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Ciertamente, 2020 pasara a

la historia como "el afio de la
pandemia". El 31 de diciembre de
2019 se describié en Wuhan (China)
una nueva enfermedad provocada
por el SARS-CoV-2. Desde entonces,
las vidas de todas las personas, en
cualquier rincén de la Tierra, han
cambiado. También Assisténcia
Sanitaria. Tal como alertaba la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), nos preparamos para lo peor
y, con medidas drasticas y decididas,
pero a la vez necesarias, afrontamos
este desafio.

Sin consideraciones previas, el mayor
esfuerzo y la prioridad mas absoluta
fueron proteger a nuestra gente: las
personas aseguradas, los médicos,

el personal de la organizaciényy,
también, el conjunto de la sociedad.
Nuestro oficio nos marca la pauta:
somos un servicio esencial y en todo

momento seguimos apoyando a los
médicos y centros que pudieron
seguir estando abiertos para

que pudieran prestar servicios
plenos, tanto por COVID-19 como
por cualquier otra patologia,
adaptindonos a un contexto
cambiante. Con prevencién y rigor,
pero sin vacilaciones. Y, ademas,
desde el primer momento, nos
pusimos a disposicién de las
autoridades sanitarias.

La respuesta de la organizacién y
de todas y cada una de las personas
que forman parte de ella fue
ejemplar, y se proyecté més alld de
lo que para otros serfa razonable
hacia un objetivo comn: el mejor
servicio posible a la poblacién,
asegurada o no, y a los sanitarios.
Porque, ante todo, estdn los valores,
la ética de la empresa y el servicio a
las personas.

Implantamos distintas medidas
de excepcidn, cada una con un
objetivo concreto y que siempre
dieron como resultado los efectos
deseados. Este fue nuestro grano
de arena. Pero todavia no podemos
dar por superado el reto, queda
un largo camino por recorrer y

lo afrontamos tomando nuevas
decisiones para adaptarnos al
nuevo escenario, a corto, medio y
largo plazo.

Nuestras instituciones reaccionaron

a tiempo y de forma correcta,
nuestros equipos aportaron (y lo
seguirdn haciendo) lo mejor de
ellos mismos y salimos reforzados
de esta prueba. En Assisténcia
Sanitaria continuamos trabajando
para dignificar y poner en valor el
trabajo de los médicos, facilitando

los medios para que puedan ejercer
su profesién con una remuneracion

dignay con la dedicacién que
queremos para nuestros pacientes.
Somos optimistas, abrimos nuevos
caminos y lo tenemos todo listo
para continuar ofreciendo el
mejor servicio a nuestras personas
aseguradas, que son la razén de
nuestra existencia.

Dr. Ignacio Orce Satrastegui
Presidente de Assisténcia Sanitaria

La respuesta de la
organizacion fue ejemplar
por un objetivo coman:

el mejor servicio posible a la
poblacién, asegurada o no,
y a los sanitarios.




Las cifras de
Assistencia Sanitaria,
en un vistazo

A 31de diciembre de 2020, los
fondos propios disponibles bajo
Solvencia Il eran de 127.079 miles de
euros, que cubren suficientemente
el capital de solvencia obligatorio
(CSO) de 56.114 miles de euros. El
excedente, de 70.965 miles de euros,
representa un ratio de cobertura de
solvencia del 226%, lo que refleja una
posicién de solvencia robusta de la
entidad. Para m4s informacién, se
puede consultar el Informe sobre la
situacién financiera y de solvencia, 34,3%
publicado en la web.

Exploraciones

Volumen de primas 26 ,3 5 M€

Ratio de solvencia 22 6 o/o

Procedimientos
27,4%

N

Distribucion de honorarios
profesionales 2020

Personas

Adaptacion de espacios a la COVID-19

Comité de direccién

Mujeres  Hombres

427%

Poblacién asegurada

Mujeres Hombres

OO

PERMANENCIA PERSONAS
EN LA ENTIDAD ASEGURADAS
=
—®
22.610 213 litros 1.700
MASCARILLAS GEL
QUIRURGICAS Y FFP2 HIDROALCOHOLICO GUANTES
—

ADAPTACION CON
FILTROS HEPA
DEL SISTEMA DE
VENTILACION

MAMPARAS, VISERAS Y
ESPRAY DESINFECTANTE
DE SUPERFICIES




Actividad del call center COVID-19

AS
19 de marzo - 8 de mayo 2020
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En alrededor de 1.700 horas de
funcionamiento, se atendieron
5.478 consultas, con

una media de soo diarias.

Ya al inicio de la crisis sanitaria
provocada por la COVID-1g,

en constante interlocucién y
cooperacién con el Departamento
de Salud de la Generalitat de
Catalunya y con el resto de
autoridades sanitarias, Assisténcia
Sanitaria puso en marcha acciones
inmediatas para responder a

las necesidades de la poblacién,
asegurada o no de la entidad. La
voluntad fue proporcionar un
mecanismo adicional para evitar el
bloqueo de los recursos sanitarios
publicos, que en aquel momento
afrontaban el riesgo de colapso.
Dado que la falta de informacién
era la principal preocupacién de la
ciudadania, se cred un protocolo
especifico con servicio gratuito de
atencidn telefénica para resolver
dudas y orientar a las personas con
sintomas de COVID-19 y a las que
convivian con personas afectadas.

Un equipo formado por 26
enfermeras y 12 médicos de
Assisténcia Sanitaria atendié las
consultas, que se analizaban con
criterios preestablecidos y, en
funcién de cada caso especifico,
se recomendaban diferentes
dispositivos y servicios sanitarios
de acuerdo con el protocolo vigente
en cada momento. La acogida fue
excepcional y, en s6lo 24 horas de
funcionamiento, como respuesta
al elevado ntimero de llamadas
recibidas, el servicio doblé el
ntmero de lineas abiertas.

Desde el 19 de marzo (sélo cinco
dias después de la entrada en
vigor del estado de alarma y el
confinamiento domiciliario en
Espafia) y hasta el 8 de mayo, el
teléfono de apoyo recibié llamadas
durante doce horas al dia, los

siete dias de la semana. En total,

en alrededor de 1.700 horas de
funcionamiento, se atendieron
5.478 consultas, con una media de
500 diarias, aproximadamente.

Una vez cumplida su misién como
medida de choque, el programa de
atencién telefénica vio reducida
su actividad cuando la situacién
general se estabilizé, los servicios
sanitarios habian llevado a cabo

el proceso de reorganizacién y
adaptacion necesario y la mejora
de los indicadores permitié iniciar
una fase de desescalada controlada.
Desde el inicio de la pandemia

y en todo momento, garantizd

el nivel maximo de servicio y de
calidad asistencial, con niveles de
excelencia dificiles de igualar.




Como herramienta adicional al
resto de medidas implantadas
previamente para hacer frente a la
pandemia del coronavirus, y con la
experiencia acumulada durante la
gestion de la primera y la segunda
ola, Assisténcia Sanitdria puso en
marcha en el mes de noviembre de
2020 la realizacién de test ripidos

de antigenos a domicilio a través del
Servicio de Urgencias Domiciliarias
(SUD). La medida, innovadora en
nuestro entorno, permiti6 atender y
aislar de forma rdpida y segura en su
casa a las personas diagnosticadas de
COVID-1g.

El protocolo se activa con la solicitud
de una visita médica al SUD por

parte del paciente con sintomas
sospechosos de COVID-1g. Una vez
el médico hace la visita y considera
que hay una sospecha clinica de la
enfermedad, solicita que un equipo
sanitario se desplace al domicilio
el mismo dia para hacer la prueba.
El resultado estd disponible en el
momento, lo que permite tratar y
aislar los casos positivos de forma
inmediata, y también hacer la
prueba a todos los convivientes
asegurados de la entidad presentes
en el domicilio. Los que no estin
en el momento del diagnéstico
son derivados al Centro Médico
Assisténcia Sanitaria — Remei,
especializado en la recogida de
muestras para la deteccion de

enfermedad COVID-19 y situado en
el edificio de consultas externas de
la Clinica del Remei, donde pueden
realizarse las PCR prequirtirgicas

y los test de antigenos a personas
aseguradas que viven con los
pacientes diagnosticados por el
SUD o el Servicio de Urgencias

del Hospital de Barcelona, previa
solicitud médica.

En el momento de la introduccién
de este mecanismo de diagnéstico
precoz, Assisténcia Sanitaria ya
habfa atendido a miles de personas
afectadas o con sintomas de
COVID-19 y habia adoptado otras
disposiciones especiales para seguir
proporcionando de forma dindmica

la mejor atenci6n a su poblacién
asegurada. Como complemento a
la politica de testeo que garantiza
el diagnéstico precoz, ademds, la
entidad estableci6 acuerdos con
varios laboratorios para ofrecer
pruebas PCRy test de antigenos a
precios reducidos a las personas
aseguradas que lo deseen.

El conjunto de estas medidas
permitio seguir garantizando una
oferta asistencial de la m4xima
calidad, facilitando el acceso rapido a
los servicios de salud y minimizando
al mismo tiempo el impacto negativo
de la pandemia sobre los médicos

y sobre el personal sanitario de los
centros asistenciales.

Assistencia Sanitaria puso en
marcha la realizacién de test
rapidos de antigenos a domicilio
a través del Servicio de Ur%encias

Domiciliarias (SUD).
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Assistencia Sanitaria se
marc6 como prioridad
mitigar el impacto
econdmico de una
pandemia con efectos
muy negativos en

el sector sanitario.

La llegada repentina e inesperada de
la pandemia en marzo supuso que
la actividad médica se desarrollara
en unas condiciones muy diferentes
de las anteriores. Cabe destacar la
colaboracién de médicos del cuadro
facultativo para reforzar el equipo
médico del Hospital de Barcelona
en la atencién a los pacientes de

las plantas de hospitalizacién y del
Servicio de Urgencias. Cuando los
consultorios volvieron a su actividad
presencial, tuvieron que implantar
una nueva manera de prestar la
atencién sanitaria a los pacientes.
Assisténcia Sanitaria se puso a
disposicién de sus médicos.

Con el objetivo final de garantizar

la sostenibilidad del modelo propio
de medicina social de una entidad

en manos de la cooperativa de los
médicos que la gestionan, Assisténcia
Sanitaria se dot6 de una serie de
herramientas de apoyo. De entrada,
desde el mismo mes de marzo, se

reforzé el compromiso de pago de los
honorarios de forma 4gil y segura,
para evitar demoras que pudieran
generar tensiones de tesoreria, y se
instaurd la retribucion integra de

los honorarios por las consultas
telefénicas sin necesidad de firmas.

Ademis, ya en el mes de abril,

se implant6 un plan de ayudas
destinado a los profesionales

del cuadro médico y centros de
atencién afectados por la reducciéon
de la actividad habitual desde la
aprobacién del estado de alarma.
Para paliar el impacto durante esta
situacion excepcional y permitir

la recuperacién una vez superada
la crisis, la entidad priorizé dar
respuesta a las necesidades de cada
caso particular y durante los meses
de cierre se concedieron anticipos
con cargo a la actividad futura, asi
como otras medidas.

Assisténcia Sanitaria también se
adhiri6 al seguro sectorial de 38
millones de euros destinado a cubrir
a los sanitarios afectados por la
COVID-1g. Se trata de una iniciativa
impulsada por Unespa (asociacién
empresarial de las entidades
aseguradoras) con la intencién de
reconocer la implicacién y exposicién
a la peligrosidad de este grupo
profesional que se encuentra en
primera linea de la lucha contra el
virus.

Con esta serie de medidas,
Assisténcia Sanitaria se marco

como prioridad mitigar el impacto
econémico de una pandemia con
efectos muy negativos en el sector
sanitario, por el paro de la actividad
de las consultas, por la imposibilidad
o el miedo de los pacientes a
desplazarse y porque los centros
hospitalarios y clinicas cerraron

los quirdéfanos para dedicarse
exclusivamente a atender a pacientes
enfermos de COVID-1g9.

médicos

Cuadro médico
2020

Especialidades médicas 978
alergologia 19
aparato digestivo 58
aparato respiratorio - neumologia 31
cardiologia 87
dermatologia 132
endocrinologia y nutricién 34
hematologia clinica 16
medicina interna 66
nefrologia 8
neurofisiologia clinica 10
nefrologia 32
odontologia - estomatologia 373
psiquiatria 50
recuperacion funcional 13
reumatologia 49

Especialidades quirtrgicas 1.344
anestesiologia y reanimacién 94
angiologia y cirugia vascular 50
cirugfa cardiaca 5
cirugia general y digestiva 123
cirugfa maxilofacial 33
cirugia pedidtrica 17
cirugia pléstica y reparadora 42
cirugia toracica 13
neurocirugia 26
obstetricia y ginecologia 250
oftalmologia 186
otorrinolaringologia 122
traumatologia y cirugfa ortopédica 301
urologia 82

Atencién primaria 427
medicina general 322
pediatria 105

Especialidades exploratorias 30

anélisis clinicos 1

anatomia patolégica 17

radiodiagnéstico 12
Total :

11



Durante los meses del estado de
alarma, cuando el nidmero de
pacientes con COVID-1g ingresados
en los hospitales era més alto y las
unidades de cuidados intensivos
estaban saturadas, la actividad
quirdrgica no urgente se tuvo que
parar. Cuando la cirugia se pudo ir
programando, se implementaron
estrictas medidas de prevencién
del contagio, ya que habia que
minimizar el posible contagio de
pacientes, acompafiantes y personal
sanitario de los centros.

La realizacién de la PCR de
deteccién del virus SARS-

CoV-2 (PCR COVID-19) en el
preoperatorio inmediato y antes
de cualquier ingreso hospitalario
fue una medida exigida en los
protocolos de todos los hospitales.
También se crearon circuitos
independientes y protocolos

de aislamiento para pacientes

de COVID-1g; de esta manera,

se puede monitorizar de forma
continua el riesgo de infeccién de
pacientes y profesionales y se evitan
contagios. Las pruebas a pacientes
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que ingresaban en los centros de
forma urgente fueron cubiertas
desde el primer momento.

En respuesta a esta necesidad,
desde el 13 de mayo de 2020,
Assistencia Sanitaria incorpord

la cobertura de la realizacién

de la PCR COVID-1g, para asi
facilitar la reanudacién progresiva
de la actividad quirdrgica en

los centros hospitalarios con
garantias de preservar la salud
tanto de los pacientes como del
personal sanitario. Hasta el 17

de noviembre, esta prueba fue
realizada exclusivamente a cargo de
laboratorios del cuadro facultativo
de la entidad pero, a partir del 18
de noviembre, se puso en marcha el
Centro Médico Assisténcia - Remei
(CMAR) para centralizar estas
pruebas en la ciudad de Barcelona.
En este centro también se realizan
test ripidos de deteccion de
antigenos de superficie del virus en
frotis nasofaringeo a convivientes
con pacientes con enfermedad
activa COVID-19 diagnosticada

por el SUD o por el Servicio

de Urgencias del Hospital de
Barcelona.

En total, en el afio 2020, a parte

de las efectuadas en el Hospital

de Barcelona, se realizaron 8.429
pruebas PCR a personas aseguradas
de Assisténcia Sanitaria, tanto

en centros asistenciales como en
laboratorios. Desde la entrada en
funcionamiento del CMAR, este
centro concentra més del 60% de las
pruebas PCR COVID-1g solicitadas
y, solo entre el 23 de noviembre de
2020y el 30 de abril de 2021, realizé
5.014 PCR y 229 test de antigenos.

Mas de 20.000 PCR
(COVID-19)

realizadas a

personas aseguradas de
Assistencia Sanitaria.

Al mismo tiempo que la sociedad alta hospitalaria, incluia estudio para la atencién al paciente
pluripatolégico, siguié

funcionando durante la situacién

las visitas telefénicas y telematicas
encaraba un reto inédito surgido de  como medio para que nadie dejara  radioldgico y analitica de sangre.

la llegada del brote de coronavirus  de recibir la atencién médica Los valiosos resultados de esta

y de la declaracién de pandemia necesaria. experiencia, con seguimiento a de emergencia sanitaria y adapté

por COVID-19, tomaba plena un total de 300 pacientes, han sus protocolos a las restricciones

vigencia la base sobre la que Ademis, para hacer frente a una sido posteriormente objeto del del momento. Protegiendo a los

Assisténcia Sanitaria ha construido  necesidad asistencial urgente en primer estudio clinico de sus pacientes del contagio y evitindoles
un contexto de acceso limitado

al seguimiento médico, debido al
obligado cierre de los consultorios
médicos por el estado de alarma,
la entidad puso en marcha una
consulta postCOVID-19 pionera

que, ademés de la valoracién

su modelo: el oficio de médico y caracteristicas, publicado en la el ingreso hospitalario cuando no

su importancia para el conjunto revista cientifica de la Sociedad era absolutamente imprescindible,

de la ciudadania. En colaboracién Europea de Microbiologia Clinica se contribuy® a aliviar la presién

con la salud pablica ofreciendo y Enfermedades Infecciosas asistencial sobre los centros

todos sus recursos y tecnologia, la (ESCMID). sanitarios y proporciond la

organizacién implanté medidas atenciéon mas adecuada a su perfil

especiales para mantener la También el PAPPA, el programa de riesgo.

atencién 6ptima a la poblacién

clinica de los pacientes después del  propio de Assisténcia Sanitaria

r

asegurada y proteger los equipos
profesionales para que pudieran
hacer su labor con la maxima
seguridad.

Con el misculo y el conocimiento
adquiridos de la experiencia en
curso del protocolo de atencién
telefénica COVID-19, y en un
escenario de dos meses de
confinamiento domiciliario para
la poblacién y cierre para los
consultorios, Assisténcia Sanitaria
facilit6 que los equipos médicos del
cuadro facultativo pudieran seguir
atendiendo a pacientes mediante
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Cuando, a finales del mes

de febrero, comenzaron a
diagnosticarse los primeros casos
de COVID-19 y dias mis tarde se
ordend el confinamiento de la
poblacién, para muchas personas
el mundo se detuvo. No fue asf
para el personal sanitario, que
desde la primera linea de atencién
inici6 una carrera de fondo para
hacer frente a la pandemia, un
intenso periodo de reorganizacién
y, en algunos casos, incluso de
reinvencion.

Los centros hospitalarios tuvieron
que asumir la gran cantidad de
pacientes contagiados, sin saber
adn cudl era el mejor tratamiento
para la enfermedad. Especialistas
en infecciones y en medicina
intensiva estudiaron, escribieron

y reescribieron protocolos,
intercambiaron experiencias

y conocimiento y, siempre,
proporcionaron la mejor atencién

posible.

Mientras se iniciaban proyectos de
investigacion que a medio plazo
permitieran frenar la evolucién de
casos, pronto se puso el foco en la
prevencion: lo mas importante era
protegerse para no contaminarse,
sobre todo para los equipos
sanitarios que seguirfan luchando

contra la infeccién por SARS-CoV-2.

Con este fin, Assisténcia Sanitaria
aprobé una ayuda complementaria
para que profesionales,
consultorios y centros hospitalarios
se pudieran proveer de material de
proteccion.

En las oficinas y puntos de
atencion de Assisténcia Sanitaria
se adaptaron los espacios y

se implementd y promovié el
teletrabajo, como la medida

de prevencién més eficaz y de
acuerdo con las restricciones a

la movilidad impuestas por las
autoridades. La atencién telefénica
y online funciond desde el primer
momento gracias al esfuerzo de
todo el personal de administracién,
comercial y servicios. La
profesionalidad y dedicacién
demostraron que, en cualquier
circunstancia, por compleja que
sea, Assisténcia Sanitaria es en
esencia las personas que forman
parte de ella.

Se puso el foco en la prevencion: lo mas
1mportante era proteger a los equipos
sanitarios qfue seguirian luchando

contra la in

ecclon por

SARS-CoV-2.
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Un recuerdo a los sanitarios

victimas de la COVID-19

Impacto de la pandemia en las
personas aseguradas

En los primeros meses de 2020, un
importante nimero de sanitarios
se infectd y, desgraciadamente,
integrantes del cuadro médico de
Assistencia Sanitaria murieron por
culpa de la enfermedad. Médicos
en activo que dejaron un vacio

en la organizacion. Sin duda, la
pérdida significé un fuerte golpe
para compafieros que seguian en la
primera linea.

La situacién vivida en el inicio de
la epidemia llevé a la infeccién de
una parte del personal sanitario
que habia atendido a los primeros
enfermos de COVID-1g. Solo en
las primeras cinco semanas de

la pandemia, trece médicos de
Assisténcia Sanitaria murieron. La
pandemia hizo que la mortalidad
entre este colectivo se incrementara
un 30%.

2020 fue un ano diferente y
dificil para la humanidad entera
y, de forma muy especial, para
las personas que salvan vidas
haciendo su trabajo. Médicos,
enfermeras, auxiliares, celadores,
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personal de ambulancias de centros
sanitarios y residencias, asi como

el resto de sanitarios, dieron

una respuesta ejemplar que la
poblacién agradeci6 con aplausos
y, a veces, con el reconocimiento
merecido. Hacer frente a la
COVID-19 no habria sido posible
sin el conocimiento, la vocacién y
la entrega incondicional de estas
personas que trabajan en equipo de
forma extraordinaria.

La COVID-19 quedar4 grabada

en la memoria para siempre, asi
como la profesionalidad y valentia
de quien cuidé de las personas
aseguradas de Assisténcia Sanitaria
sin descanso y les salvé la vida
dejédndose la suya propia.

Cuando a finales de 2019
comenzaron a llegar las noticias
sobre qué pasaba en China, sobre
un virus muy patégeno y con alto
nivel de transmisibilidad, la mayor
parte de la poblacién pensé que

no llegaria aqui. De hecho, son
habituales las informaciones sobre
catdstrofes que se han producido
en lugares lejanos, pero siempre

se mantienen méas all4 de nuestras
fronteras. Incluso emergencias
sanitarias como la nube radiactiva
de Chernobyl 0, mis recientemente,
la gripe aviar y el virus del Ebola no
tuvieron una incidencia destacada
en nuestro territorio. Sin embargo,
la reduccién de las distancias
debido a la globalizacién y la
virulencia del SARS-CoV-2 han sido
decisivos en los graves efectos de la
pandemia de COVID-1g.

En el primer trimestre de 2020,
murié un 20% més de personas

en Espaiia que en el mismo
periodo del afio anterior. Como
consecuencia, estas defunciones
provocaron una caida de la
esperanza de vida de hasta 11
meses. En linea con las estadisticas

generales, pero ligeramente

por debajo, se ha calculado

un incremento del 18% de la
mortalidad en el conjunto de la
poblacién asegurada de Assisténcia
Sanitaria.

Siempre, mds atn en circunstancias
como las que se produjeron en
2020, el mejor homenaje que se
puede rendir a las personas que
han llegado al final de la vida es

el recuerdo, por eso esta memoria
deja constancia de ello. Desde

estas paginas, Assisténcia Sanitaria
lamenta la pérdida y transmite sus
condolencias a sus familias y seres
queridos. Asimismo, apela a la
determinacion ante la adversidad

y al espiritu de superacién

para renovar su COmpromiso

de excelencia y mirar al futuro

con confianza y esperanza, para
construir el mundo que los que nos
han dejado hubieran querido ver y
compartir.

17



Assistencia Sanitaria se propuso
con firmeza en 2020 luchar contra
el coronavirus y minimizar sus
efectos en el conjunto de la
sociedad, adaptindose al escenario
del momento e implantando
cambios con celeridad. Con este
objetivo, consciente de que las
restricciones y demdas medidas

de prevencién tendrian efectos
sobre la economia, se definié

un plan de choque para que las
personas trabajadoras auténomas
y las afectadas por expedientes

de regulacion de empleo que
registraron caidas de ingresos
como consecuencia de la COVID-1g
pudieran solicitar el aplazamiento
sin coste de los recibos de su seguro
de salud correspondientes a los
meses de mayo y junio, en primera
instancia.

A raiz del elevado ntimero de
peticiones recibidas para acogerse
al plan, se prorrogd posteriormente
a los meses de julio y agosto.

Mis alla del ano 2020, debido a

la duracién de la emergencia, la
flexibilizacién del pago de recibos
se aprobé también para el periodo
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de febrero a agosto de 2021, dando
cobertura a una situacién més
larga en el tiempo de lo previsto
inicialmente por las autoridades
sanitarias. Para facilitar el acceso
al plan de flexibilizacién, que
mantenia integramente las
coberturas y condiciones de la
poliza, las personas aseguradas
interesadas s6lo tenian que llenar
una simple solicitud en su drea
privada de la pigina web.

Entendiendo el seguro de salud
como servicio basico, mas atGn

en un contexto de pandemia,
Assisténcia Sanitaria se marco
como prioridad ayudar al
conjunto de la sociedad en esta
situacién excepcional y dar
respuesta a las necesidades de
cada caso en particular. Con este
mismo proposito, se crearon un
seguro especifico para personas
auténomas, por un lado, y la
llamada "péliza de rescate",

por otro. Ambas propuestas se
pensaron para facilitar el acceso a
la atencién médica a pesar de tener
ingresos mermados.

Como organizacién de médicos,
profesionales en primera linea del
virus, Assisténcia Sanitaria asumio
el deber de hacer todo lo posible
para poner a salvo a quien confia
en la entidad para proteger su salud
y la de sus familias. Poniéndose al
lado de las personas aseguradas,
dio una respuesta contundente

al impacto econémico y social,
directo e indirecto, de la COVID-1g.

A raiz del elevado
nGmero de dpeticiones

recibidas, el plan
de flexibilizacion

del pago de recibos

se prorrogo.
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El afio 2020 estuvo marcado

por una pandemia sobrevenida
que, a pesar de la profusién de
recursos que a ella se tuvieron que
dedicar, obligd a adaptar pero no
cambiar las lineas estratégicas

de Assisténcia Sanitaria. Como
ejemplo de sanidad privada que
hace posible y sostenible un tipo
de medicina social que combina

la excelencia con las Gltimas
innovaciones, Assisténcia Sanitaria
sigue asumiendo la responsabilidad
integra de la salud de las personas
que confian en la entidad.

Assisport, el nuevo centro de
medicina del deporte

Como apuesta firme para la

mejora de la calidad de vida en

un dmbito en ascenso en nuestro
entorno, Assisténcia Sanitaria

es artifice del nuevo centro de
medicina del deporte. La idea tomé
forma durante el 2020 para abrir,
unos meses més tarde, en pleno
Eixample barcelonés. El incremento
de la actividad fisica en la sociedad
actual demuestra la conveniencia
de disponer de un centro tinico

y exclusivo que gana entidad y
protagonismo en unas instalaciones
propias de primer nivel. Assisport
es un espacio pensado para

prestar, a cargo de profesionales de
reconocido prestigio, un servicio
personalizado, integral y exclusivo

sblo para personas aseguradas

de la entidad. Ademds de la
especializacion en medicina del
deporte, las instalaciones integran
una nueva irea de medicina y
traumatologfa para la atencién de
problemas agudos de las personas
aseguradas.

Este nuevo elemento de la oferta
de la entidad cuenta con una
conexién de colaboracién directa
con el FC Barcelona y sus servicios
médicos y, por tanto, también
con la experiencia acumulada

de los especialistas que atienden
a sus jugadores. El equipo
multidisciplinar del centro cuenta
con el apoyo del amplio cuadro
profesional de Assisténcia Sanitaria
y, ademds, sus instalaciones estin
equipadas con la alta tecnologia y

i

el instrumental para proporcionar
los servicios médicos necesarios a
fin de obtener el mejor rendimiento
de los usuarios.

Nacido para dar respuesta global a
cualquier consideracién de caricter
médico surgida con anterioridad o
durante la practica de la actividad
fisica, Assisport se dirige a las
personas aseguradas de Assisténcia
Sanitiria que practiquen deporte

y quieran mejorar su rendimiento,
asf como a otros que empiecen por
voluntad propia o por prescripcién
facultativa. Pensando en estos
perfiles, el centro integra un factor
de socializacién en la prictica del
deporte, con una programacién
propia de eventos, talleres y otras
actividades en torno a la salud,

el deporte, la competicién, la

alimentacién y la divulgacién
médica.

En el marco de la protocolizacién
propia del deporte, cada paciente
se trata de forma individualizada
a partir de una evaluacién

inicial, seguida de una serie

de indicaciones para orientar

su prictica deportiva y su
seguimiento. El objetivo es que en
la consulta todos puedan sentirse
como cualquier deportista de élite
y acceder a un reconocimiento
médico exclusivo.
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Atencion a madres, padres y nifos

Mas alla del deporte, durante 2020
se fueron forjando nuevos servicios
para madres y padres. La nueva
consulta perinatal de Assisténcia
Sanitaria, exclusiva para las
personas aseguradas, y con sede en
el Hospital de Barcelona, dispone
de un conjunto de actividades
orientadas a acompafiar, aconsejar
y empoderar a la gestante y su
pareja durante el embarazo y

hasta el posparto. Los diferentes
cursos combinan teorfa y practica
y constan de varias sesiones que
incluyen curso de preparacién al
nacimiento, grupo de lactancia y
sesiones de suelo pélvico.
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El objetivo de Assisténcia Sanitaria
es poner al alcance de las familias
un complemento innovador que
refuerce la oferta en un 4mbito
que ya cuenta con servicios de

alta calidad como Gravida, un
centro para el estudio integral

de la fertilidad y la reproduccion
asistida, la consulta del embarazo
de riesgo, el programa NADO (de
atencién posparto a domicilio) o
la atencién urgente a domicilio del
SUD, entre otros.

Durante 2020 se puso en marcha
una consulta de alta especializacién
en arritmias pedidtricas y
cardiopatias familiares congénitas,

con sede en el Hospital de

Barcelona y disponible para apoyar
a especialistas del cuadro médico.
Las arritmias en edad pediitrica son
una patologia de baja frecuenciay,
en la mayor parte de los casos, de
caricter benigno, pero suponen una
situacién de estrés para las familias,
probablemente por la asociaciéon
con la temida muerte stbita. La
baja incidencia, con los avances

tecnoldgicos y la disponibilidad cada
vez més amplia de estudios genéticos,

hacen que el manejo de estos casos
requiera unidades o consultas

especializadas. Disponer de una, con
especialistas de reconocido prestigio,
permite atender a los pacientes con la

mejor garantia.

Atencion integra de las infecciones
de transmisién sexual

Y, ya en un marco diferente,

pero con el denominador

comin de la necesidad de

ofrecer una respuesta eficaz e
inmediata, Assisténcia Sanitaria
pone en marcha un servicio
especializado que proporciona
atenci6n rdpida y segura en las
infecciones de transmisién sexual
(ITS), en un contexto de alta
experiencia profesional y absoluta
confidencialidad. La consulta nace
con criterios unificados, protocolos
actualizados y coordinacién con
el cuadro médico de la entidad,
asf como con el laboratorio y el
servicio de microbiologia del
Hospital de Barcelona y BIOPAT.

Los recientes avances en el
diagnéstico y tratamiento de
algunas patologfas, sumados a los
nuevos comportamientos sociales y
el incremento de casos detectados
en nuestro entorno, han impulsado
la creaci6n de este nuevo servicio
para la poblacién asegurada, que a
la vez funciona como herramienta
de prevencién. Las ITS constituyen

una epidemia oculta y silenciosa
que afecta a la salud y la vida de
toda la poblacién y de todas las
edades. La evolucién del ndmero
de casos declarados en Cataluiia
segtin el Sistema de Notificacion
Microbiolégica de Cataluna es de
més de 13.800 casos (2018), muy
por encima de las infecciones
respiratorias o urinarias,
alcanzando casi el 50% de todas las
infecciones. Son, por tanto, una
prioridad para la salud pablica.

La necesidad de las consultas
especializadas en ITS es una
realidad en Barcelona y su
provincia, donde los diferentes
centros especializados se
encuentran colapsados por

la elevada demanda. De aqui
que Assisténcia Sanitdria haya
dado el paso para que, de forma
ripida, segura y confidencial,
personal experto en cada tipo de
enfermedad aconseje y resuelva
el problema en funcién de las
caracterfsticas de cada paciente.

Assisténcia Sanitaria
sigue asumiendo la
responsabilidad integra
de la salud de las personas
que confian en la entidad.
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Atencion urgente

urgencias domiciliarias (SUD) 51.039
urgencias extrahospitalarias 21.391
urgencias hospitalarias 49.609

Actividad de hospitalizacién

ingresos 27163
Visitas y exploraciones Centro Médico Assisténcia Sanitaria - FC Barcelona ingresos médicos 6.385
visitas de atencién primaria 177.131 visitas de traumatologfa urgente 2.614 estancia media en ingresos médicos (dfas) 4,6
visitas de especialistas 921.859 visitas preoperatorias 994 ingresos quirdrgicos 7.411
exploraciones de diagnéstico por la imagen 376.509 estancia media en ingresos quirtrgicos (dias) 1,7
exdmenes de anélisis clinicos 2.873.181 A . . Ao 5
Exploraciones especiales de diagnéstico por la imagen
extracciones (AACC 177.708 ] . 2.1
( ) tomografias computadas (TC) 17.784 Cirugia oncolégica
estudios de anatomia patolégica 72.419 - — L o
resonancias magnéticas (RM) 30.653 cirugia oncolégica 3.562
exploraciones de medicina nuclear 3.138
oz . P ..
Atencién de ginecologia y obstetricia tomografias por emision de positrones (PET) 416 Cirugd ]
irugia ambulatoria
visitas y revisiones ginecoldgicas 70.827 L 3
| | cirugia ambulatoria 12.584
citologias ginecoldgicas .0 0z . -0 q
81458 8 34073 Atencion por patologia del aparato cardiocirculatorio
mamografias 24.098 - o
visitas médicas 64.146
intervenciones quirtirgicas y obstétricas 1.098 - - -
- . — exploraciones no invasivas 48.442 o
sesiones de rehabilitacién del suelo pélvico 1186 — - - - — visitas 131.632
T de vt b procedimientos quirdrgicos e intervencionismo 2.212
media de visitas por embarazo 5,6 sesiones de psicologia infantil 3.548
media de ecografias por embarazo 5,9
visitas NADO (atencién domiciliaria) 385 Servicio de Oncologia de Assisténcia Sanitaria sesiones de logopedia infantil 2613
visitas a la consulta de embarzo de riesgo 188 visitas médicas 2.532
tratamientos en el Hospital de Dia 4.945 Clinica del Viajero
., . sesiones de comités de tumores 198 ..
Atenci6n por patologia del aparato locomotor visitas 101
consultas a los comités informadas 2.300
visitas médicas 138.156
. . . pacientes nuevos 614 ) ., .
Intervenciones quirurgicas 4.910 Consulta de infeccién osteoarticular
sesiones de fisioterapia 239.320 visitas 150
ecograﬁas musculoesqueléticas 9594
resonancias magnéticas (RM) del aparato locomotor 22.908
. . . . T » 2.4
pacientes con oxigenoterapia y nebulizadores domiciliarios 669 Atencién dermatologlca
tomografias computadas (TC) del aparato locomotor 2.106
densitometrias 6seas 5.655 sesiones de quiropodia 115451 visitas médicas 83614
servicios de enfermeria ambulatorios 8.085 exéresis de lesiones y tumores cutineos y de partes blandas 44.792
Atenci6n oftalmolégica servicios de enfermeria domiciliarios 18.444

Atencion en gastroenterologia

visitas médicas 106.461 traslados en ambulancia 12.025
exploraciones oftdlmicas 37.436 visitas médicas 22.931
procedimientos quirdrgicos 9.901 endoscopias digestivas 10.099
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Breves

Assistencia Sanitaria y la comunidad El programa Refuerzo Assistencia Sanitaria renueva la
meédica se unen en la emergencia del de becas se comunicativo cobertura médica a los estudiantes
coronavirus adaptaala a la poblacion refugiados procedentes del Libano

La entidad renové y amplié por tres aios el convenio de colaboracién como miembro protector pa n d emia ase g u ra d a

de la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Cataluiia y Baleares. Los doctores Ignacio

Orce, presidente de Assisténcia Sanitaria, y Joan Sala, presidente de la Academia, quisieron A pesar de la excepcionalidad y la . . o
. , . L. . ., . La incertidumbre de una situacién
mostrar su sintonia en la defensa de los profesionales médicos renovando el acuerdo que interrupcién de algunos estudios, . .
. . . . . . . desconocida como la pandemia de
vincula a las dos organizaciones desde el afio 2000 y defendiendo medidas para afrontar la en el curso 2019-20 se igual6 el o
. . . L. , . N COVID-19 genera un desconocimiento que
excepcionalidad y poner en valor la figura de los profesionales del &mbito de la salud. récord de candidaturas del afio

a menudo se puede traducir en ansiedad

o depresién. Para evitar estos efectos no
deseados y asumiendo su condicién de
servicio esencial de la sociedad, Assisténcia
Sanitaria ajusté y optimiz6 la relaciéon

con las personas aseguradas de la entidad
mediante comunicados periédicos a

través de los diversos canales propios.

Los boletines electrénicos personalizados

anterior, con 458 solicitudes.

Como resultado del proceso de
seleccion, Assisténcia Sanitaria
concedié ayudas por valor de 30.155
euros a 31 estudiantes de mésters

o postgrados del dmbito de la
salud. De acuerdo con las bases,

la convocatoria valord perfiles
dedicados a reas relacionadas . . .
y los videos divulgativos en el canal de

directa o indirectamente con la . .
YouTube fueron una via para satisfacer

gestion, la atencidn y el tratamiento
de la COVID-1g. Desde la creacién
del programa, en 2008, se han

determinadas necesidades informativas en
un contexto cambiante. Los 18 hombres y mujeres que debido a la guerra de Siria y otros conflictos armados
a. . tuvieron que abandonar sus paises de origen hace unos afios han continuado en
recibido 2.945 solicitudes, se han

tregado 369 b h . S - L,
eniregaco by becasy se fan ACNUR impulsaron un programa al que Assisténcia Sanitaria se adhiri6 desde su

(4
djudicado cerca de 350. : R del : . e
acyucicado cerea de 350.000 euros enovacion ae creacién proporcionando el seguro médico obligatorio para que estas personas

——— o ww v e ww— - sy W ww

universidades catalanas sus estudios. Varios departamentos de la Generalitat y

. puedan conseguir el visado para entrar en Espaia. En el afio 2020 se firmé la prérroga

acuerdo con fle I colaboracion.
la Fundacion
Ateneu SantRoc  La digitalizacion avanza en
Laluche contmaaexclusicnsocial sl IASSISt@NCIA Sanitaria

eje de la colaboracién, desde hace mas de

El Grupo Assistencia participa
en el acto anual de la Fundacion
Avedis Donabedian

El acto de reconocimiento al trabajo realizado y las
lecciones aprendidas durante la pandemia por COVID-19

. 20 afios, entre esta entidad y Assisténcia Aparte de la implantacién y promocion del teletrabajo durante los meses con mayor
tuvo como protagonistas a todas las personas que con su s o Lo . R . . .
.. . . Sanitaria. El programa de responsabilidad incidencia de la pandemia, y de la transicién digital iniciada en primera instancia en
labor hicieron posible hacer frente al coronavirus. En el . . P . o _ Do s ., .
. . social corporativa de la aseguradora se su drea de marketing, a inicios del afio 2020 Assisténcia Sanitaria implanté la hoja de
transcurso de la cita, tuvo lugar la ceremonia de entrega o L g
centra en valores como la solidaridad, el autorizacién de servicios digital. Desde entonces, las personas aseguradas pueden

de sus premios a la calidad asistencial y fue la presidenta
de SCIAS, M. Angels Font, quien en nombre del Grupo
Assisténcia entregé el premio a la mejor sociedad
cientifica al Dr. Ricard Ferrer, presidente de la Sociedad
Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidad
Coronaria (SEMICYUC).

respeto, la amistad y la responsabilidad, de acceder a los servicios médicos sin la hoja de autorizacién de servicios impreso
ahila confluencia con una iniciativa como y presentando sélo la tarjeta y la hoja de peticién de servicios. Con la mejora se
ésta, fuertemente arraigada en el territorio simplifican las gestiones, se mejora la accesibilidad a los servicios y se avanza en el
de Badalona Sur y que trabaja por la respeto al medio ambiente.

educacién y la igualdad de oportunidades.
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