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OVACION ;.

nnovacidn para a reconstruccidn’ analiza desafios en salud y educacién

Expertos proponen cambiar disefio interior de hospitales
para mantener “alerta” constante frente a emergencias

El ministro de Salud, Jaime Mafialich, anuncid la liitacion de centros asistenciales
de construccion acelerada para aumentar dotacion de camas. Bstos hospitales
prefabricados —cuya citacion internacional s¢ adjudica el 26 de mayo— s arman
en breve tiempo y duran alrededor de 10 afios

El ministro de
Salud, Jaime
Mafialich.
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¢ Cémo construir hospitales y servicios de salud pre-
parados para una catistrofe, como la vivida durante el pa-
sado terremoto? Ese fue el principal foco que se analizé en
la 4° mesa del ciclo “Innovacién para la reconstruccién”,

que organizan la Fundacién Pafs Digital, La Segunda y la
Universidad del Desarrollo.

El principal expositor fue el ministro de Salud, Jai-
me Maiialich, quien tras hacer un breve recuento de la
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situacién que enfrenta su
cartera, anuncié que se
eché a andar la licitaciéon
para una serie de hospita-
les de construccién acele-
rada, los que permitirdn
contar con 1.440 camas
adicionales.

Estas construcciones
prefabricadas se arman
en breve tiempo y duran
alrededor de 10 afios. La
licitacién internacional
se adjudica el 26 de mayo
proéximo, y el objetivo es
que los hospitales estén
operativos en octubre.

El caso de Israel

La embajada de Isra-
el en Chile trajo especial-
mente al Dr. Elon Glass-
ber, jefe de la unidad de
trauma de ese pafs, para
contar la experiencia que
tienen en preparar sus
hospitales para enfrentar
situaciones criticas.

La clave, dijo es
operar bajo un constante nivel de alerta. “En Israel tene-
mos sélo 25 hospitales, no hay uno en cada ciudad por-
que centralizamos todo”, explicé. Por ello trasladan pa-
cientes segin los requerimientos de su condicién, y
cuentan con equipos y transportes preparados para este
fin.

“Para construir un hospital hay que identificar cuales
son las zonas clave, hay que armar todo alrededor de
ellas”, detall6 Glassber. Estas dreas son la UTI, los quir6-
fanos, Urgencias, los ascensores, las salas de espera, los
corredores y las estaciones de enfermeras; las que —expli-
c6- deben estar ubicadas de tal manera de facilitar el proce-
so dentro del hospital.

“Si tengo un helipuerto para traer a pacientes graves,
no puedo tener el quir6fano a 20 minutos de distancia del
ascensor. Necesito un lugar donde poner a los familiares
para que no interfieran en la atencién. Son cosas que pare-
cen obvias, pero la gente las olvida al construir un hospi-
tal”, dijo. Ademas, hay que considerar espacios de expan-
sion: “20% de la capacidad de camas debe ser reservada
para eventos extraordinarios”.

Un detalle esencial, agregé, es considerar el entorno
donde se construye el hospital: evitar traficos para facilitar
la llegada de ambulancias, tener siempre calles de doble
sentido y al menos dos salidas.

. Como experto en implementacién de hospitales,
Glassber definié que éstso deben contar con helipuerto,
provisién de agua, combustible y comida por lo menos pa-
ra tres dias, ademds de oxigeno y generadores: “Respaldo
para el respaldo del respaldo”, sintetizd. )

Las comunicaciones son criticas en una situacién de
emergencia, por lo que segiin el médico, un centro asisten-
cial también debe contar con teléfonos fijos, piiblicos y
satelitales; un’sistema de computacién resistente, altavo-
ces y radios. “Hay que mantener al personal alertado, y

“ hacerlo de manera automadtica, por ejemplo a través de un
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mensaje que les llegue a todos en situa-
cién de emergencia”, explicé.

Otra recomendacién que hizo para
mantener el alto nivel de alerta fue hacer
ejercicios realistas de una situacién de
.emergencia para que el personal sepa
cémo reaccionar. Cont6é que una vez al
afio, €l personalmente visita cada hospi-
tal y crean un evento catastréfico en el
que cada miembro es evaluado y guiado
para no ser tomado por sorpresa en una
catéstrofe real.

Repensar divisién por
especialidades

Por su parte, el decano de la Fa-
cultad de Ingenieria de la U. del De-
sarrollo, Lionel Sotomayor, definié
dos problemas en los centros de salud
para enfrentar una alerta: el cuidado
médico se realiza a través de una red,
que es un potencial de demora, y 1a au-
sencia de proyeccién y programacion
en la demanda de servicios.

Una de las soluciones es repensar
la distribucién y disefio interior del hos-
pital, ademds de cambiar la estructura
organizacional. “Debemos tener resi-
liencia organizacional, proteger la inte-
gridad estructural, planes de contingen-
cia y al personal preparado”, dijo.

Coincidié con Glessber en que el
disefio del hospital debe considerar la
trayectoria de los pacientes, minimizar
las distancias y permitir flexibilidad y
capacidad de expansién. Ademés, pro-
puso que el centro no esté
dividido por especialida-
des separadas por pisos,
ya que eso requiere de de-
masiada coordinacién. En
su lugar, deberia organi-
zarse de acuerdo a la con-

_dicién del paciente, es de-
cir segiin su gravedad y el
tratamiento que requiere.

Sotomayor agregdé
que es esencial para agili-

zar los procesos en un

hospital, tener innova-

ciones médicas que per-

mitan minimizar los

tiempos que requiere un paciente den-
tro del complejo. Entre ellas mencion6
las cirugfas poco invasivas, crear cen-
tros integrados enfocados al cuidado
de enfermos crénicos y que los pacien-
tes puedan acceder a una consulta des-
de su casa, a través de un registro elec-
trénico personal tipo Google Health
para casos que no requieren estar en el
hospital mismo.



