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E! hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria se ubica en [a zona de Teatinos. taorinign

El Clinico reduce el tiempo |/
de espera parauna camaa
cuatro o seis horas de media

» £l hospital ha reducido en un 25% el niimero de pacientes en lista de espera quirurgica,
pasando a 2.446 el pasado afio P Este ario se estableceran limites a las visitas » El hospital
esta inmerso en un ambicioso plan de simplificacion de procesos y optimizacién de recursos

MATUCHA GARCIA MALAGA

M Hacejustounarolaestampaera
frecuente. LasUrgencias del Clini-
co registraban continuos episo-
diosdecolapsosylospacienteste-
nian que esperar durante incluso
diasenlos pasillosen camillas o si-
llones para lograr una cama y po-
der pasar aplanta. Este problema,
que tuvo un pico de especial inci-
denciadesde noviembredez2o10y
hastaenerode 2011, halogradoser
controlado, segiin asegurd ayer el
gerente del hospital, Tomés Urda.

El tiempo de espera medio de
hospitalizacién para estos enfer-
mos de Urgencias ha pasado de
doce horas -aunque ha llegado a
ser de 48 horas- a cuatro o seis ho-
ras actualmente, indicd el respon-
sable de la gestién del centro. «Se
ha conseguido reducir el iempo de
espera a la mitad», asegurd.

La consecucién de este logro
se debe a varios hechos. Por una
parte ala incorporacion en febre-
ro de 2011 de 76 nuevas camas con
motivo de la finalizacién de las
obras que se acometian en el Vir-
gen dela Victoria y, ademds, aun
ambicioso y complejo proyecto
que desarrolla el Clinico de sim-
plificacién de procesos y optimi-
zaci6n de recursos. De esta forma,

la potenciaci6n de la Cirugia Ma-
yor Ambulatoria (CMA), y de los
hospitales de dfa -con nuevas uni-
dades- sumado al hecho de que los
profesionales estdn adquiriendo
més destreza y manejo en estos
procesos estd redundando en un
entorno més seguro y confortable
paraelpacientey estd causando la
optimizacidn de recursos, redu-
ciendo los ingresos hospitalarios,
las estancias medias de dias de
ingreso y, por tanto, agilizando el
sistema y provocando mayor ca-

pacidad de respuesta y disponibi-
lidad de recursos, explicé Urda.
La demanda en las Urgencias en
2011 hasido «estable» con 150.000.

Limite a las visitas

Elgerentedel Clinico, Toméas Urda,
anunciéayer ademas, enruedade
prensa, que alo largo del presente
2012 serestringiran las visitasalos
pacientes en el hospital. Una me-
dida, explicé, cuyaprevisién inicial
era implantarla en 2011 pero que
se ha demorado a 2012 porque se

estim6 que era necesario «dotar al
hospital de més agilidad» en pri-
mer lugar con los procesos im-
plantados. A este respecto, indicé
queya existe unapropuestainicial
que se abordara ahora en las co-
misiones ciudadanas programa-
das. El objetivos es, precis6, velar
porlaintimidady elconfortdelpa-
ciente.

La actividad en 2011
El Clinico hareducido en 2011 un
25% elnimero de pacientes enlis-

EL APUNTE

Las mejoras en los
procesos del Clinico

. esteafio 2012 se extenderd al cien
. por cien. A los dos hospitales de dia
 existentes, Oncologia y Endocrino-

P La comision de hospitalizacion
creada en 2011y formada por pro-
fesionales para la revision de proce-
dimientos y del circuito hospitalario
y la comisidn quirdrgica para la pla-
nificacién de los quiréfanos han
sido claves en la mejora del funcio-
namiento del Clinico, destact el ge-
rente, Tomas Urda. Ademds, desta-
c6 que actualmente en el 65% de
las camas se puede emplear la pres-
cripcidn electrénica, y dijo que en

: logia, se han sumado.en 2011 Gine-

cologia, Corazén y Medicina inter-
na, aumentando la capacidad de re-
solucion de procesos médicos sin
ingreso. Los pacientes atendidos
fan sido 53.000, un 22% mas.

| Para Urda el trabajo en equipo y 1a

coordinacién entre [as unidades de
gestion clinica han redundado en
un aumento de la eficiencia y la efi-
cacia. Para 2012 el objetivo es conti-
nuar potenciando estos mecanis-
mos de corresponsabilidad.

: El hospital Clinico cuenta con 720

; camas y ef indice de ocupacion de

i éstas ha pasado del 95% de 2010 al
| 88% de 2011. También se ha efec-

* tuado una reordenacion funcional

. delaunidad de gestién clinica de

! Radiodiagndstico incrementandose

Tt

el nimero de procedirientos reali-
zados. Los pacientes pendientes de
intervencién programable (decreto
209/2011) se han reducido en 2011

! enun25%y el tiempo medio de res-

puesta quirdrgica ha bajado de 65
dias a 57. Para los procesos de 120
dias la reduccién ha sido de 8 dias,

i pasandode 53 a 45.

LAS CIFRAS

8,13 dias

Estancia media en el Clinico

¥ En 2011 se contabilizaron 21.385
ingresos y 174.002 estancias, con una
estancia media de 8,13 dias y un indi-
ce de ocupacidn de las camas del
hospital del 88% frente al 95% de
2010. La estancia media en 2010 fue
de 9,48 dias y se contabilizaron 718
ingresos menos y 21.987 estancias
mas. La estancia media se ha reduci-
doen 1,34 dias.

21.832

Intervenciones en 2011

P En el hospital Clinico en 2011 se
efectuaron 21.832 intervenciones,
unas 1.726 mas que en 2010. De és-
tas, 9.880 fueron de Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA), 2.394 més que
en 2010.

643.000

Pacientes en consulitas externas
P Eltotal de consultas externas en
2011 fue de 642911, frente alas
568.176 de 2010, lo que se traduce en
74735 mas.

LASCLAVES |

La digitalizacién de laimagen

B En 2011 finalizd prcticamente el
proyecto de digitalizacion de laima-
gen diagndstica en el hospital, estan-
do va por enicima del 90%. El 40%
de los enfermos tiene ya ademds su
historia digital en consultas externas.
En 2011 se procedié también en cu-
anto al proyecto de digitalizacion de
la imagen a incorporaria al blogque
quirtirgico en todos los quirdfanos, lo
que posibilita el acceso a las pruebas
y procedimientos.

ta de espera quinirgica, pasando
de los 3.038 de 2010 a 2.446 en
2011, dijo el gerente del hospital
Clinico Universitario Virgen de la
Victoria. Ademds, ha reducido en
ocho dias el tiempo medio de res-
puesta quinirgica.

En el pasado afio se produjeron
21.300 ingresos hospitalarios, 700
mas con respecto al ejercicio an-
terior, pero reduciéndose de forma
notable el nimero de dias que
cada paciente permanece ingre-
sado en 1,35 dfas -por una mayor
capacidad de respuesta de Jos ser-
vicios diagnésticos y mejor coor-
dinacién-. La implantacién de la
prescripeién electrénica asistida
de farmacia fue otra de las mejoras
resaltadas por Urda.

E}l ndmero de intervenciones
realizadas se ha incrementado
también en 2011 en relacién a
2010, superando la cifra de 21.800,
unas 1.700 mas. Se ha potenciado
la cirugia mayor ambulatoria, con
2.400 intervenciones més. La agi-
lizacién e impulso de las nuevas
modalidades asistenciales como el
hospital de dia médico y el hospi-
tal de dia quirtirgico, son otras de
las claves para el logro de estos re-
sultados, afimné el gerente del hos-
pital Clinico.



