 0,00 2,97 

LE CE no estruc 
% demora 
máxima 

2023 0,00   0,00 33,00 

2022 0,00 0,00 0,00 2,05 

2021 0,00 0,00 0,00 0,91 

LE CE no estruc 
0 - 30 días 

2023 6 0 158 2.002 

2022 1 3 83 3.257 

2021 7 9 23 985 

LE CE no estruc 
31 - 45 días 

2023 0 0 0 8 

2022 0 0 0 6 

2021 0 0 0 6 

LE CE no estruc 
> 45 días 

2023 0 0 0 978 

2022 0 0 0 62 

2021 0 0 0 3 
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Proba diagnostikoen itxaron-zerrendak / Listas de espera de pruebas 
diagnósticas: 
 

 

 AÑO 
SERVICIO 

Cardiología Radiodiagnóstico 

LE PC número 

2023 440 577 

2022 569 127 

2021 559 3 

LE PC demora media 

2023 15,92 13,34 

2022 8,77 13,09 

2021 9,58 2,00 

LE PC % demora máxima 

2023 17 12 

2022 9 4 

2021 11,09 0,00 

LE PC 0 -30 días 

2023 367 509 

2022 517 122 

2021 497 3 

LE PC 31-45 días 

2023 19 24 

2022 12 2 

2021 9 0 

LE PC > 45 días 

2023 54 44 

2022 40 3 

2021 53 0 
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 AÑO 
SERVICIO 

Cardiología Radiodiagnóstico 

LE PC número 

2023 63 185 

2022 46 115 

2021 34 2 

LE PC demora media 

2023 90,70 33,15 

2022 72,13 12,79 

2021 77,29 3,00 

LE PC % demora máxima 

2023 88,89 33,51 

2022 76,09 1,74 

2021 88,24 0,00 

LE PC 0 -30 días 

2023 7 123 

2022 11 113 

2021 4 2 

LE PC 31-45 días 

2023 13 22 

2022 6 2 

2021 26 0 

LE PC > 45 días 

2023 43 40 

2022 29 0 

2021 4 0 

 

 AÑO 
SERVICIO 

Cardiología Radiodiagnóstico 

LE PC número 

2023 377 392 

2022 523 12 

2021 525 1 

LE PC demora media 

2023 3,42 4,00 

2022 3,20 16,00 

2021 5,20 0,00 

LE PC % demora máxima 

2023 4,51 1,53 

2022 3,25 25,00 

2021 6,10 0,00 

LE PC 0 -30 días 

2023 360 386 

2022 506 9 

2021 493 1 

LE PC 31-45 días 

2023 6 2 

2022 6 0 

2021 5 0 

LE PC > 45 días 

2023 11 4 

2022 11 3 

2021 27 0 

  



 

19 
 

Memoria de Actividad 2023 

1. ILDO ESTRATEGIKOA: Osasuna sustatzea eta 
gaixotasunak prebenitzea, bizitzan zeharreko ikuspegia 
txertatuz eta pertsonen eta komunitatearen 
erantzunkidetasunetik eta parte-hartze aktibotik aurrera 
eginez. 

 

1ª LÍNEA ESTRATÉGICA: Hacia una promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad, incorporando la 
perspectiva del curso de la vida y avanzando desde la 
corresponsabilidad y participación activa de las personas 
y la comunidad. 

 

Promover la implicación y capacidad de las personas en el 
cuidado de su salud a través del empoderamiento y la 
participación ciudadana. 

 

PARTICIPACIÓN 

Plataforma Osarean:  

El Hospital ha potenciado el uso de esta plataforma por parte de sus profesionales a través del apoyo 

asistencial de nuestros/as facultativos/as en el centro coordinador de Emergentziak a través de jornadas 

laborales en Consejo Sanitario-Osarean.  

También potenciamos el uso de Osarean por parte de los/as profesionales del ámbito sociosanitario y 

residencial mediante la implementación y el asesoramiento del Equipo de Transición de Cuidados con 

las residencias.  

 

Ruta de participación: 

El Hospital Santa Marina es un centro comprometido con la participación de los y las pacientes y sus 

cuidadores/as en la consecución de su salud y la de los/as suyos/as.  
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Este año 2023 HSM fue seleccionado por la POP (Plataforma de Organización de Pacientes) y SEDISA 

(Sociedad Española de Directivos de la Salud) para participar junto con otros 5 hospitales a nivel nacional 

en el proyecto “Implantación de la ruta del fomento de la participación de los/as pacientes en hospitales”. 

Nuestra organización a lo largo de 2024 desplegará algunas acciones para consolidar la participación de 

los/as pacientes en el hospital.  

Impulsar acciones del SAPU:  

El servicio de atención al paciente y usuario ha desarrollado en 2023 iniciativas proactivas de detección 

de situaciones durante el ingreso hospitalario o la atención en urgencias que puedan generar insatisfacción 

del paciente usuario o su familia. Consisten en rondas por las diferentes unidades o servicios con 

preguntas activas a los equipos para entrevistarse con los usuarios antes de finalizar el proceso asistencial. 

Fomentar las relaciones con las asociaciones de pacientes:  

Se ha incorporado a dos asociaciones de pacientes en la recientemente creada comisión de calidad 

percibida para que tomen un papel protagonista en la toma de decisiones sobre los diferentes procesos 

que se desarrollan en el hospital.  

 

EMPODERAMIENTO 

Formar a personas cuidadoras: 

En el momento del alta hospitalaria, se ofrece a los/as cuidadores/as principales de los/as pacientes unas 

hojas informativas sobre cuidados específicos en el domicilio en forma de videopíldoras, accesibles 

mediante un código QR. Los recursos visuales seleccionados para elaborar estos documentos proceden 

de la videoteca de la Escuela de Pacientes – Osasun Eskola de Osakidetza. A su vez, los videos han sido 

organizados en base a las necesidades más habituales en el contexto del hospital. De esta manera, en el 

proceso de alta de un/a paciente, el/la enfermero/a responsable, además de las indicaciones pertinentes 

a su proceso, selecciona los documentos más apropiados para cada caso e instruye al paciente o familia a 

acceder a los videos a través de sus propios teléfonos inteligentes. 

Hasta el momento, son once los documentos elaborados por el Hospital Santa Marina, habiendo sido 

galardonado este año con el premio de mejor proyecto de salud digital por la prestigiosa revista New 

Medical Economics. 
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Impulsar la coordinación de HSM como centro referente en Bizkaia 
en el abordaje de la tuberculosis con otros niveles asistenciales 
(Salud Pública/OSIs…) 

 

Creación de foro compartido para el seguimiento de casos:  

Por iniciativa del Hospital Santa Marina se ha creado un grupo de seguimiento de brotes de tuberculosis 

multirresistente coordinado por la Dirección de Salud Pública del departamento de salud donde 

participan profesionales de la Unidad de tuberculosis del H. Santa Marina, de los servicios de 

microbiología, pediatría y medicina preventiva del H. U. Basurto, la Dirección de Asistencia Sanitaria de 

Osakidetza y la Unidad de Vigilancia Epidemiológica de Bizkaia, así como las direcciones médica del H. 

Santa Marina y de integración del H. U. Basurto.  

Este foro ha permitido la puesta en marcha de un circuito para el tratamiento directamente observado de 

este tipo de pacientes. 

También se pretende conseguir un acuerdo sociosanitario que implique la colaboración con el tercer 

sector (ONG, fundaciones…) para solventar las dificultades socioculturales que afectan a la mayoría de 

estos pacientes. 

Consolidar las Jornadas Científicas de Tuberculosis: 

La jornada formativa sobre tuberculosis que organiza anualmente el Hospital Santa Marina se ha 

convertido en referente en Euskadi, y está dirigida a la formación de facultativos y MIRes de medicina 

interna, neumología, preventiva y pediatría. Asimismo, se ha comenzado a celebrar una jornada bienal 

destinada a profesionales de atención primaria para la actualización en el diagnóstico de esta enfermedad. 
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2. ILDO ESTRATEGIKOA: Kronikotasunari eta 
morbimortalitateari heltzea, Euskadiko herritarren bizi-
itxaropenean eta kalitatean arreta handiagoa jarriz. 
 
2ª LÍNEA ESTRATÉGICA: Abordaje de la cronicidad y la 
morbimortalidad con más impacto en la esperanza y la calidad 
de vida de los/las ciudadanos/as de Euskadi. 

 

Proporcionar una asistencia integral centrada en las necesidades 
y expectativas de las personas y que mejore la experiencia 
asistencial de pacientes, cuidadores/as, y profesionales. 

 

Aumentar la planificación anticipada de decisiones y cuidados:  

Para alcanzar este objetivo se han puesto en marcha varias iniciativas: 

 Potenciar la comisión de cuidados paliativos: es el foro para debatir las herramientas a poner en 

marcha para aumentar la planificación. 

 Pilotaje dentro del servicio de Medicina Interna: en la unidad de hospitalización de la 2ª planta 

hay un equipo multidisciplinar que elabora Planes Individualizados de Atención (PIA). 

 Bottom-up en el servicio de Urgencias: identificación de necesidades de atención paliativa en los 

pacientes atendidos en urgencias (NECPAL, codificación, cumplimentación del PIA). 

 Identificación de las dificultades para la codificación y planificación: falta de tiempo, poca 

formación específica, miedo a la codificación. 

 Medidas facilitadoras: sesiones formativas en codificación y planificación, organización de 

jornadas en el hospital para posicionarlo como referente y crear una cultura paliativa, reducción 

de ratios por profesional. 
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Elaborar planes personalizados mediante la Valoración Geriátrica Integral 
(VGI): 

 La VGI se ha implementado en el servicio de Medicina Interna, concretamente en la sección de 

Geriatría. Se pretende extender esta herramienta al resto de servicios de hospitalización, aunque 

en un formato más abreviado. 

 La Unidad de Corta Estancia del servicio de Urgencias ha puesto en marcha un proyecto de 

valoración geriátrica multidimensional para potenciar los planes personalizados. 

 

Unidad de Ecografía Clínica Avanzada:  

La unidad se ha consolidado como referente en Euskadi y en otras comunidades autónomas para la 

docencia en ecografía clínica. Estas son las principales acciones llevadas a cabo por la unidad en 2023: 

 Acreditación definitiva de la Unidad como Docente por la Sociedad Española de Medicina 

Interna.  

 Acuerdo formativo con el H. U. M. Valdecilla para la formación de MIR de medicina interna en 

ecografía clínica.  

 Acuerdo formativo con el H. U. Basurto para la formación de MIR de medicina interna en 

ecografía clínica.  

 Acuerdo formativo con la Unidad Multiprofesional de Medicina Familiar y Comunitaria de 

Bizkaia para la formación de MIR de Medicina Familiar y Comunitaria en ecografía clínica.  

 Formación externa a residentes (dentro y fuera de la red de Osakidetza) y a facultativos/as 

adjuntos/as de Osakidetza.  

 Colaboración con BioBizkaia para la realización de acciones formativas en ecografía clínica con 

sede en el H. Santa Marina.  

 Impartición de acciones formativas, promovidas por sociedades científicas, en nuestro centro.  

 Colaboración en prácticas de Máster de Ecografía en el Punto de Atención de la Universidad 

Autónoma de Madrid.  

 

Disminuir el impacto del ingreso hospitalario: 

 Mugi Zaitez: para el mantenimiento de la funcionalidad se ha puesto en marcha en noviembre de 

este año un circuito asistencial para pacientes hospitalizados con fragilidad leve que son derivados 
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a una sala de movilización precoz (mugi-gela) donde los fisioterapeutas aplican las técnicas 

necesarias para evitar la sarcopenia y la disminución de la funcionalidad. Se han establecido como 

indicadores de resultado la presión palmar y el deterioro para las actividades de la vida diaria. 

 

Reforzar la colaboración con el sector social para garantizar una 
adecuada atención a las personas con enfermedades crónicas. 

 

Extender el protocolo con Diputación Foral de Bizkaia (DFB) a otras áreas:  

Actualmente el protocolo de atención mediante los centros comarcales de referencia para el ámbito 

sociosanitario y residencial abarca a 26 residencias del área de Bilbao. 

Consolidar el Equipo de Transición de Cuidados (ETC): 

El equipo de transición de cuidados se ha consolidado mediante la formación de un equipo 

multidisciplinar compuesto por médicos especialistas en geriatría, medicina interna, neumología y 

urgencias, y sobre todo por el empoderamiento y ampliación de la figura considerada clave para este 

proyecto, que es la enfermera referente del ETC; para ello se ha designado a la enfermera de enlace 

hospitalario, apoyada por una supervisora de medicina interna.  

 

Potenciar la coordinación con AP y Hospitales (OSIs), 
emergencias y Residencias para mejorar la transición entre estos 
niveles asistenciales. 
 
Potenciar la visibilidad del HSM en el centro coordinador de Emergentziak:  

Esto se ha conseguido mediante 3 acciones: 

 Difusión de los recursos y unidades asistenciales del hospital en sesiones en el centro coordinador. 

 Incorporación de profesionales del hospital a las carteleras de la sección de consejo sanitario-

Osarean mediante jornadas complementarias. 

 Participación conjunta de ambas organizaciones en un proyecto de mejora de la llegada de 

ambulancias al hospital (herramienta digital “Estado 7”). 
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Ampliar acuerdos derivación entre servicios de urgencias:  

Se han extendido los acuerdos de derivación directa entre los servicios de urgencias a las OSIs Barrualde-

Galdakao, Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces y Barakaldo-Sestao, pasando a tener el mismo protocolo con 

todos los servicios de urgencias de los hospitales de agudos de Bizkaia, facilitando así que no ingresen 

pacientes crónicos en dichos hospitales y que sean atendidos en un centro especializado como Santa 

Marina. 

 
Extender y optimizar el uso de las tecnologías de la información 
y comunicación a todos los niveles, tanto para acompañar a 
los/as pacientes en el afrontamiento de sus necesidades de salud 
como para facilitar a los/as profesionales la prestación de la 
asistencia. 

 

Introducción de la Telesalud: 

Se ha implantado la Consulta No Presencial con todos los servicios médicos del hospital y con la referente 

de úlceras por presión y heridas crónicas a través del Osabide Integra en las 26 residencias con las que se 

comparten los proyectos de CCR (Centros Comarcales de Referencia) y ETC (Equipo de Transición de 

Cuidados). 
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3. ILDO ESTRATEGIKOA: Osakidetzaren bikaintasuna 
lortzeko funtsezko elementuak izatea humanizazioa, balioan 
oinarritutako arreta, zaintza-bikaintasuna, kalitatea eta 
pazienteen segurtasuna. 

 

3ª LÍNEA ESTRATÉGICA: Hacer que la humanización, la 
atención basada en el valor, la excelencia en los cuidados, 
la calidad y la seguridad de pacientes sean los elementos 
nucleares para lograr la excelencia de Osakidetza. 

 

 

Comisión de Calidad percibida 

Esta Comisión de Calidad Percibida creada en el año 2023 pretende mejorar la experiencia y satisfacción 

de los/as pacientes, cuidadores/as y familiares durante su estancia en el hospital, tanto a nivel asistencial 

como en el resto de los procesos en los que intervienen: administrativo, informativo, restauración e 

infraestructura. Por otro lado, persigue fomentar la Cultura de la Calidad Percibida dentro de la 

organización a través de la sensibilización de los/as trabajadores/as del hospital sobre la importancia de 

incorporar la opinión del usuario/a y sus cuidadores/as en la actividad asistencial. 

Es un hito para la organización, porque es la primera comisión de Santa Marina en la que entre sus 

integrantes activos se incluyen las asociaciones de pacientes AECC (Asociación Española contra en 

Cáncer) y ASBIEPOC (Asociación de Bizkaia de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica) y el SARE ( Servicio de Atención Religiosa y Espiritual)  

Desplegar el Plan de Humanización. 

El hospital seguido con el impulso del Plan Integral de Humanización 2022-2024, desde una vertiente 

estratégica y buscando convertirse en una organización referente en el ámbito de la humanización.  

Este plan contiene 7 objetivos estratégicos: 

• Promover la mejora continua en los procesos organizativos con foco en humanización. 

• Favorecer la estancia a través de una atención integral personalizada. 

• Reforzar los derechos fundamentales de los/as pacientes. 
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• Impulsar la cultura de la humanización mediante acciones que favorezcan el bienestar de los 

equipos profesionales. 

• Exportar valores y buenas prácticas en humanización.  

• Crear sinergias y alianzas de carácter humanizador con entidades colaboradoras. 

• Identificar aspectos innovadores referentes en humanización (tecnología, procesos…). 

 

 

Evaluación de la Experiencia de los/as cuidadores/as 

Muchos/as pacientes, por su situación clínica, no pueden informar de su experiencia directamente y es 

por ello que sus cuidadores/as pueden evidenciar como es la atención sanitaria y social de las personas 

que cuidan y su propia experiencia dentro del rol que desempeñan en el cuidado de las personas. En la 

atención sanitaria la persona cuidadora (informal o formal) es un elemento importante, ya que participa 

además de en el cuidado y apoyo de los/as pacientes, en la toma de decisiones. Teniendo en cuenta esta 

necesidad, el objetivo de este estudio se ha centrado en evaluar la experiencia de las personas cuidadoras 

no profesionales de Santa Marina. Resultados visibles en el siguiente QR:   

 

 

Desplegar la Estrategia de Seguridad. 

En Santa Marina compartimos un compromiso constante con la seguridad como pilar básico en la 

atención sanitaria. Trabajamos desde hace años en líneas de trabajo acordes con la estrategia corporativa 

de seguridad, tales como la gestión de incidentes de seguridad, identificación inequívoca de los pacientes, 

conciliación de la medicación, buenas prácticas asociadas a los cuidados de enfermería o la prevención y 

control de las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS). Dentro de estas líneas tenemos 

proyectos consolidados que forman parte de la cultura de seguridad del hospital, tales como Flebitis Zero, 
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con el que pretendemos ser un centro excelente en el cuidado de los accesos vasculares, el proyecto 

PROA para la optimización del uso de antimicrobianos o el proyecto para reducir los errores relacionados 

con los fármacos isoaparentes dentro de la línea de seguridad para garantizar las buenas prácticas 

asociadas a la utilización de medicación. 

En este 2023 hemos realizado seguimiento de varios indicadores clave dentro de la estrategia de seguridad 

del HSM: 

INDICADORES ESTRATEGIA SEGURIDAD  2023 2022 
 

Diferencia 

 
%▲ 

 

Objetivo 

Incidentes Seguridad (Nº notificaciones SNASP) 67 43 24 55,8% Aumentar 

Identificación correcta pacientes hospitalizados (%) 88,5% 84,4% 4,1% 4,9% >90% 

Higiene de manos (% cumplimiento global) 40% 45,8% -5,8% -12,7% >50% 

Aislamientos gérmenes multiresistentes  

(Nº pacientes aislados) 
608 493 115 23,3% Medición 

Interconsultas al servicio MP (Nº) 1067 900 167 18,6% Medición 

Estancias Covid (% respecto total) 11% 24% -13,0% -54,2% Medición 

Epine (prevalencia de pacientes con infección  

nosocomial) 
6,04% 3,03% 3,0% 99,3% <6% 

Flebitis Zero ( Incidencia Acumulada flebitis) 6,7% 12,6% -5,9% -46,8% <5% 

PROA ( Nº de recomendaciones PROA) 274 161 113 70,2% Medición 

Además de seguir trabajando en las líneas anteriores, el hospital tiene entre sus próximos proyectos 

trabajar en las buenas prácticas en los pacientes hospitalizados con riesgo de desnutrición, las buenas 

prácticas para la prevención de la incontinencia urinaria inducida, o seguir avanzando en disminuir la 

variabilidad en el cuidado de las UPP a través de las nuevas tecnologías. 

 

Desplegar la Estrategia de excelencia en cuidados. 

Estamos comprometidos con implantar unos cuidados basados en la última evidencia científica y que se 

adapten a los/as pacientes que atendemos. Para ello, en Santa Marina hemos configurado diferentes 

equipos y comisiones. El objetivo de estos es analizar los datos de la organización, compararlos con los 

estándares y proporcionar y aconsejar acciones de mejora.  
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Comisión de Cuidados 

La Comisión de Cuidados de Enfermería nace con la intención constituir un foro en el que reflexionar 

sobre la buena práctica profesional en Enfermería, fomentando la Enfermería Basada en la Evidencia, la 

práctica fundamentada en los principios bioéticos y el pensamiento crítico y reflexivo. 

En esta comisión se analizan, crean y aprueban los protocolos y procedimientos de cuidados de Santa 

Marina.  

Se han revisado y generado un total de 70 procedimientos asistenciales. Todos los procedimientos han 

sido publicados en una carpeta compartida con acceso a todos/as los/as profesionales del hospital. 

Comisión de úlceras por presión y heridas crónicas 

EIAV (Equipo de Infusión y Acceso Vascular)  

El Equipo de Terapia Intravenosa (ETI) del Hospital Santa Marina (HSM) ha pasado a llamarse Equipo 

de Infusión y Acceso Vascular (EIAV) sumándose a la denominación que promueve la SEINAV 

(Sociedad Española de Infusión y Acceso Vascular).  

SEGUIMIENTO 
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El EIAV realiza una monitorización continua de los DAV canalizados para detectar áreas de mejora que 

precisen de la implantación de intervenciones a distintos niveles (material, formación, gestión…). 

Este 2023 han sido un total de 306 líneas medias insertadas entre midlines y minimidlines. No 

disponemos del número de DAV cortos ecoguiados canalizados. 

Grupo de trabajo multidisciplinar de acceso vascular 

Este grupo de trabajo sea creado y consolidado en este año 2023. Está conformado por diferentes 

profesionales del hospital dándole un carácter multidisciplinar y una visión transversal.  

A lo largo de este año 2023 el equipo ha logrado los siguientes acuerdos:  

 Selección de materiales de última generación para disminuir las complicaciones relacionadas con 

el acceso vascular.  

 Análisis de datos de complicaciones relacionadas con el acceso vascular: flebitis, tromboflebitis, 

extracciones accidentales… 

 Selección y estandarización de algoritmo de decisión de catéter.  

 Unificación de fármacos compatibles por vía subcutánea. 

 Realización de sesiones técnicas, clínicas y formación en puesto específico sobre la materia  

 

Comisión de úlceras por presión y heridas crónicas   

La comisión ha realizado el corte de prevalencia anual además del control mensual de las úlceras 

intrahospitalarias declaras.  
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Tras la compra e incorporación de los nuevos SEMPS se ha disminuido ostensiblemente la incidencia de 

UPP Intrahospitalarias de los grados II, III y IV. De un 4,62 en 2021 a un 3,68 en 2022 y un 2,82 en 

2023. 

Además, en esta comisión se ha trabajado por formar al resto de profesionales de la organización en la 

detección de lesiones por humedad y las lesiones de Kenedy o de final de vida.  

Comisión de caídas y accidentes  

El riesgo de sufrir una caída se multiplica por cuatro durante el ingreso hospitalario. Las caídas son un 

incidente de seguridad que puede llegar a producir lesiones, disminución de la autoestima de las personas, 

inmovilidad e incluso el fallecimiento. Están asociadas además con un aumento de la utilización de 

servicios de salud y un aumento de la duración de la estancia hospitalaria.  

Se ha estimado que casi un 20% de las caídas que sufren nuestros pacientes hospitalizados se pueden 

prevenir, por lo que existe un margen de intervención para la mejora de este problema. Este es el objetivo 

que se propone la comisión.  

Si desglosamos los datos según la unidad de enfermería donde se produce la caída, la unidad de cuidados 

paliativos representando el 33% del total de las caídas de este 2023.  Por esta razón, además de las medidas 

anticaidas establecidas en el resto de unidades asistenciales, en esta unidad hemos incorporado camas 

inteligentes monitorizadas para el control de los/as pacientes con riesgo.  

Estas 8 camas sensorizadas tienen capacidad de monitorizar el movimiento de pacientes para la 

prevención y detección precoz de caídas. 
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Euskera 

Como hemos apuntado anteriormente todos los años se realiza una campaña con el objetivo de que el 

personal bilingüe se identifique cara a los usuarios y pacientes. Enmarcado dentro de estas campañas se 

han identificado varias unidades y servicios, algunas de forma parcial. Estas son las identificadas: 

Unidad de Cuidados Paliativos, Gimnasio del servicio de rehabilitación, Provisión (parcialmente), Salud 

laboral (parcialmente), Comunicación, Personal (parcialmente), Informática, Calidad y seguridad clínica, 

Servicio de Neumología, Administrativos de planta, Formación y Gerencia (parcialmente).  En cuanto 

al personal bilingüe está identificado de forma voluntaria el 25,30 % de los 162 profesionales bilingües, 

es decir 41 trabajadoras y trabajadores. La gran movilidad existente en Osakidetza dificulta a menudo la 

recogida de estos datos. 

 

Por otro lado, en vista a ofertar la atención hospitalaria en euskera, se han comenzado a planificar y 

llevar a cabo intervenciones a tal efecto. Se comenzará por Admisiones, Urgencias, Personal y 

Trabajadoras sociales; con el mismo propósito se comenzará a organizar los servicios con profesional 

bilingüe suficiente para que tanto a los y las usuarias como a pacientes que tengan registrado el euskera 

como idioma preferente, se les asigne personal asistencial bilingüe de forma sistemática cuando tengan 

que ser atendidos o ingresados en el hospital. De esta forma comenzaremos a configurar circuitos 

asistenciales bilingües. 

 

Acreditaciones 

 

 Unidad de Tuberculosis  

La Unidad funcional multidisciplinar de tuberculosis, que comparten los hospitales de Santa Marina y 

Basurto (OSI Bilbao-Basurto), ha obtenido la acreditación como unidad de alta complejidad con criterio 

de excelencia, máxima distinción otorgada por la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 

(SEPAR). 

Unidad de Ecografía Clínica  

La SEMI (Sociedad Española de Medicina Interna) ha otorgado al hospital la acreditación como Unidad 

Funcional de Ecografía Clínica (UEC) con grado excelente.  

Sello de Calidad a los Equipos Excelentes 

El equipo dependiente de la Dirección de enfermería obtiene el máximo nivel de acreditación del Sello 

Equipos Excelentes de FUDEN (Fundación para el Desarrollo de la Enfermería). 
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Actos de visibilización de figuras cuidadoras  

Con motivo de los días internacionales de las Enfermeras (12 de mayo) y de las TCAE (14 de julio) se 

realizan actos de visibilizarían y conmemoración, basados en la edición de un libro y conferencias. 

 

Difusión de buenas prácticas en cuidados 

A lo largo de 2023 se han realizado las siguientes jornadas de difusión de buenas prácticas en cuidados:  

 II Jornada STOP UPP. El noviembre, con motivo del Día Internacional de las UPP, celebramos 

la Segunda Jornada Científico Técnica Stop UPP en el HSM. 

 I Jornada de Disfagia. En diciembre, con motivo del Día Internacional de la Disfagia, se celebró 

esta jornada de carácter multidisciplinar para visibilizar un problema de salud de prevalencia 

elevada entre los/as pacientes que atendemos en Santa Marina.  
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4. ILDO ESTRATEGIKOA: Gobernantza-eredua 
sendotzea berma ditzan iraunkortasuna, emaitza onenak eta 
kontu-ematea, egungo eta etorkizuneko erronkei aurre egin 
ahal izateko. 

 

4ª LÍNEA ESTRATÉGICA: Consolidar el modelo de 
gobernanza que garantice tanto la sostenibilidad como los 
mejores resultados y la rendición de cuentas para hacer 
frente a los retos actuales y futuros. 
 

Los objetivos que nos marcamos en este reto son seis: 

 Optimizar la capacidad asistencial adaptándola a las nuevas necesidades. 

 Mejorar la eficiencia en todos los ámbitos de gestión.  

 Contribuir a los ODS de la agenda 2030. 

 Actualizar y modernizar las Infraestructuras y la Tecnología. 

 Contribuir desde el Hospital en la consolidación del Modelo de Gestión corporativo. 

 Fomentar alianzas y colaboraciones. 

Para lograrlos hemos desarrollado los siguientes proyectos: 

En 2023 hemos empezado a dar pasos Implantación del nuevo Sistema de Información para la 

Gestión del Mantenimiento de Activos de Osakidetza basado en SAP S/4 HANA EAM, que mejora 

sustancialmente el sistema de gestión que actualmente disponemos, además de evolucionar la versión de 

SAP. La implantación del módulo en el Hospital Santa Marina está prevista para el primer semestre del 

año 2024. Las tareas realizadas a 31 de diciembre son: 

 Definir las ubicaciones técnicas (físicas) de los equipos e instalaciones del Hospital. 

 Inventario de equipos del Hospital (incluye equipos en cesión, donados…) 

 Etiquetado de los equipos e instalaciones. 
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Este sistema da respuesta a las necesidades de Osakidetza, para la consecución de las siguientes líneas de 

actuación: 

 Dotar de herramientas necesarias para la gestión del mantenimiento de activos en movilidad, con 

objeto de optimizar y aumentar la productividad en el trabajo de campo. 

 Integrar las funciones de mantenimiento con la gestión de activos. 

 Facilitar la gestión colaborativa del mantenimiento con fabricantes de equipos, contratas, 

proveedores de servicios, etc. 

 Facilitar la integración con las herramientas de gestión, seguimiento y control industrial. 

 Facilitar la integración con la herramienta de gestión documental  

 Servir como herramienta para la renovación corporativa de equipos e instalaciones. 

Para la incorporación de una nueva oferta de servicios o de programas asistenciales, el Hospital tiene 

sistematizada la elaboración de planes y proyectos, que describen la necesidad detectada y que analizan 

los recursos tanto materiales como personales, así como su coste. En el año 2023 hemos elaborado los 

proyectos que se detallan a continuación: 

 Mugigela, para que los pacientes ingresados no pierdan movilidad durante y despúes del ingreso. 

 Nutricionista, para acometer de forma sistemática y desde el inicio del ingreso las necesidades 

nutricionales del paciente. 

 Incorporación de un POCT, sistema que mejore los tiempos de respuesta de los resultados de 

las analíticas. 

El Hospital tiene definido en el sistema de gestión e información económico-financiera (SAP) el sistema 

de registro y distribución de costes con el que podemos realizar análisis de costes por servicio, por 

centro de coste o agrupación de centros de coste, necesarios para la toma de decisiones a nivel Hospital 

y como elemento de concienciación del coste por parte de los/as profesionales. 

Desde el año 2013 el Hospital viene cuantificando el valor que aporta a los grupos de interés. En este 

año 2023 de elaboración del Plan Estratégico 2023-2025 del Hospital se ha dado voz a los grupos de 

interés preguntándoles por las cuestiones que aportan valor más allá de lo que refleja la cuenta de 

resultados. 

En 2023 se ha revisado el Sistema de cuantificación del valor social del Hospital incorporando variables 

hasta ahora no tenidas en cuenta y actualizando los valores y criterios de cálculo.  
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La visión evolutiva del Valor Socioemocional generado por el Hospital Santa Marina en millones de  

Euros se puede ver en el gráfico siguiente, destacando el valor a partir de 2018 por la incorporación de 

nuevos criterios, variables de valor y precios. 
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Es reseñable el incremento continuo de los alumnos tanto de pregrado como de postgrado que en los 

dos últimos años prácticamente hemos duplicado tanto el número de alumnos como las horas que estos 

alumnos han cursado en el Hospital. Esto ha supuesto pasar de un valor de 13,4 millones de euros en 

2022 a 47,1 millón de euros en 2023. 

Con respecto a la aportación que el Hospital realiza a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, 

se puede ver en el siguiente gráfico: 

 

El modelo de gestión que desarrolla el Hospital está basado en el Modelo de Gestión Avanzada, en el 

año 2021 realizamos un contraste externo de Euskalit en el Modelo, cuyas conclusiones nos están 

sirviendo de apoyo para el desarrollo de los objetivos y acciones del plan estratégico y de gestión, 

alineados con el plan estratégico corporativo. 

En el Hospital Santa Marina, los grupos de interés son parte de nuestra organización y constituyen un 

elemento relevante. Se han identificado y definido con el fin de conocerlos, comunicarse, implicarse e 

interactuar con ellos en aras a alcanzar la excelencia en todos los ámbitos de actuación.  

En el enfoque estratégico se considera relevante la relación con aquellos colectivos afectados por la 

actividad desde un punto de vista de responsabilidad social. Para ello, se necesita la implicación de todos 

y cada uno de los grupos de interés para cumplir con los objetivos de forma sostenible.  
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Esta implicación y compromiso se consigue construyendo relaciones que acumulen confianza, 

permitiendo conocer y dar respuesta a sus expectativas y necesidades y mejorando la percepción que 

tienen del Hospital. Esta relación contribuye al progreso, al incremento de la competitividad y al 

desarrollo sostenible.  

La recogida de la información relevante de los grupos de interés de vital importancia para la estrategia de 

la organización, cuenta con diferentes fuentes de información y de comunicación que en la actualidad 

nos falta sistematizar para permitir un diálogo permanente con cada uno de ellos con el fin de incorporar 

la información de forma estructurada al proceso de reflexión.  

En este año para la elaboración del Plan Estratégico 2023-2025 del Hospital se ha dado voz a los grupos 

de interés para conocer cómo nos ven, cómo podemos mejorar y para preguntarles por las cuestiones 

que aportan valor más allá de lo que refleja la cuenta de resultados.  

 

Comunicación externa 

El hospital se tiene que relacionar con la sociedad y con sus grupos de interés. Conscientes del uso y la 

importancia de las redes sociales para la ciudadanía, nuestra actividad en twitter nos h permitido 

establecer relaciones prácticamente diarias con la sociedad y los profesionales difundiendo la información 

que consideramos relevante de nuestra organización  

Actividad en X año 2023 

247 tweets: 

 Días mundiales: 40 

 Agradecimientos: 16 

 Jornadas y acciones formativas organizada por Santa Marina: 79 

 Ponencias en congresos externos: 46 

 Premios: 22 

 Prensa: Reportajes, noticias y agradecimientos en los que el hospital es protagonista: 40  

44 retuits sobre campañas e información relevante de Osakidetza 
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Alineados con el actual plan estratégico del hospital 2023 2025, en cuya visión queda reflejado que 

queremos ser una organización Apreciada, valorada y reconocida por los cuidados intensivos del trato y 

del confort. Sin duda una estrategia de comunicación externa adecuada con presencia en medios de 

comunicación va a ayudarnos a dar visibilidad al hospital y a poner en valor la labor que desarrollan los/as 

profesionales. 

Presencia en Medios de comunicación 

 TV: 2 

 Radio: 5 

 Prensa escrita: 17 

 Notas de prensa: 3 

 Comunicado: 1 

 

Otras actuaciones desarrolladas 

Con el objetivo de mejorar funcionalmente, durante el año 2022 se han desarrollado las actuaciones que 

a continuación se detallan: 

 Derribo de Edificio Tapia 

 Habilitación espacios para la Unidad Básica de Prevención 

 Renovación puerta acceso al pasillo sótano, incluyendo mejoras y pintado en el pasillo 

 Desmantelamiento central de cogeneración y arreglo del techo del edificio. 

 Habilitación espacios para Mugigela 

 Habilitación en planta sótano del vestuario 5 para mujeres. 

 Instalación de lavacuñas en 5ª planta 

 Diversas mejoras en la instalación eléctrica 

 Diversas tareas de mantenimiento de la 4ª planta (pintado, cambio de los protectores de pared y 

mantenimiento de la instalación de presión negativa, iluminación…). 

 Instalación toldos zona de Unidad Corta Estancia. 

 Remodelación del comedor de profesionales 

 Sustitución tanque de oxígeno medicinal 
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 Soterramiento de la línea de alta tensión. 

 Rehabilitación de la fachada norte 

 Reordenación del despacho responsable de cocina 

 Instalación de cámaras de videovigilancia en el exterior del edificio. 

 Renovación de sistema de audiovisuales del salón de actos Gil Turner. Cámara robotizada, 

micrófonos, altavoces, pantallas de presentación y videoproyector. 

 Reordenación de espacios y renovación de las cámaras frigoríficas de cocina. 

 

En el ámbito de informática las actuaciones más destacadas que hemos desarrollado han sido: 

 Instalación de 10 Tablets adicionales (2 por planta) para registro de actividad TCAE 

 Proyecto de Software de control de la ubicación de camas de Hospitalización 

 Implantación ATEA ambulancias de SSCC, formación de grupo de referentes y distribución de 

manuales y documentación 

 Desarrollo y presentación de proyecto ESTADO 7 en HackAthon Madrid Preaviso de 

ambulancias 

 Instalación de 8 camas con sensor anticaidas WIFI y su correspondiente Máquina Virtual y 

Software de monitorización en PC Cliente del control de enfermería 

 Renovación de parque de telefonía móvil, 114 móviles renovados. 

 Instalación de sistema de gestión de colas corporativo Txandaka, 4 pantallas, impresora de 

contingencia y 1 Totem para pacientes. 

 Renovación de la infraestructura WIFI del centro, 104 puntos de acceso WIFI distribuidos por 

las 7 plantas. 

 Formación a facultativos e implantación del nuevo software de para creación de informes 

médicos a partir de plantillas. Software GINF. 

 Instalación del nuevo software de gestor documental para la Dirección de personas. Software 

Solpheo en Máquina Virtual, Escaneares de documentos etc. 

 Implantación de nuevo circuito de peticiones de Radiología a través de Osabide Global con 

impresión de volantes directa en servicio de RX a través servidor de impresión virtualizado. 
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Referido a equipamientos incorporados en 2023, los más destacados son: 

 8 Colchones antiescaras. 

 1 Ecógrafo. 

 1 Sistema de ecografía VSCAM 

 Petaca para ergómetro. Holter 

 4 Motores para grúas de habitaciones 

 Equipo de magnetoterapia  

 Lavadora industrial 

 Soplador para recogida de hojas 

 Andadores (25) y muletas (6 pares) para las plantas. 

 

La sostenibilidad económica entendida como la capacidad de obtener ingresos suficientes para atender 

la actividad requerida, con los medios adecuados y con la eficiencia que todo servicio público requiere se 

recoge como línea estratégica. 

La contabilidad financiera permite conocer el estado económico y financiero de la organización, de 

acuerdo a las normas del Plan General de Contabilidad y normas de auditoría, estando sometida a las 

auditorías externas del Tribunal Vasco de Cuentas Públicas, la Oficina de Control Financiero 

Permanente, perteneciente al Departamento de Hacienda y Economía del Gobierno Vasco, y la propia 

Osakidetza a través de una firma de auditoría independiente.  
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A continuación, se detalla la evolución de gastos e ingresos del Hospital en los cinco últimos años:  

Epígrafe de Cuenta de Resultados Año 2023 Año 2022 Año 2021 

Productos farmacéuticos 696.236,29 596.291,66 584.088,18 

Material Sanitario 958.162,59 1.301.721,70 892.569,94 

Otros Aprovisionamientos 570.728,01 478.292,01 507.348,41 

Servicios Empresas Externas 957.001,62 948.888,14 904.458,27 

Servicios Exteriores 1.368.971,66 1.558.463,87 1.277.343,25 

Provisiones (1.086,45) 38151,69 336,72 

TOTAL GASTOS FUNCIONAMIENTO 4.550.013,72 4.921.809,07 4.166.144,77 

Sueldos y Salarios 24.025.933,64 23.284.515,04 21.997.671,01 

Cargas Sociales 55,86 3.608,13 6.156,52 

Indemnizaciones 13.646,67 0 4.243,05 

Seguridad Social 7.448.753,18 7.141.751,11 6.827.501,00 

Pensionistas 14.261,52 13.344,35 12.623,38 

Itzarri 508.578,01 515.225,39 429.607,15 

Docencia y Tribunales 3.115,25 4.768,50 2.767,50 

GASTOS DE PERSONAL 32.014.344,13 30.963.212,52 29.280.569,61 

TOTAL GASTOS EXPLOTACIÓN 36.560.518,83 35.885.021,59 33.446.714,38 

Ingresos Contrato-Programa 36.468.902,00 35.818.644,00 33.329.905,00 

Ingresos de terceros 44.479,60 37.997,74 94.291,98 

Otros ingresos 47.136,79 28.382,34 22.517,78 

TOTAL INGRESOS EXPLOTACIÓN  36.560.518,39 35.885.024,08 33.446.712,76 

 RESULTADO EXPLOTACIÓN -0,44 2,49 -1,62 

 

Las variaciones de gasto respecto al ejercicio 2020 se reflejan en el cuadro siguiente: 

 
Año 2023 Año 2022 Incremento 

TOTAL GASTO FUNCIONAMIENTO 4.550.013,72 4.921.809,07 -7,63% 

GASTOS DE PERSONAL 32.014.344,13 30.963.212,52 3,39% 

TOTAL GASTOS EXPLOTACIÓN 36.560.518,83 35.885.021,59 1,88% 
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TOTAL GASTO 
FUNCIONAMIENTO

12%

GASTOS DE PERSONAL
88%

En los gráficos siguientes se puede observar la distribución de los gastos del Hospital en el año 2023:  
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EPI COVID-19 

Desde el año 2020 la gestión de los EPIS ha producido un gran impacto en la organización. En el año 

2020 la gestión de los EPI fue un área crítica debido a la escasez a nivel mundial de este tipo de materiales, 

el año 2021 ha sido el de consolidación del sistema de aprovisionamiento corporativo. Durante este 

tiempo hemos ampliado y reforzado el almacén, ajustando los espacios y la oferta horaria a las necesidades 

del Hospital.  

El cuadro siguiente refleja el consumo de EPIS en los últimos años, y en él se puede apreciar el esfuerzo 

realizado para dotar a los profesionales de estos materiales. 

 

AÑO 2023 AÑO 2022 AÑO 2021 AÑO 2020  AÑO 2019 

Guantes 2.511.994 2.431.200 2.557.546 2.871.526  1.772.513 

Batas 68.990 136.694 279.999 189.377  22.048 

Mascarillas ffp2 y ffp3 74.595 129.830 166.030 116.830  3.960 

Mascarillas quirúrgicas 150.000 239.200 386.920 379.750  81.000 

Pantallas faciales y gafas 3 164 128 3.187  41 

En el año 2019, año previo a la pandemia los consumos de estos materiales eran los detallados a 

continuación. 

Detallamos a continuación alguno de los consumos más relevantes en un día en nuestro Hospital. 

 AÑO 2023 AÑO 2022 AÑO 2021 

 Nº de Personas atendidas  223 210 201 

Consumo de energía (kwh) 6.867 6.082 6.608 

Consumo de agua (m3) 27 51 38 

Kilos de Residuos peligrosos generados 48 

 

75 202 

Nº de Comidas servidas 178 170 165 

Kilos de Ropa plana lavada 757 735 706 

Euros de gasto diario 100.165 98.315 91.635 

Nº de personas contratadas 614 615 608 

Nº de guantes 6.882 6.660 7.007 

Nª de jeringas 1.282 1.323 1.233 

Nº de empapadores y absorbentes 1.169 1.203 1.077 

Nº de batas 189 375 767 

Nº de mascarillas 615 1.010 1.515 
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Inversiones  

A continuación, se detallan los datos relevantes de las inversiones realizadas en el Hospital: 

INVERSIONES 
2023 2022 2021 

912.963 2.003.662 322.292,16 

Distribución de las inversiones ejecutadas en el año 2022: 

CONCEPTO 2023 2022 

Equipamiento 217.236 838.748,17 

Instalaciones  108.436 136.200,31 

Obras 588.000 1.028.714,32 

 

Compromiso con la sociedad 

A continuación, detallamos los resultados más relevantes en el compromiso con la sociedad del Hospital. 

SATISFACCIÓN CLIENTES 2023 2022 2021 

Agradecimientos 69 66 48 

Quejas y reclamaciones 53 56 58 

 

La evolución de los consumos, con implicación directa en el medio ambiente, más relevantes ha sido: 

CONSUMOS 2023 2022 2021 

Agua (litros) 9.795 18.556 13.915 

Energía ACS (kwh) 689.797,75 1.086.318 1.309.642 

Energía Pelets (Kwh) 712.530   

Energía Cocinas (Kwh) 80.041,83 82.082 80.669 

Energía Eléctrica (Kwh) 1.024.252 1.051.530 1.021.807 

Papel (paquetes 500) 1.499 1.407 1.367 



 

46 
 

Memoria de Actividad 2023 

Respecto al consumo medio de los hogares en Euskadi: 

 El consumo de agua en el Hospital es el equivalente a 77 hogares (144 l/p/d, 2,41 p/hogar) 126,7 

m3 

 El consumo de energía eléctrica, es el equivalente a 294 hogares (3487kwh/hogar) 

 El consumo de gas natural, es el equivalente a 187 hogares (7921kwh/hogar) 

Los residuos peligrosos generados en el Hospital son los detallados en el cuadro siguiente: 

RESIDUOS PELIGROSOS 
2023 2022 2021 2020 2019 

17.497 27.424 73.799 98.458 25.824 

El gran salto en el volumen de residuos generados se debe a la gestión de la pandemia. 

Es objetivo de nuestra organización que el pago a nuestros proveedores lo realicemos por debajo de los 

30 días que marca la normativa. Como se puede observar en el cuadro siguiente en los cuatro últimos 

años hemos alcanzado este objetivo. 

Aunque es obligatoria la facturación electrónica a partir de los 5.000 euros de facturación desde el 

Hospital estamos fomentando la utilización de este tipo de facturación para cualquier cantidad, 

consiguiendo en el año 2022 llegar al 95,89% de las facturas. 

PERIODO MEDIO  DE PAGO A 

PROVEEDORES 

2023 2022 2021 

27,11 29,45 28,99 

 

% FACTURACIÓN ELECTRÓNICA 
2023 2022 2021 

87,84% 95,89% 95% 

 

% DE COMPRAS A PROVEEDORES DE 

BIZKAIA 
2023 2022 2021 

Gasto 31.61% 17,27 26,74  

Inversión 88,66% 55,62 58,66  
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5. ILDO ESTRATEGIKOA: Osasun emaitzekin eta 
ezagutza sortzearekin konprometitutako pertsonak, taldean 
lan eginez eta helburu komun bat partekatuz. 

 

5ª LÍNEA ESTRATÉGICA: Personas comprometidas con los 
resultados en salud, y la generación de conocimiento 
trabajando en equipo compartiendo un objetivo común. 
 

Como habéis podido comprobar en las páginas anteriores, el Hospital Santa Marina nuevamente se ha 

superado. Lo hemos logrado gracias al esfuerzo, trabajo, agilidad y capacidad de mejora del conjunto de 

las personas que lo componen, personas comprometidas con los resultados en salud, que trabajan en 

equipo compartiendo conocimiento por un objetivo común. Es en ese esfuerzo conjunto donde radica 

el éxito del hospital, detectando problemas, asumiendo retos y aplicando soluciones de forma ágil.  

Porque si de algo estamos muy orgullosos todos/as los/as que formamos Santa Marina es, precisamente, 

de la evolución y aportación de nuestro hospital a la ciudadanía.  

Para ello, tal y como reflejan las cifras de 2023, estamos inmersos en la creación de bienestar para 

nuestros/as profesionales, generando empleo estable y de calidad. 

El hospital cuenta con una plantilla cohesionada y altamente comprometida. La organización se va 

transformando y avanzando gracias al desempeño de un equipo de 615 profesionales. Para poder abordar 

los retos marcados y seguir siendo referentes de nuestra área, hemos incorporado más talento a lo largo 

de estos doce meses.

 

 AÑO CÓDIGOS DE PLAZA 

2023 435 

2022 391 

2021 349 

2020 339 

*tabla 1: Evolución de códigos de plaza. 

 

 

AÑO PERSONAS ACTIVAS 

2023 615 

2022 617 

2021 610 

2020 600 
*tabla 2: Evolución de la plantilla. 
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CATEGORIAS 
PROMEDIO 

EDAD 

TOTAL 

PROMEDIO EDAD H M 

Adjunto/a Enfermería 42  42 

Administrativo/a 49 52 51 

Aux.Administración y At.Usuario 37 50 47 

Auxiliar de  Farmacia  43 43 

Auxiliar de Enfermería 40 46 45 

Celador/a 49 49 49 

Cocinero 48 51 49 

Enfermero/a 34 37 37 

Enfermero/a Salud Laboral  48 48 

F.E. Med. Cuidados Paliativos 44 48 47 

F.E. Médico Alergología  58 58 

F.E. Médico Cardiología  50 50 

F.E. Médico Geriatría  47 47 

F.E. Médico Medic. Física y Rehab.  54 54 

F.E. Médico Medic.Prev. Salud Pub.  49 49 

F.E. Médico Medicina del Trabajo  44 44 

F.E. Médico Medicina Interna 36 43 41 

F.E. Médico Neumología 66 40 42 

F.E. Médico Urgencias Hospital. 46 43 44 

F.E. Técnico Farmacia Hospitalaria 36 35 35 

F.E. Técnico Psicologo Clinico  53 53 

Fisioterapeuta 36 36 36 

Jefatura no sanitaria  54 54 

Jefatura sanitaria 58 61 59 

Of. Mantenimiento  52  52 

Operario de Servicios 44 51 49 

Secretaria de Direccion  44 44 

Supervisor/a 47 55 53 

Tco Superior  50 52 51 

Tco. Documentación Sanitaria  37 37 

Tco. Informática 39 38 39 

Tco. Medio Mnto. e Instalaciones  40 40 

Tco. Radiodiagnóstico 37 38 38 

Trabajador/a Social  39 39 

TOTAL GENERAL 43 45 44 

*tabla 3: Promedio edad desglosado por sexo 
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CATEGORIAS 
SEXO % SEXO 

H M % H % M 

TOTAL GENERAL 253 867 23% 77% 

*tabla 4: % plantilla total desglosada por sexo 

Superar nuevos retos depende siempre del esfuerzo individual y colectivo, ofreciendo siempre un 

entorno de bienestar que permita a nuestros/as profesionales dar una atención y cuidados de calidad a 

nuestros/as pacientes. Conscientes de ello, los valores clave del hospital son, cercanía, atención 

personalizada, liderazgo compartido y el trabajo en equipo.  

Iniciativas llevadas a cabo centradas en el desarrollo y bienestar de las personas.  

Siendo las personas que conforman la plantilla un elemento clave del proyecto del hospital, las iniciativas 

que se llevan a cabo pensando en los profesionales están centradas en su desarrollo y bienestar, con una 

política de Personas que apuesta por la formación, la proyección profesional, la conciliación y el respeto 

a la igualdad. Invertir en nuestros/as profesionales es invertir en la salud de nuestros/as pacientes. 

 Uno de nuestros retos es ampliar la capacidad de liderazgo para el desarrollo de las destrezas necesarias 

orientadas hacia los resultados en la organización y la importancia de las personas. Para lograrlo, 

revisamos el Modelo de Liderazgo de HSM y abordamos actuaciones con los/as líderes orientadas a su 

capacitación, apoyo y reconocimiento, y la búsqueda de líderes emergentes. Realizamos formación en 

Liderazgo a mandos y referentes para actualizar e interiorizar conocimientos y habilidades y también 

algunos de ellos/as acuden a diferentes congresos relacionados con el liderazgo y la gestión. 

DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA 

Liderazgo avanzado. Competencias clave del Líder Coach 

Introducción al MGA 

DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA 

23 congreso nacional de hospitales y gestión sanitaria 

(sedisa) 
33 jornadas nacionales enfermeras gestoras 

Estrategia online: Estrategia y cuadros de mando 

Curso de gestión clínica 

Modelo de gestión avanzada 

Curso de liderazgo femenino 
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Asimismo, tenemos como objetivo extender el liderazgo del plan de euskera a todas las direcciones. En 

2023 la Directora Gerente, la Directora de Enfermería y la Directora de Personas han participado 

activamente en el programa EUSLE. 

El programa EUSLE es una experiencia voluntaria para el cambio de costumbres lingüísticas, cuyo 

objetivo es facilitar la utilización del euskera, en este caso dentro de los centros de Osakidetza, y ayudar 

en impulsar el euskera como idioma de trabajo. Se aplica en grupos de trabajo naturales y durante dos 

meses se les propone un reto dirigido. Uno de los integrantes toma el papel de EUSLE, es decir, la 

persona que en todo momento hablara euskera con sus compañeras y compañeros de trabajo; los demás 

integrantes podrán elegir el idioma en el que se dirigen al EUSLE pero nunca le pedirán que cambie de 

idioma. Semanalmente rotará el rol de EUSLE y una persona del servicio de euskera hará de 

coordinador/a de la experiencia. 

En 2023 hemos continuado adecuando la estructura de recursos humanos a las necesidades presentes 

y futuras, mediante nuevas fórmulas organizativas y nuevos perfiles profesionales. Hemos revisado las 

necesidades del hospital adecuándonos al Real Decreto-ley 12/2022, de 5 de julio, por el que se modifica 

la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de 

salud, valorando los nuevos perfiles profesionales necesarios para atender a la tipología de nuestros 

pacientes. De esta manera tenemos 47 nuevas incorporaciones en plantilla:  

CATEGORÍA AUMENTO PLAZAS ESTRUCTURALES 

F.E. Médico Alergología 1 

F.E. Médico Medic. Física y Rehab. 1 

F.E. Médico Medicina Interna 6 

F.E. Médico Neumología 1 

F.E. Médico Urgencias Hospital. 1 

Enfermero/a 1 

Tco. Documentación Sanitaria 1 

Auxiliar de Enfermería 6 

Auxiliar de  Farmacia 1 

Admón y Serv Sup y Med. 1 

Técnico Administrativo y Auxiliar 1 

Celador/a 6 

Operario de Servicios - SSGG 20 

Total Aumento 47 
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Para favorecer el compromiso y la motivación de las personas desarrollando los objetivos específicos 

del ámbito profesionales del Plan de Humanización que ofrezca un proyecto laboral retador, 

significativo y con impacto en las personas y los resultados trabajamos durante 2023 en diferentes 

proyectos orientados a lograr dicho objetivo.  

 

Plan de Acogida HSM 

Revisión y actualización en su caso de los manuales de 

acogida e incorporación de dos nuevos manuales para 

MIR y EIR. Encuestas. 

Liderazgo participativo 
Formación teórico-práctica a mandos y referentes para 

actualizar e interiorizar conocimientos y habilidades 

Lean Health Care 

 

Desde la comisión de Mejora Continua se ha estado 

trabajando en dos cuestiones a mejorar del Hospital: El 

ruido en el hall de entrada y el Uso de las camas del 

Hospital, desarrollando para ésta última, junto con las 

partes implicadas, un sistema de códigos QR con las 

indicaciones de manejo y desbloqueo de cada tipo de 

cama. 

Desconexión digital 

Continuidad del proyecto con la difusión y recordatorio 

en periodos prevacacionales y vía email anexando el 

decálogo, siendo premiado por la Sociedad Española de 

Salud y Seguridad en el Trabajo en su categoría Trabajos 

en Salud Laboral y Prevención de Riesgos por la 

implementación de una política de desconexión digital 

en un hospital de crónicos para mejorar la satisfacción 

de sus profesionales. Atendiendo a la encuesta de 

satisfacción realizada a dichos profesionales se obtiene 

una puntuación muy satisfactoria (8/10). 

Reconocimientos 

Continuamos con la política de reconocimientos en el 

Hospital, incluyendo en la Jornada de Reconocimientos 

anual una nueva categoría: Responsabilidad social 

corporativa. 
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En 2023 continuamos con la sistematización de la evaluación del grado de satisfacción de 

nuestros/as profesionales. Además del feedback directo que recibimos y valoramos en los Comités de 

Dirección, hemos seguido incluyendo encuestas de satisfacción en diferentes proyectos: siendo la 

satisfacción global en cada uno de ellos: 

 
Plan de Acogida HSM: Muy buena 
Reconocimientos: Excelente 
Personal: Muy buena 

 
 
 

Revisar el proceso de Comunicación Interna y Elaborar el Plan de 
Comunicación Interna, que haga partícipes a las personas de la estrategia de 
la organización, de los resultados, de las novedades y contenidos de interés 
(implementar los desayunos con la dirección, sesiones con responsables, …). 

La comunicación interna (descendente, horizontal y ascendente) es una herramienta indispensable 

para obtener los mejores resultados posibles: La comunicación interna eficaz es aquella destinada a las 

personas, que utilizando distintos canales hacen posible que el hospital cumpla con sus objetivos y 

ofrezca una atención sanitaria segura, adecuada, efectiva y eficiente.       

Se decide elaborar un mapa de comunicación por ser más manejable y fácil de actualizar. Se ha 

elaborado el borrador, tenemos planificado que el definitivo se acuerde en el 1º trimestre de 2024 tras 

las aportaciones de cada una de las Direcciones. 

1. Información ascendente:  

 La información se lleva al comité de dirección, donde se tratan los temas planteados por cada 

dirección en muchas ocasiones aportaciones de los diferentes departamentos). Comité de 

dirección: reuniones diarias breves. 79 actas 

 Comisiones: A través de las 24 Comisiones y grupos de trabajo existentes. Como novedad en el 

2023, se ha credo la comisión de obras donde se recogen las aportaciones de los agentes 

implicados en las reformas importantes del hospital.    
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2. Información descendente: 

2.1 En cuanto a las reuniones que el Equipo directivo ha mantenido con los mandos (información en 

cascada): 

 Despliegue del plan estratégico (2 Sesiones en formato world-cafe) 

 Información de Resultados y plan de gestión 2023 (2 sesiones en formato world-cafe) 

o Dirección médica: Reunión semanal con los/as Jefes/as de Servicio    

o Dirección enfermería: Reuniones periódicas con supervisoras de las unidades 

o Dirección económica: Reuniones periódicas con mandos y referentes 

o Dirección de personas: Reuniones periódicas con mandos y referentes 

 Jornada Reconocimientos: (encuentro “informal” de todo el personal del hospital) 

2.2. Desde la Unidad de comunicación (mediante correo electrónico): 

 A todo el personal: 

o Informe covid diario (datos referentes al propio hospital) 241 informes 

o Información semanal sobre las obras y temas de mantenimiento del hospital 52 correos 

o Boletín mensual (visibilidad a profesionales, unidades y departamentos del hospital a 

través de noticias y entrevistas) 10 boletines 

 

 A los mandos sanitarios: 

o Informe covid diario (datos referentes a la comunidad autónoma) 241 informes 

2.3 Desde Medicina Preventiva 

2.4 Desde la Unidad de Innovación 

 Boletín semestral Berri On (2 boletines) 

 Boletin mensual ConZientzia (12 boletines) 

2.5 Desde los correos genéricos de las Unidades y Departamentos: Sin periodicidad (depende de 

la necesidad del momento).    
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3. Intranet: 

Soporte para la comunicación interna del hospital. 

En 2023, además de la actividad habitual de anuncios y difusión de novedades relacionadas con 

formación, normalización lingüística, igualdad, plan estratégico, etc, se han revisado y actualizado la 

totalidad de los procedimientos asistenciales (93 procedimientos)  

En cuanto a la difusión por parte de la Unidad de Comunicación se han publicado 16 noticias y 10 

boletines de información general. 

 Actualización de procedimientos asistenciales (93 procedimientos) 

 16 noticias 

Todos estos objetivos están dirigidos hacia el crecimiento y desarrollo de nuestros/as profesionales, 

tanto en el ámbito personal como profesional. Impulsamos el desarrollo de conocimiento y 

competencias para incrementar la calidad del servicio que ofrecemos y empoderar a los/as profesionales 

en la toma de decisiones. Para ello en 2023 hemos potenciado la formación en el puesto de trabajo 

siendo las siguientes acciones, algunas de ellas pioneras, las más significativas: 

 

SESIONES EN EL PUESTO DE TRABAJO HOMBRES MUJERES 
TOTAL 

PERSONAS 

Flebitis zero 5 34 39 

Manejo básico de los lectores de glucemia 7 67 74 

Buenas prácticas en humanización 20 128 148 

Nóminas 0 7 7 

Códigos QR camas 7 26 33 
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Por otro lado, derivadas de compromisos irrenunciables, seguimos trabajando en la formación y 

aprendizaje continuo para hacer frente a las situaciones de inadecuación, diferencia entre las capacidades 

de un/a trabajador o equipo y las exigencias de conocimientos del trabajo a desarrollar. 

ACCIÓN FORMATIVA TOTAL HOMBRES MUJERES 
TOTAL 

PERSONAS 

Sesiones clínicas 21 112 381 493 

Sesiones técnicas 1 1 20 24 

Píldoras 3    

Seguimos apostando por la semana de la formación que se celebra anualmente en la que este año hemos 

contado con 162 personas formadas lo que supone un 26% de la plantilla. 

Desde una perspectiva global, estas iniciativas potencian el desarrollo de equipos y profesionales de alto 

rendimiento. La inversión en formación continuada es creciente en el hospital debido a la importancia 

que desde la Dirección se le da a la misma. Asimismo, en 2023 hemos sistematizado la inversión en 

jornadas y congresos impulsando nuevamente y con energía renovada la difusión del conocimiento. 

 

INVERSIÓN     TOTAL 

2023 40.912 € 

2022 39.531 € 

2021 25.029 € 

 

Así, la plantilla del hospital recibe formación general, específica para su puesto y acude a jornadas y 

congresos especializados en su área para enfrentarse con mayor solvencia a las responsabilidades en su 

día a día. Apostamos por la formación presencial ya que esta aporta mayor valor a los/as profesionales 

sin olvidar la formación online, que permite formarse a aquellas personas que, por diferentes motivos, 

no pueden acudir de forma presencial o la tipología de la formación así lo requiere. En 2023 y como 

consecuencia de este compromiso con la formación, hemos destinado un total de 18.945 horas de 

formación en consolidar y mejorar las habilidades y conocimiento de nuestros/as profesionales.  
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HORAS FORMACIÓN PROFESIONALES HSM     TOTAL 

Hospital Santa Marina 5.229 

Jakinsarea – DG 13.716 

TOTAL 18.945 

 

HORAS FORMACIÓN PROFESIONALES HSM     HOMBRES MUJERES TOTAL 

Hospital Santa Marina 1.058 4.170 5.229 

Jakinsarea – DG 2.227 11.488 13.716 

Seguimos creyendo que la formación comienza el primer día de trabajo y por ello en 2023 hemos 

afianzado el modelo de acogida a nuevos/as profesionales, líderes y estudiantes del hospital. Así este 

año, gracias a los resultados de las encuestas hemos mejorado el modelo de acogida actualizando los 

manuales e incluyendo la acogida de los/as estudiantes. 

También en la acogida se incide en la importancia de la prevención y seguridad laboral, para avanzar 

como organización saludable favoreciendo el bienestar y la salud de todos/as los/as profesionales. Con 

el objetivo de mantener los niveles de consecución de objetivos obtenidos bajo la norma OHSAS 

18001:2007 y avanzar hacia los estándares de la ISO, en 2023 hemos seguido trabajando bajo la premisa 

de que Salud Laboral somos todos/as y así implicar a todas las personas de la organización como sujetos 

activos en la PRL, mejorando sus competencias en la materia para avanzar en la integración y 

responsabilidad de la gestión y aplicación de los programas preventivos, fomentando también los 

medios de consulta establecidos. 

La unidad Básica de Prevención (UBP) dentro del plan estratégico del Hospital Santa Marina, implica a 

todas las personas de la organización como sujetos activos en PRL, mejorando sus competencias en la 

materia para avanzar en la integración y responsabilidad de la gestión y aplicación de los programas 

preventivos fomentando también los medios de consulta establecidos, a través de: 

 Los mandos inmediatos, en la correcta realización de una adecuada acogida de los nuevos 

profesionales, facilitándoles la documentación apropiada a su categoría profesional y dejando 

registro escrito de la misma en la intranet del centro.   

 Información directa durante la vigilancia de la salud en lo relativo a sus riesgos, siempre según 

categoría profesional, así como, de las medidas correctoras disponible en nuestro centro 

sanitario, tramitación de accidentes, incidentes y consultas de prevención a través de nuestra 

intranet, así como el acceso al resto de la información PRL disponible en la misma. 
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 Formación presencial por parte de la UBP: 

o “Curso en prevención de riesgos laborales: pantallas de visualización de datos PVD” 

 Actualización de procedimiento interno ante accidente biológico. 

 Campañas de sensibilización, a través de la propia intranet coincidiendo con:  

o El día mundial sin tabaco 

o El marco de la Semana Europea de la Seguridad y Salud en el Trabajo en prevención de 

riesgos laborales que se celebra cada año en el mes de octubre sumándonos a la 

información publicada por Osalan (Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales).    

El año 2023 tras la finalización de la pandemia hemos intentado retomar los objetivos marcados en el 

plan de gestión, trabajando por y para nuestros/as profesionales sin dejar de aprender y de mejorar. 

Este año, además, se realizan los reconocimientos OPE.  

Respecto a los riesgos psicosociales, se continua paulatinamente, con la implementación de la misma 

en la actualización de las Evaluaciones de Riesgo. De esta manera, planificamos medidas preventivas 

más específicas destinadas a mejorar la seguridad y salud de nuestros/as profesionales a través de los 

resultados obtenidos en la evaluación de riesgos psicosociales que en 2023 se han planificado en la 

unidad de cuidados paliativos, haciéndose efectiva en febrero de 2024. 

En 2023 se han tramitado el 100% de las solicitudes de adecuación del puesto de trabajo y durante estos 

meses hemos realizado la última serología de todos los profesionales que venían participando en el 

estudio de seroprevalencia vacunación Covid-19 en trabajadores/as HSM, cuyos resultados finales 

fueron presentados por el servicio de preventiva de este hospital en la sesión clínica celebrada el 30 de 

noviembre de 2023.  

Como en años precedentes, en octubre comenzó la campaña de vacunación de la Gripe que 

nuevamente, desde el Departamento de Salud, se ha hecho coincidir con la vacunación frente a covid. 

Como se puede observar en la tabla inferior, este año se observa un descenso notable de la vacunación 

con respecto al año precedente sobre todo contra el covid.  

VACUNADOS 
COVID 

(22/12) 

GRIPE 

(22/12) 

TOTAL 

PLANTILLA 
% COVID % GRIPE 

2022 249 227 852 29.22% 26.64% 

2023 138 193 859 16.06% 22.46% 
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23
25,84%

66
74,16%

Total accidentes: 89

Con baja Sin baja

ACCIDENTABILIDAD  

Durante el 2023 han ocurrido un total de 89 accidentes, de los cuales 23 fueron con baja (25,8%) y 66 

sin baja (74,1%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Los 89 accidentes totales los desglosamos según tabla  

ACCIDENTES CON BAJA SIN BAJA TOTAL 

Trabajo 22 49 71 

Biológicos 0 14 14 

In itinere 1 3 4 

Total   89 
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17%

22%

7%
17%

6%

20%

11%

Aux. Enfermería - Musculoesquelético Aux. Enfermería - Traumático

Enfermería - Musculoesquelético Enfermería - Traumático

Op. Servicios - Musculoesqueletico Op. Servicios - Traumático

Resto

Accidentabilidad por categoría y tipo de accidente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podemos observar en la tabla anterior un predominio de los accidentes traumáticos 70% (59% de los 

mismos, distribuidos entre TCAE, enfermeras/os y operarios/as de servicios + 11% repartidos entre 

el resto de categorías profesionales), frente a los accidentes osteomusculares que suponen un 30%.  

 

VACUNAS 

Como se describe con anterioridad, este año 2023, al igual que el año precedente la campaña de 

vacunación frente al covid, se realiza conjuntamente con la campaña de vacunación antigripal.  

En cuanto al resto de vacunación que realizamos en el servicio de prevención a nuestros trabajadores, 

se distribuyen según los siguientes datos:   
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VACUNA     TOTAL 

HEPATITIS A 23 

HEPATITIS A+B 10 

HEPATITIS B 43 

TRIPLE VIRICA 4 

OTRAS 1 

GUZTIRA/TOTAL 81 

 

Otro de los objetivos que nos planteamos para 2023 ha sido reforzar la protección de las personas 

trabajadoras, plan de prevención de agresiones y buscar nuevas áreas a las que extender la prevención.  

A su vez se ha elaborado un “Protocolo interno de actuación ante violencia externa- agresiones a profesionales en el 

hospital de Santa Marina” para reforzar la protección de las personas trabajadoras,  con el objeto de 

favorecer  la toma de conciencia del problema que supone para toda la organización la existencia de 

estos casos de violencia,  establecer pautas generales para tratar de evitar todos los supuestos de 

violencia a que pueda estar expuesto en su lugar de trabajo el personal que trabaja en el Hospital Santa 

Marina y minimizar en lo posible sus consecuencias así como,  implantar un sistema de comunicación 

accesible y unificado que permita una rápida respuesta en las situaciones de violencia tanto verbal cómo 

física a las que puedan estar expuestos nuestros profesionales.  

El compromiso con la igualdad y la diversidad es un valor fundamental en el modelo de gestión del 

Hospital Santa Marina. Rechazamos todo tipo de discriminación por razón de sexo, orientación sexual, 

discapacidad, edad, nacionalidad y otra índole. El I Plan de Igualdad se ha continuado desplegando en 

2023 mediante acciones que garantizan igualdad de trato y oportunidades entre hombres y mujeres, 

refuerzan la corresponsabilidad y la prevención y protección frente a la violencia de género. 
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IGUALDAD 

 

Acciones del POA 2023 ejecutadas 

 
EJE 7. Formación 

 Impulsar la participación en los programas de formación desde una perspectiva de igualdad 

de género. 
 Sensibilizar y formar en diversidad a la plantilla. 

 Sistematizar inclusión del lenguaje con perspectiva de género en la comunicación. 

 Incluir perspectiva de género en Manual de Acogida. 

EJE 8. Nuevas prácticas 

 Introducir cláusulas de igualdad en la contratación pública y hacer seguimiento de las 

mismas 

EJE 11. Colaboración con el Departamento de Salud en incorporar perspectiva de género 

en la investigación realizada en Osakidetza en el ámbito de la salud de las mujeres. 

 Análisis de trabajos de investigación existentes en estas áreas: género como determinante 

de la salud, enfermedades específicas o enfermedades de mayor prevalencia en las mujeres. 

EJE 16. Asegurar la igualdad de mujeres y hombres en la atención sanitaria con perspectiva 

de género. 

 Incorporar el enfoque de género en el proceso de medida de satisfacción. 

 Incorporar el enfoque de género en los indicadores. 

 Incorporar el enfoque de género en el análisis de resultados. 

 Incluir sistemáticamente la variable sexo en las estadísticas, encuestas y recogida de datos 

en las memorias anuales de cada organización de servicios progresivamente. 
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También dentro del cuidado a nuestros/as profesionales el Hospital ha estudiado y concedido el 100% 

de las solicitudes de conciliación cuyas medidas son flexibilidad horaria y teletrabajo. 

 

LICENCIAS Y PERMISOS para 

CONCILIACIÓN FAMILIAR 

PERSONAS DIAS 

Hombre Mujer 
Total 

personas 
Hombre Mujer 

Total 

días 

Permiso para atender a familiares 

con enfermedad crónica o 

problemas de movilidad 

7 42 49 18 158 176 

Bautizos y comuniones 1 2 3 1 2 3 

Matrimonio familiares 2º grado 0 4 4 0 4 4 

Enfermedad y fallecimiento de 

parientes 
32 152 184 92 446 538 

Acompañamiento a familiares a 

realización de pruebas invasivas 
1 17 18 1 21 22 

Guarda legal 2 24 26 174 1.922 2.096 

Cuidado menor enfermedad 

grave 
0 4 4 0 85 85 

TOTALES 43 245 288 286 2.638 2.924 

En 2023 hemos impulsado activamente el uso del euskera como lengua de trabajo y mejorado la 

capacitación idiomática, especialmente en las áreas prioritarias, desplegando recursos lingüísticos y 

herramientas al servicio de los/as trabajadores/as. 

En cuanto a los recursos lingüísticos y herramientas puestas al servicio de los y las profesionales del 

hospital podemos destacar el “Kartel gordailua”, un repositorio de carteles en el cual se ofrecen todos 

aquellos que se utilizan en todo el hospital y que tienen un formato prediseñado y bilingüe, lo que facilita 

su utilización ya que no hay que hacerlos cada vez que se necesite uno. Están guardados por servicios 

para que sea más cómodo encontrarlos. Se informa anualmente sobre cómo utilizarlo y se realizan 

revisiones anuales de la cartelería del hospital de forma sistemática. 
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La cartelería que entra dentro del apartado de paisaje del idioma de trabajo, también ha sido analizada, 

tras lo cual se ha creado un sistema de cartelería para el trabajo que fuera funcional y que permitiera 

ponerlo de forma sistemática bilingüe.  

Por otro lado, se reparte semanalmente una pequeña publicación online “Di-da, euskara barrura!”, para 

la divulgación de contenido en euskera que pueda ser interesante; dudas gramaticales, webgunes en 

euskera; y agenda cultural en euskera. Esta publicación la recibe el personal que lo solicita. 

Se han llevado a cabo diferentes campañas que tenían como objetivo facilitar herramientas o 

promocionar e impulsar el uso del euskera dentro del ámbito laboral: programa de identificación del 

personal bilingüe; campaña para la utilización de los sistemas operativos y demás programas 

informáticos en euskera; campaña de concienciación sobre la importancia de proporcionar servicio en 

el idioma requerido por pacientes y usuarios. 

Todo el personal de nueva incorporación, recibe, vía email, la guía de acogida del Servicio de Euskera, 

en el cual se le informa sobre diferentes aspectos relacionados con capacitación, dar servicio en euskera 

y herramientas o recursos que están a su disposición para la mejora idiomática. 

Dentro de los recursos que se quieren poner a disposición de los y las trabajadoras del centro está el 

proyecto, desarrollado junto con la Unidad de innovación y desarrollo del hospital, para la creación de 

un entorno virtual por medio de gafas de realidad virtual que permitieran la práctica del euskera en 

contextos hospitalarios lo más reales posibles. Este proyecto se llevó a cabo en colaboración con 

ikastolas y centros de formación profesional. 
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6. ILDO ESTRATEGIKOA: Berrikuntza eta ikerketa, 
osasuneko balio-sortzaile gisa 

 

6ª LÍNEA ESTRATÉGICA: La innovación e investigación 
como generadoras de valor en salud 

 

Promover la actividad investigadora e innovadora 

 

Definir y desarrollar un modelo de investigación e innovación que englobe 

todas las fases, desde la captación e identificación de las ideas acordes a la 

tipología de nuestros/as pacientes, hasta su implantación y seguimiento, 

alineado con el modelo de investigación corporativo 

 Presencia del HSM en las Comisiones de Innovación e Investigación del Instituto de 

Investigación Sanitaria (IIS) Biobizkaia. 

 Continuación en el proyecto Nursing Research Challenge para el impulso de la investigación 

enfermera. 

 Reuniones de la Comisión de I+D+i: 2. 

 Formaciones específicas en Investigación organizadas en HSM: 1. 

 

Incentivar la difusión del conocimiento entre profesionales y 

organizaciones (participar en foros y encuentros entre profesionales que 

contribuyan al intercambio de buenas prácticas) 

EKARPENA / CONTRIBUCIÓN 2023 2022 2021 

Artikuluak 

Artículos 
8 10 8 

Parte-hartze aktiboa kongresuetan  

Participación activa en congresos 
73 62 12 

Liburuak 

Libros 
2 4 0 

Berrikuntza-proiektuak (finantzaketarekin) 

Proyectos de innovación (con financiación) 
1 6 0 
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 Apoyo metodológico en la Unidad de I+D+i a profesionales para el diseño de proyectos de 

investigación: 17 proyectos. 

 Se continúa ampliando el libro de procedimientos de enfermería del HSM: 21 procedimientos 

nuevos o actualizados. 

 

Colaborar en objetivos específicos de innovación e investigación junto a 
otras organizaciones de Osakidetza, aportando el conocimiento y la 
experiencia en la atención al/a la paciente tipo de HSM 

 Desarrollo de cuadros de mandos con análisis de datos automatizado sobre prevalencia de UPP, 

en coordinación con la Subdirección de Enfermería. 

 Desarrollo de aplicativo de registro y análisis de datos de parada cardiaca, en colaboración con 

Emergentziak Osakidetza. 

 Colaboración con la Subdirección de Enfermería en el análisis de datos de la “encuesta sobre 

lactancia”. 

 Desarrollo y pilotaje de una herramienta digital para agilizar el proceso de admisión en urgencias 

desde las ambulancias (proyecto Estado 7), en colaboración con Emergentziak Osakidetza. 

 Colaboración con OSI Bilbao Basurto en el diseño del estudio colaborativo SMATRKNE de 

rehabilitación de prótesis total de rodilla. 

 Proyectos Medtech 2023: en ejecución (2); en desarrollo (4); nuevos (1). 

 Proyectos Tknika 2023: finalizados (1). 

 

Identificar, atraer y fidelizar el talento de profesionales comprometidos/as 
con la investigación e innovación y ofrecerles espacios y oportunidades de 
desarrollo 

 Participación de 8 enfermeras colaboradoras en el desarrollo del proyecto Medtech NOA. 

 Participación de 3 médicos colaboradoras en el desarrollo del proyecto Medtech BIOSILVER. 

 Enfermeros/as Internos Residentes desarrollando su TFR en HSM: 3. 
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Definir y desplegar acciones de marketing social dirigidas a grupos de 
interés (otras organizaciones sanitarias, universidades, empresas, 
ciudadanía…), para explorar potenciales nichos de colaboración 

 Celebración de las I Jornadas de Innovación con invitación y presencia de empresas del sector 

de la Silver Economy. 

 Se han mantenidos contactos e intercambio de impresiones con la Escuela Superior de 

Ingeniería de Bilbao y Máster en Cuidados Paliativos de la UPV/EHU. 

 Acercamiento y colaboración de apoyo en proyectos con IIS Bioaraba e IIS Biogipuzkoa. 

 

Implicar a pacientes y ciudadanía en objetivos específicos de innovación 

 Aproximación a las asociaciones de pacientes de Bizkaia y contacto con varias de ellas para el 

desarrollo del proyecto “Prescribir Asociaciones De Pacientes Para Mejorar La Salud Y La 

Atención Sociosanitaria”. 

 Conversaciones con diferentes asociaciones sin ánimo de lucro para valorar potenciales 

acuerdos de colaboración en proyectos de implantación (Siel Bleu, Músicos por la Salud…).  

 Se cierran dos proyectos bottom up dependientes de la dirección de enfermería, relacionados 

con la disfagia y con la prevención de errores por isoapariencias en medicamentos 

presentándolos en la Jornada de Innovación. 


