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La palabra cambio ha teni-
do en los udltimos tiempos
una connotacién asociada
a eslogan de campanas po-
liticas o publicitarias, lo
que demuestra que la ciu-
dadania parece darle un
valor especial a lo que lle-
va implfcito, pero la ver-
dad es que hablar de cam-
bio es diferente a llevarlo
adelante, enfrentarlo y
sentirlo (algunos hablan
incluso de disfrutarlo). En
el caso particular de nues-
tro Hospital, tenemos la
firme conviccidn de vivir
tiempos en los cuales la
institucién estd cambian-
do. Hechos

como infraestrucrura,

palpables

equipamiento, nuevas

ofertas y servicios, incluso
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una nueva disposicién hacia los clientes hacen ver
que nuestra institucién ha tenido un giro en relacién
a su entorno y sus relaciones internas.

El cambio en las dreas administrativas del Hospital
Clinico ha sido concebido en la perspectiva de la Mi-
sién institucional, es decir, en busca de los mejores
mecanismos para apoyar a las dreas clinicas, a las ac-
tividades académicas, optimizando el uso de los re-
cursos en beneficio de nuestros pacientes.
Permitaseme abordar, como ejemplo de la compleji-
dad y profundidad de este proceso, los grandes aspec-
tos del cambio que estd en curso en la gestién de la
atencién ambulatoria de nuestro Hospital.

Como cada cual recordard, hace no mucho tiempo
era normal (jera la norma!) que nuestros pacientes
estuvieran mafnanas completas, si no dias, intentando
atenderse. Nuestros esfuerzos nacen de la evaluacién
de las causas de tales demoras, en la comprensién bd-
sica de que no sélo no es necesario hacer que las per-
sonas esperen tanto tiempo, sino que corriamos el
riesgo de perder a los pacientes que seguian fieles a

nuestro Hospital pese al fin del convenio con el SSM

Norte. Incluso, en diversas oportunidades han sido
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los propios pacientes -nuestros clientes- quienes nos han dado luces acerca de lo que
no funciona, lo que debiéramos cambiar, lo que les gustaria.

Todo el proceso de atencién ambulatoria ha sido y sigue siendo revisado. Partamos
por las condiciones fisicas: unificar en el primer piso todos los servicios de atencién
ambulatoria (lo que pronto serd una realidad) para facilitar los desplazamientos, con
pasillos limpios y bien iluminados; racionalizar e instalar sefalética, estructurar los
espacios para instalar y organizar los “boxes” y los mesones de admisién; crear,
remodelar y alhajar las salas de espera; organizar un servicio de traslados en sillas de
ruedas...

Otra arista del proceso es el sistema de admisidn: centralizar y unificar los viejos
“policlinicos” significa no solo crear un sistema informdtico capaz de administrar la
informacidon de especialidades, horas, boxes, pacientes y costos, sino también capaci-
tar a los funcionarios en su uso, dotarlos de equipos computacionales, tender redes,
etc. Y por otra parte, significa tener y garantizar informacién fidedigna y oportuna
sobre bases de datos que estdn siempre cambiando (boxes en remodelacién, médicos
que viajan a congresos, pacientes que no vienen, convenios con isapres, empresas y
asociaciones, nuevas prestaciones, etc). Este sistema central permite también una eva-
luacién mucho mds precisa y oportuna de los requerimientos de nuestros clientes -
pacientes en cuanto a especialidades y horarios, lo que a su vez dice relacién con la
dotacidon de personal que se requiere, los turnos, las especialidades y la distribucién
de éstos en el espacio y el tiempo.

Un aspecto esencial de esta nueva forma de atender a los pacientes ambulatorios del

Hospital ha sido el énfasis en la calidad del servicio: informar, guiar, acoger las du-
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das, reclamos o felicitaciones desde el punto de vista de los pacientes, pero hacia el
interior de nuestra organizacién, la calidad estd en el fundamento de todo este pro-
ceso y demanda una permanente vigilancia y evaluacién, con pardmetros objetivos
y subjetivos, de cada dcralle de este proceso.

Conocer mejor a nuestros clientes - pacientes nos ha permitido saber también de
dénde vienen y —paradéjicamente- también de dénde NO vienen. Para ellos, para
darle mayor comodidad a los que ya son nuestros clientes y permitir que muchos
mids puedan gozar de los servicios que nos esforzamos por prestar con excelencia,
hemos ido desarrollando una serie de nuevas ideas: tomas de muestra periféricas,
para un mayor aprovechamiento de la capacidad de nuestros Laboratorios; centros
médicos en varios lugares de la Regién Metropolitana, para facilirar el acceso de las
personas a la atencién especializada que requieren y también para asegurar las deri-
vaciones hacia nuestro Hospital; oficinas médico — comerciales en algunas ciuda-
des del Norre, que facilitan la derivacién de los casos de alta complejidad hacia
nuestros Servicios y Departamentos y también para formar a los profesionales de la
salud extendiendo la influencia de nuestros académicos, respaldados por la vasta
experiencia de este Campo Clinico.

Sirva este breve ejemplo para ilustrar — atisbar siquiera- la cantidad enorme de co-
sas que hemos cambiado, que estamos cambiando y que deberemos cambiar ¢n el
préximo futuro, pues, como todos sabemos bien, la atencién ambulatoria tiene ain
mucho que mejorar. Y hay que proyectar esta tarea a las otras dreas del Hospital
Clinico: los sistemas de hospitalizacién, los servicios de apoyo, la tabla quirirgi-
ca... Y mds adn, a los desafios que recién vislumbramos, como la cirugia

ambulatoria y muchos otros.
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Sabemos con plena conciencia que estos procesos no lo son todo y la verdad es que
nunca es suficiente; la necesidad dc¢ ir renovindose es permanente. No debemos sen-
tirnos parte de un proceso final, todo lo contrario: hay mds desafios que enfrentar en
¢l mundo globalizado (frase que a todos nos tiene un poquito saturados) que nos im-
pide vivir en una especie de burbuja. Hoy en dia estamos siendo exigidos para asumir
mil nuevos desafios: reforma de salud, recesién, devaluacién, terrorismo, etc., todos
temas que nos afectan en el plano personal pero de manera muy fuerte en el plano
institucional.

Los desafios del cambio son enormes y hay que enfrentarlos dfa a dia. Como institu-
cién, estimo que lo mds importante es tener claro nuestra visién futura y sobre esa
base cimentar los esfuerzos conjuntos para lograrla. Una vez alcanzada esa visién, se-
guir trabajando para superarla.

Agradezco al Comité Editorial por la oportunidad de reflexionar sobre este tema,
asumiendo que es una seiial concreta sobre la integracién y trabajo en equipo que he-
mos ido desarrollando los equipos médico - docentes y administrativos, todo lo cual

cs parte de un proceso de cambio real, a mi juicio muy positivo.
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