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ESTRATEGIA DE CENTROS REGIONALES

Hospital de Chillan se
suma a la resolucion de
cirugias ambulatorias

Uso intensivo de pabellén exclusivo para cirugias ambulatorias y seguimiento post operatorio de los pacientes, son
algunas de las estrategias que incluye esta iniciativa de eficiencia quirirgica.
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onunmodelo que busca

aumentar la eficiencia

y productividad de sus

pabellones, el Hospital

Clinico Herminda Mar-
tin (HCHM) se integré a la red de
Centros Regionales de Resolucién
(CRR) de las cirugias mayores
ambulatorias mas frecuentes de la
lista de espera.

“Estainiciativa permitird aumentar
la productividad y, con ello, reducir
los tiempos de espera para una in-
tervencién ambulatoria. Por ahora,
no implica més infraestructura,
sino gestionar de manera distinta
la capacidad instalada”, explicé la
directora del hospital, Dra. Luz
Maria Moran.

El programa, impulsado por el
Ministerio de Salud siguiendo las
recomendaciones de la Comisién Na-
cional de Evaluaciény Productividad
(CNEP), busca el alto rendimiento
enla actividad quirdrgica. De esta
forma, el establecimiento se suma
alos otros 23 hospitales del pais que

I
Seguimiento

Los pacientes intervenidos bajo esta modalidad recibiran
seguimiento clinico a través de la plataforma Salud
Responde, que los contactara dentro de las 24 horas
posteriores a la cirugia para monitorear su evolucion y
brindar orientacion ante sintomas como fiebre o dolor.
Ademas, se aplicarad una encuesta de satisfaccion que
evaluara tanto el procedimiento quirdrgico como la
calidad de la atencion hospitalaria.

Estrategia

ha mostrado
positivos
resultados a
nivel nacional.
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han implementado esta modalidad
con positivos resultados, superando
en un 57% el promedio nacional de
rendimiento quirdrgico.

En el recinto de salud, la marcha
blanca comenz6 hace una semana,
utilizando exclusivamente para
cirugias ambulatorias uno de sus
nueve pabellones habilitados para
procedimientos electivos. En este
quiréfano se opera desde las 8.00
hastalas 20.00 horas, extendiendo
asi su jornada habitual. Hoy, un
equipo asesor del Ministerio de Salud

visit6 las instalaciones para evaluar
laimplementacién inicial, revisando
aspectos como la planificacién qui-
rirgica, los insumos necesarios yla
ruta de atencién del paciente, segiin
explic6 Katherine Visquez Manso,
encargada de Gestiény Coordinacién
delos CRR.

“Realizamos un diagnéstico en
conjunto con las dreas de recursos
humanos, presupuestos, gestién
clinica y financiera para evaluar el
estado del hospital en relacién con su
lista de esperay el funcionamiento
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especifico de los quiréfanos de CMA.
Elanalisis nacional revela que casiun
45%delalista de espera corresponde
aCMA, por lo que, al intervenir con
alta resolutividad en este dmbito, se
impacta positivamente tanto en la
lista general como en los tiempos
de espera. Se espera que haya un
CRR en cada regién”, anuncié la
profesional.

Mis eficiencia y productividad

Este pabellon especializado estd
destinado a cirugfas mayores ambu-
latorias que figuran frecuentemente
en la lista de espera, tales como
procedimientos oftalmoldgicos,
correccién de fimosis, tratamiento
de tiinel carpianoy ciertos tipos de
fracturas. Segtin la directora del hos-
pital, “el objetivo inicial es programar
seis cirugias diarias. A medida que
sea posible, se incrementara gra-
dualmente la cantidad, destinando
incluso otro pabelldén para CRR, con
la meta de aumentar este afio un 16%
las cirugias ambulatorias”.

A suvez, el encargado de la es-
trategia CRR en el Hospital, el Dr.
Alejandro Beltrdn, comenté que “la
modalidad se basa en mejorar la
eficiencia operativa, organizando las
cirugfas de una misma especialidad
enunasolajornada para optimizar
lalogistica de insumosy servicios de
apoyo, ya que se prepara todo para
intervenciones que usan similares
recursos sin tener que realizar
cambios o nuevos requerimientos
entre una cirugiay otra”.

Asimismo, se fortalece la prepara-
cién prequirtirgica de los pacientes,
minimizando las suspensiones por
examenes pendientes o preparacién
inadecuada.
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