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Contamos entre 4y 6 pabellones por dfa, se programan las cirugfas, que
idealmente no excedan los 90 minutos (...) hemos llegado a intervenir 8

pacientes en un dfa.
Victoria Méndez, enfermera coordinadora de Cirugia Mayor Ambulatoria del

Hospital Regional.
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Colecistectomia videolaparosco-
pica, hernioplastias inguinales y
umbilicales, mastectomias, cirugias
maxilo facial, resecciéon de melano-
masyamigdalectomias, entre otras,
son parte de cirugias mayor ambu-
latorias que, tal como sunombre lo
dice, no requieren de hospitaliza-
ciény permiten derivar al paciente
asudomicilio, antes de 24 horas, re-
duciendo asino sélo el uso de camas
dehospitalizacién, sino también la
lista de espera en dichas patologias.

Sibien, durante el afo pasado en
el Hospital Guillermo Grant Bena-
vente, se realizaron 3 mil cirugias
mayor ambulatorias, la lista de es-
pera, con corte aabril de 2024, que-
dé en 10 mil 382 personas.

Durante este afio, segtin detall6 el
director del centro hospitalario,
Claudio Baeza, se realizaron 4 mil
intervenciones, logrando asi redu-
cirlalista de esperaen 38%,y dejan-
do el mencionado registro en 6 mil
casos.

EN EL, GRAN CONCEPCION

Hospital Regional: lista de espera
de cirugia mayor ambulatoria
supera las 6 mil personas

Entre 2023 y lo que va corrido del afio han logrado realizar
mas de 7 mil intervenciones. A diario realizan, en promedio 4
operaciones, y solo durante la semana pasada concretaron 85.

Eso si, la reduccion de la lista de
espera, segtin Victoria Méndez, en-
fermera coordinadora de Cirugia
Mayor Ambulatoria del nosocomio
local, podria ser atin mayor, pues a

las 4 mil intervenciones, aun tie-
nen que sumarse las operaciones
durante el iltimo mes, cirugias que
atin no estan contabilizadas.
Destacé que para 2024 el acuer-

do entre el hospital y Fonasa fue re-
solver 3mil 92 cirugias, cifraque fue
superada. “Recuperamos mds de
mil pacientes que se perdian porque
ocupaban camas de dotacion (hos-
pitalizados) y que hoy son pacien-
tes de cirugia mayor ambulatoria.
Estollevaadescongestionarlas ca-
mas en los servicios de hospitaliza-
dos, pues contamos con una unidad
mas grande con mas box de aten-
cién, mas bergere y més camillas
que permiten dar resolucién amas
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pacientes. Es todo un ciclo, un pa-
ciente que se resuelve ambulatorio
esun paciente que nollega porlaur-
gencia, que no ocupa una cama en
un servicio clinico y que tiene me-
nores riesgos asociados a la aten-
cién porque su alta es muy prema-
tura, muy precoz’.

Explicé que parala cirugia mayor
ambulatoria cuentan en promedio
entre 4y 6 pabellones por dia (lunes
a viernes), que se programan ciru-
gfas que idealmente no excedan 90
minutos, conlo que selograen pro-
medio realizar 4 intervenciones por
jornada, y otras en las que han lle-
gado a operar a 8 pacientes. “La se-
mana pasada logramos 85”.

Meéndez agregé que dicho traba-
jo es muy importante, pues permi-
te reducir la lista de espera GES en
casos tan importantes como el can-
cerdemamaolacirugfade catara-
tas que en el tiltimo operativo, rea-
lizado entreel 15yel 17 de noviem-
bre,logré resolver el problema a 90
personas.

El director del Regional, centro
que esta adosado a la estrategia
ministerial de Centros de Resolu-
cién Regional, que impulsa la re-
duccion de las listas de espera, de-
tallé que paralograr el aumento de
laproduccién de cirugia mayor am-
bulatoria se fusioné la homénima
area con la del ex pensionado y se
comprometi6 atodas las especiali-
dades parareducirlalista de espe-
ra e impactar en la satisfaccion
usuaria, ‘dado que el paciente ob-
tiene su procedimiento quirtrgico
yalaspocas horas es derivado a su
domicilio y contintia con un moni-
toreo en el domicilio hastala recu-
peracion final de su enfermedad”,
comento.

33

profesionales

participan de la Unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria
que opera en promedio a 4
personas diarias.

24

horas

maximo puede estar
hospitalizado un paciente
que sea operado a través de
la modalidad ambulatoria.

La enfermera coordinadora de
Cirugia Mayor Ambulatoria del Re-
gional, afirmé que las personas se
van de alta en buena condicién asu
vivienda.

“Se monitoriza su atencion, des-
de el ministerio los llaman, les apli-
ca un encuesta de atencion de sig-
nos y sintomas de alerta y, en caso
que requiera atencion se deriva a
servicio de urgencia, pero quienes
requieren rehospitalizacién sonlos
minimos. Enjulio tuvimos unatasa
de 0,6%, es decir, 3 pacientes de 486;
y en octubre 1 paciente de 343
(0,3%)".

Agreg6 que la mayoria de los re-
ingresos no requiere hospitaliza-
cion, nimanejo especifico, sino mas
bien un ajuste de la analgesia.

Joaquin Saavedra, anestesista que
asumi6 hace un mes la jefatura de
la Unidad de Cirugia Ambulatoria,
dijo que entrelos desafios para este
2025, estd el continuar con el proce-
so de centralizacién, pudiendo dar
coberturaaunamayor cantidad de
usuarios.

“Queremos crecer y que la pro-
duccién sea mayor porque disminu-
ye los riesgos asociados a la aten-
ciényeluso de camas de dotacion”,
coment6 Méndez.

Agreg6 que la satisfaccion usua-
ria se ve reflejada en una encuesta
realizada por el Ministerio de Salud
que se aplico a los pacientes en la
que se les pregunto si volverian a
operarse de maneraambulatoria. El
40,12% respondi6é muy probable; el
41,92% probable; el 2,4% no contes-
t6; y sélo el 5% dijo que no volveria
aoperarse en forma ambulatoria.
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