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Tomas Urda afirma que las mejoras habidas en el hospital son-mérito de los profesionales. :: canios Morer

«El Clinico no necesita mas camas,
sino avanzar en formulas
alternativas a la hospitalizacion»

Tomas Urda Gerente del Hospital Clinico Universitario

2 aescalera@diariosur.es

Tomas Urda apuesta
por potenciar la cirugia
sin necesidad de
encame Y la atencién
alospacientesen
elhospital de dia

MALAGA. El Hospital Clinico Uni-
versitario ha logrado en 2011 ope-
rar a mds pacientes —con lo que ha
rebajado su lista de esperaun 25 por
ciento- y disminuir Ia estancia me-
dia de los enfermos. Son datos po-
sitivos que el gerente del hospital,
Tomas Urda, analiza en esta entre-
vista. A su juicio, el Clinico no ne-
cesita més camas (tiene 720), sino
potenciar cuestiones como la ciru-
gia sin ingreso y el hospital de dia.
-Elaiio 2011 ha sido bueno para el
Clinico por lo que a sus vesultados
de actividad se refiere. ;Qué eslo

que destaca de esos doce meses?
—Sobre todo destaco el trabajo de los
profesionales. Sihablamos de tres o
cuatto Jogros importantes, citola agi-
lizacién en Ja hospitalizacién, el au-
mento de Ja accesibilidad en el drea
quinirgica y lo realizado en el dmbi-
to de Ia investigacién biomédica. La
corresponsabilidad profesional ha
hecho que el hospital mejore y se
oriente a los cindadanos.

<;Por qué no se habian aplicado con
anterioridad esos criterios?
-Muchas veces hay un periodo de
tiempo entre gue se inician las ac-
cionesy dan resultado. Por ejemplo,
labajada dela estancia media ya co-
menz6 en 2010. Todo lo que tiene
que ver con cambiar estructuras, cir-
cuitos y habitos no se consigue de un
dia para otro.

-zEl proyecto de reforma integral
del hospital esta ya acabado por
completo?

-Si. Todo est4 finalizado. De todas
formas, en un hospital estds obliga-
do continuamente a remodelar plan-
tas y abordax cuestiones de electro-
medicina y mantenimiento. Aun-
que el proyecto de reordenacion fun-
cional y arquitectdnico estd comple-
tamente terminado, se siguen ha-
clendo cosas todos los dias.

-El Clinico exa el hospital ptiblico

malaguerio con mis lista de espe-
raquirdrgica y con una demorame-
dia mayor. Eso se ha conseguido
mejorar en 2011 ;Qué seha hecho
para dejar atrds esa iltima posicion?
-El mérito es de los profesionales.
Yo mencionatia dos cosas. En primer
lugar, ha habido una adecuacién de
las tasas de indicacién quindrgica. Eso
serelacdona con seleccionar muy bien
1a poblacion ala que someteremos a
una operacién. En segundo lugar, en
el rendimiento de las operaciones,
se han elaborado partes quirdrgi-
cos tipo y se ha estandarizado el fun-
cionamiento de los quiréfanos. Eso
lo han llevado a cabo direetamente
los directores-de las unidades de ges-
tion clinica del drea quinirgica.

—Ademas de esa estandarizacién,
elndmero de operaciones hasido
superior al de otros afios. Es decir,
que se han hecho mejor las cosas
para reducir las demoras y sacara
mis pacientes de la lista de espera.
—Creo que 12 estandarizacién ha pro-

«No habido recortes
en el hospital, sino
una mejor utilizacion
delos recursos»

ducido un aumento de la actividad.
Ademas, contar una dinimica de
hospitalizacién mucho mds 4gil ha
permitido que el nimerode opera-
cionesdesprogramadas a lo largo de
2011 fuese muy pequefio, casi anec-
dético, en comparacion con otros
afios, cuando habja una dindmica
mis lenta que dificultaba el ingre-
so de pacientes programados, tan-
to quirdrgicos como médicos.

Deformasimultinea
-Otro datorelevante es quehaha-

bido una disminucién de Ia estan- -

damediadelos enfermos en el hos-
pital. ;C6mo se halogrado?

-Alos enfermos, cuando ingresan,
se les bacen muchas cosas: una va-
Toracién de su situacién clinica, una
estratificacion de riesgo y unaserie
de procedimientos diagnésticos.
También se les aplica un tratamien-
to. En los hospitales, esas activi-
dades con frecuencia han sido se-
cuenciales. Primero una, luego otra
y a continuacion la tercera. Noso-
tros, a través del desarrollo de vias
clinicas, hemos logrado que esos ac-
tos se lleven a cabo de forma mu-
cho més simulténea, También nos
han ayudado bastante los sistemas
de informacion y el acceso a las
pruebas diagnésticas. La demora

méxima de una prueba diagndstica -

de un paciente hospitalizado es aho-

ra de 24 horas. A todos los enfermos .
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alos que se les pide un TAC, unare-
sonancia, una ecografia o unaen-
doscopia se les hace como mucho
en 24 horas. Eso acorta muchisimo
los iempos de estancia.

-Al ser la estancia media més cor-

. ta, el hospital dispone de mis ca-

mas para ocuparlas con enfermos
procedentes de urgencia o progra-
mados. ;Cuintas estancias menos
ha habido en 20117

-A través de esos circuitos de diag-
nésticordpido y dela coordinacién
entre las unidades clinicas de ges-
tién se han evitado cerca de 22.000
estancias. Eso significa que el nd-
mero de camas que el hospital tie-
ne disponible de promedio diario es
mayor que en 2010.

-;Considera usted que el Clinico

. mecesita mis camas en Ias plantas

de hospitalizacion?
~No. En este momento el hospital
no necesita mis camas, sino seguir

- avanzando en férmulas alternati-

vas a la hospitalizacién convencio-
nal. Muestra de ello son las 2.400
intervenciones mds de cirugia ma-
yor ambilatoria (los pacientes re-
ciben el alta el mismo dia de la ope-
racién) hechas el afio pasado, Jos
veinte puestos mas para atender a
los enfermos en el hospital de dia y
los ms de 11.000 ciudadanos vistos
mas que el aflo anteriox en el hos-
pital de dia. No creo que ahora mis-
mo hagan falta més camas.

Elementosclave
~Sin embargo, la poblacién enve-

. jece cadavez misy necesita asis-

tencia. No todo se puede solucio-
nax con cirugia sin ingreso ni en ré-
gimen de hospital de dia.

-Es cierto que hay un aumento de
lasenfermedades cronicas. El mane-
jo de esos pacientes debe hacerse lo
mis lejos posible de las formulas tra-
dicionales de hospitalizacion. Por
tanto, el menor nimero de dias de
ingreso, las mayores actuaciones en
hospital de dia médico, los cixcuitos
de diagnésticos agiles, loshuecos en
las consultas éxternas para citar de
forma precoz, 1a continuidad asis-
tencial, lacoordinacién con la aten-
cién primaria y los cuidados de en-
fermeria son elernentos clave.
-;Cudles son los asuntos que de-
ben mejorarse alo largo de 20122
-Lo que debemos hacer es conso-
lidar todos los desarrollos que estin
en marcha. Ello supondrd un mar-
gen de mayor calidad asistencial y
de eficiencia.

—Estamos en una época de crisisim-
portante que implica austeridad.
;Hahabido recortes en el hospital
paraajustarse mas el cinturén?
-Nosotros no hemos tenido que lle-
var a cabo ningan recorte en el hos-
pital. Lo que se ha puesto de ma-
nifiesto es que la buena utilizaciéon
de los recursos terapéuticos reduce
los costes. Nuestra linea fundamen-
tal de trabsjo tiene que ver conla
adecuacién profesional, de estdn-
daresy de calidad. Esas medidas ter-
minan repercutiendo en maés efi-
ciencia y en menores gastos. No he-
mas recortado, sirio utilizado me-
jor los recursos disponibles.




