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Sant Pau consolida su plan para,
reducir la estancia de los pacientes

Dar altas los domingos o ingresar el mismo dia de la operacidn, algunas de las medidas

CRISTINA RUBIO BARCELONA
Maés de 46.000 metros cuadrados
para hospitalizacién y 36.000 de
cirugia ambulatoria no son sufi-
cientes. El Hospital de la Santa
Creu y Sant Pau es el mas peque-
fo de los cinco grandes, un p6-
quer formado por este mismo,
Bellvitge, el Clinic, la Vall d’He-
bron y Can Ruti de Badalona.
«Partiamos de esta necesidad»,
explica la doctora Gemma
Craywinckel, directora asistencial
del centro y una de las responsa-
bles del plan para reducir la estan-
cia hospitalaria aplicado en los ul-
timos afnos. En total, el ingreso
medio de sus pacientes es de 8,27
dias, una cifra ajustada para un
hospital de alta complejidad.

El centro también est4 dentro
del top internacional en cirugia
mayor ambulatoria, con més de
10.000 intervenciones efectuadas el
ano pasado. El doble, por ejemplo,
que en Bellvitge.

Sus beneficios: poder atender a
mas pacientes y ser mas eficientes
pese a las limitaciones de espacio.
«El criterio no es de ahorro, es de
lograr una mejor utilizacién de los
recursos porque cuanto antes se li-
bere una cama [siempre que se
pueda ir el paciente, claro, nuestra
linea roja es el criterio médico],
antes podremos atender a otro que
lo necesite, que vendra de urgen-
cias o con cita programada.

Un dato corroborado por la
Central de Resultados que cada
ano publica el Departament de Sa-
lut de la Generalitat, y que este
2017 reconoce especificamente «la
mejora» de Sant Pau. ¢Cual es su
receta? «Estamos obligados a ser

muy agiles», explica Craywinckel
antes de desgranar algunas de las
medidas puestas en marcha en los
ultimos anos.

En este sentido destaca, por
ejemplo, la no prehospitalizaciéon
antes de una cirugia programada.
«Lo que siempre se ha hecho es in-
gresar al paciente la noche antes
para que cene en el hospital, duer-
ma y al dia siguiente se le opere. Si
tiene todo el preoperatorio listo y
no sufre ningun riesgo [otra cosa
es el que ya estd ingresado], la
persona puede dormir en su casa y
venir al dia siguiente. Entonces,
los citados llegan en ayuno por el
circuito ambulatorio y, después de
la intervencion, unos tendran asig-
nada una cama y otros se iran a
casa, como tenemos planificado
previamente», explica la doctora
Craywinckel.

Se realizan mas de
10.000 intervenciones
de cirugia mayor
ambulatoria al ano

Otra de las medidas del plan afec-
ta al area de maternidad. «Ofrece-
mos a las madres un programa que
se llama «mejor en casa». Cuando
una persona tiene un bebé, lo habi-
tual es estar tres o cuatro dias ingre-
sada, mas o menos, porque a las 72
horas es cuando se le hace una pun-
cién al nifno en el talén para determi-
nar ciertas enfermedades genéticas.
Esta prueba se puede hacer aqui o
venir a hacer. Me explico, si la perso-
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na prefiere estar en casa, épor qué
debemos tener a una madre con su
hijo en un hospital si estan bien y
quieren marcharse? Si es asi, se les
programa una cita a los tres-cuatro
dias, vienen y se le hace la puncién
al pequeno con total normalidad».
El Hospital de Sant Pau también
apuesta por dar altas antes de las
12 del mediodia, en sabado o do-
mingo —«son como dias laborables,

no hace falta esperar del viernes al
lunes»- o trabajar directamente con
centros sociosanitarios. «Enviamos
un médico o incluso les facilitamos
determinada medicacién».

El plan es «transversal» e impli-
ca a todos los profesionales involu-
crados en la hospitalizacién. Eso si,
Craywinckel reivindica: «El altimo
criterio es el clinico, esa linea es sa-
grada».




