GRANADA

CRISIS SANITARIA | ANALISIS DE LAS GARENCIAS DETECTADAS

Las40mejorasde la
asistencia sanitaria

¢ El plan activado tras las primeras protestas al reconocer
deficiencias en la nueva organizacion se centra en pruebas,
consultas, Urgencias, hospitalizacion y cirugia @ Busca

al margen del debate sobre el modelo

5. Wallejo cawany,

Mientras avanza |a crisis sanitara
a la empera de una seluciin defini-
tiva sohre la prdenacdn he aspils ala-
ria que endrd
chectos que ha enido la fusicn, ||Jﬁ
hispitales siguen funcianando con
A0 ey sisRema de o ros divi-
didos por especialidades. Un diaa
dia sobre el que seesuin haciendn
mjoras Lras comprabar y admitir
que ha hahido fallos de organiza
ohin v de protoeotos, Este plan de
mipara fue smumciada por Salid en
la primera reunidn del Cansejo
Asesor, Fue ¢l prope gerente del
GAS, Josd Manuel Aranda, quicn
infiorme quee 52 ifha a mahajarsabre
punins de meiora detec tados, Des-
puis, en b segunda reunidin del
Conszjo, el conszjern de Salud,
etuiline Alomen, fue g vaintor-
mei die quese rahajabaen Hrmedi
da para majorar ¢l funcionamien-
Lar dher liss hospdtales. Medidas im-
plantadas yotras en sz deevalua
adnquevan direccas al dia
trabsjo en bos hospitales
tengia direoma al pacicnee, Hay de-
gsinnes de mayor calado o IJL -
nor imyportancia pera todas detec

mejorar el dia a dia,

tadas tras ponerse en marcha el
hospatal del Campris, materislizar
&l nuevoe mapa hospitalario v ver
que coaas que s¢ habian disehado
sobre el papel no ancionahan.

La propia gerems, Cristing Li-
pez, va lodijoa esce periddics ha-
e unos dias Se trabaja en das

proflemas, ol internm gue e 5
lencicnamiento diario, sohee el
qui 5& estd actuand o, v el glahal
que ea la definicidn de la cartera
de servicios, que es donde ahora
mismir st el debare

Granada Hay ha enido aceesoa
esas mis de B mediclas, divididas
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£ N Iripos; Consu | Las ¢ -
mas, Urgencias, Hoapializaciom.
Area Quinirgica v Hadiod iagnisti-
oo, Segln explied el divectar middi-
oo del G |rn|'{-c~_||| aspitalario, Ma

nuel Maontera, este plan de
(11 surge del andlisia de La si-
tuacidn”. *Camprobamips quee ha

hahido errares enel raslado y tam
twién que muchos cind adanos recla-
man mejorss en la sanidad gue
muchas veces o tienen gue ver
coin el waslado em sl pErs Qe a ra-
i dela comvergencia se ban agudi-
zadu como las lstas de espera olas
demoras en las cinas de consultas,
Oeras s Liemen gue ver con el trashs-
dhy, e gram camplejidad™,

Saz han orilizsdo varias fuenes
encuestas de los prafeionales, re-
nnkIEs con servicios, reclamacio-
nes de pacientes o las reuniones
con Atencan Primana.

[z cada grupo sz ha hecha un
amiilisis roconoeiendo las inciden-
ciasdetactadas, sobre s que sehan

COMNSULTAS

Agendas abiertas
y mejora de listas
de espera

15: han ablerto las agendas
para Primaria homogeneizanda
procedimientos de apertura y
Bloguen, Auntue las gilas se salgan
del tiempo de garantia se ha
preferido dar las dtas aunague para
mas tiempo a gue el paciente se
fuera sin ella.

Plan de chogque para dar

respuesta a bolsa de citas.
pendientes con releerzo de
profesionales en Neurologia v
Dligestive,

SMME con Primaria para
eampartic nformacidn ¥ pestionar
incidencias [se va a recuperar una
subdiresaldn de relackones con
Primaria en los hospitales).
‘{l'm" protocelos oon las

especialidades para mejorar
criterios de derivacidn para procesos
mas recuenies

Pumnto central de informacion
5mm dar a eonooer fisicamente v
por teleéfono los cambios de citas.

5o ha dimensionado «|

personal que se encargaba de dar

las citas entificands a los que se
encargaban de ello antes del traslado
y reublcindoles en sus puestos en
caida servicio, EL paciente se ira dil
hospital con su cta de revisin,
?‘Hnﬂﬁnﬂﬁn via telefdnica v por
carta de las incidencias,
Procedimienta unificads para
dar citas desde todos los puntos
del hespital,
Reuniones con comités de
direccidn de las unidades de
gestidn para compartir
procedimientos.
1 Oﬁnﬁtldn con el Ayuntamiento
de la ampliacidn de la parada
del aulobils a zona cercana a

hospitalizacion. Medida en fase de
estudio por el Conslstonn,

LURGEMCIAS

Protocolos para
evitar traslados

innecesarios
Mejora de La =fializaciin,

] ] nontrol de aocesos, taguillas, .,

1 2 Muewo sistema de megafonia
muds amigable.

1 3 Ampliacidn de la =fializacion
vertical y afladido horizontal.

1 4 Revisidn del clreuito &
Trauma habilitanda un
“guircfanilla” v la gquinta consulta de
traumaltologia,
-l Segundsa sala de curas de
enfermeria,

"I Bﬁdﬂmaniﬁn del horario i
visitas de paclentes en
ohservacion.

1 Progedimiento de trabajo en
camas y sillones y pautas de
tratamients en ohservackin

18Innurpnradu turno de 12
horas en fin de sermana para
contar con seis adjuntos, En Caleta
hay T médicos de guardia v en
Campus 5,

-l Protocolo de derivacidn
genrﬂp hospitales para gue
ningun paciente pase dos veces por
Urgenaias. Ird directamente a su
desting, que no es la urgencia

2 D Refuerzo de La
comunicacion con Primaria

para mejorar las derivaciones a

Urgencias.

.2 "I Control de accesos parz
reardenar [ circulacion de

pacientes.

2 Maejara de organizackin y

rendimiento de pruebas
radiol dgleas.

235erep-l!ﬂri la campafia

Infarmativa de urgenclas
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EL haspital rezoge las rect e trabaj

pediftricas, gue se siguen
atendiendo en el Materno v el
antiguo Clinico.

2 Se ha activado con
antelacidn el Plan de Alta
Frecuenlasion, al que se ha pedido

rmayor refuerzo.

HOSPITALIZACIOMN

Problemas de
ingreso en Caleta y
cambio de espacios

activada soluciones. Por ejemplo,
encloaso delas consultas externas,
el problema fiee an avmento de las
cormsilias sin cita asignada por el
cierre deagendasdehidaalarenhi-
cacHin de los spacios, ka cxcesivg
rogacicn del personal que gestiona
laa citas v el cambio de madelo de
citackin, ¢ habia implantada una
wnitdad central de citas que 5= ha
wistn que fus un ermor en este ma-
e irnplantarlo ¥ va se ba vael-
ta al sistema ‘antigue’. Tambidn se
deseond un cambio de enfiogque orga-
mizativo coinddiendo conel trasla-
do del Campas con insnficente de-
findciin del modelo de wahajo; -
las de paciene
las plantas v 4 i
ciin a los pacentes v a Primaria si-
e L setacim de ks apendas. Na
phstantz 52 hancambiado 1500051
citas ¥ |a Falts de informacion v las
fallcs en las citadones han genera
do este problema, importancs por-
i ha sidcmotivo de gram por e de
lasreclamacinnes enel bospital yen
Primaria. La saluciin: abrir bas
agendas v mejorar [a gesidn.

El segunddo grupa son las Drgen-
cias, un servicio que se ha infradi-
mensionado v que urge wna solu

|t

endn. S ha devectado wndesedquili-
rinasistencial entre ladel Campus
v la Calera; falta de informacidn,
dlerniaras por retrasas de proels;
fallos enlos circwitos meermas cn el
caso del Canwpus y sobre mdo dife-
rencias en los oriterios de denva
cidim enere ns dins hospitales, atm
mative de queja v reclamaciones
Hay unamidia de nueve paciemtes
diarnas que san derivados de an

Evitar traslados
innecesanios de
packentes y esperas
entre el ohjetivo principal

hrspital aatrn, de los qoe va han si-
o vistis, Mose incluyven los que s
hamnidao antes de dar losdatas mfar
masdnsen admisicn. Essoanmenta-
i s esperas va dque habda que pa-
sar dus veces por urgencias. Los
profesionales pdenmds pereonal ¥
apoya die tres alidadies: di-
gestiva, cardinlogla y neumalogia,
v la meora de protocolos, Bl coor-
dimador del FAUE estuve cn el ser

wicio Y valord queestd infradotada.
Seosperasu nforme pere vase han
pedida tres contrataciones e fa-
cilisivas, 5w pueds se Bard una
cansulea misde Tranma.

En Hospitalizacidn o principal
prablema ha sida en Virgen de las
Mieves, donde se detectd a cscnsez
de cama litres, la que originaban
retrascs &n ingreso, cuando hay 1
bress en el pabellin del San Cecilia,
En el Carmpus o se han detectada
Ealtade cxmas. EnVirgen die L Mis
wes el prablema es qoe tiene dividi-
da Ly encamacion sin entre Caleta
v el antigon Clinicoy ariginag eepe-
l'-\.l‘«-dl:|'l~ll.ltl'l|:l'.‘.-i emUrgencias micn-
% 5 ASEEIAN CAMIAS.

Elidirea quindrgica tamvhién ha re-
querido meforas del diaa dia y se-
guird. “Ce hecha, en diciembre se
abrird la Reanimaciin nueva de
Caleta en d bogiee guirdrgioa”, di-

Jo Garcia Mantera, En cirugia los

mayeres pronlemas han sida en
Campiis, domde se sgoe amalizan-
do s actnidad ante en posibilbe aw
menta de las mtervenciones de
oiras especialidades. Com todi,
Heualquicrurgenaaviml iene ciru -
Fia garantizada” con los cirg jancs
generales presentes

wn mes e5ka actividad al Campus (se
hace por las tardes y no requiere
N re ),

3 Puesta en marcha
progresiva del Plan de Alta
Frecuentacion

AREA QUIRURGICA

Rediseno de
circuitos y
personal

2 [ 5e esti Inslstiendo e &
-Jnrn'll:l:mLu pard ngresos de

pacientes en atro centro, semin patologi.

2 amr el ingriso de
pacientes en San Cecilio para
iz bener problesmas de carmas en Caleta,
siendo prioritario gue siempre haya
carmes Lbres enVirgen de las Mieves.
2 ?Mridl.’n de un plan de
contingencla para activaro
cuando se presenten problemas de
excesiva neupaciin,

2 8 Reordenaciin de espacios de
hespital zackin en Haspital
General, gue ten@an un uso diferente,

para habilitar camas de pacientes.

2 9 Liberacion de camas de
Cirugia Mayor Ambulatoria
en Caleta tras haber trasladadn haos

3 Redisefio del circuita de
celadores y dimensionamiento
e PEcUrsos,
3 Control y seguimienta de
retrasos en la limpieza de
guirdfenos entre interdenciones.

3 ?)Mtlnina-nlﬁn de la llegada
de material estéril desde la
central de esterilizacian,

3 4Gu1furmu:lﬁn de las cajas
e malerial guirdrgico

3 5Gnr|-|lli'|a:idn de personal de
enfermeria de guirdfanas.

3 Mejora de Lla actividad en
organizacidn, estructura,

3 Implantacién de aplicacidn
infarmatica de gestion del

blogue guirirgico para mejorar la

arganizacikin,

RADIODIAGNASTICO
Alcanzar la
produccién que
habia antes

3 8 Se ha analizade |a baja
produscion comparanda con
Lo gue se hacla en cada centro
antes del traslado y comparando
dicha actividad con Las ratios.
Actualmente se ha alcanzadn la
produccidn media que habia previa
al traslado ¥ se plantea alcanzar la
producoion media andaluza

3 9 Organizacidn y
descentralizacion de citas.
Mejorar el circuito de citas intemao.
En el antigus Clinioo siguen
funcionando las pruebas.

4 Sacar a centros de salud

la simiple programada
ambulatoria v la ecografia de
Primaria. ¥a hay un equipo en el
centro periférion de espealalidades
del Zaidin y se pondrd un segundo
Equipa.

4 Se ha completada |2
cartera de servicios de
radisdiagndstion para proebas que

no estaban disponibles,
eliminandnse los tempos de
espera para los pacientes
hospitalizaclos.
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