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a Clinica Las Condes esta en la cuenta regresiva
para la puesta en marcha definitiva de la primera fase de su proyecto

de expansién, cuyas dimensiones son sélo comparables con su propio
nacimiento en 1982. Un cambio a gran escala en el cual las ampliaciones
de infraestructura y de capacidad al doble son la base de un salto en

sus estindares de atencion médica, calidad de servicio y equipamiento
tecnolégico.

Una transformacion que se expresa en un giro en 180 grados en su propia
cara al exterior, ya que su tradicional ingreso por la tranquila calle Lo
Fontecilla dara paso a una potente fachada principal con frente al amplio
eje Estoril. Ya ejecutadas las obras del tinel de acceso desde esa avenida,

el nuevo esquema de ingteso a la clinica conducira directamente a los
estacionamientos —con capacidad para 1.400 unidades— cuyas salidas
conectan al primer piso del complejo y su espacioso lobby que conecta con
un sector de admisién de pacientes que triplic su capacidad. “Queremos
que la gente mire la nueva clinica y se impacte con esta nueva fachada,
proyectando a través de su arquitectura la imagen asociada a nuestra marca:

:_'. =l : °
il [ === En la cuenta regr esiva la miés alta complejidad y estindares a nivel mundial”, subraya el gerente
eneral de la Clinica Tas Condes (CL.C), Gonzalo Grebe.
para poner en marcha Qi i

En la suma total, el complejo ubicado entre las calles Estoril, Lo Fontecilla y

la primera fase de su Paul Hartis afiadira 130 mil metros cuadrados distribuidos en tres edificios

a la actual infraestructura con un programa de inversiones en torno a los

o
pl‘OyeCtO de anSIOn US$ 180 millones —de los cuales unos US$ 40 millones de destinaron a
i ~ equipamiento de ultima generacion— para levantar las dependencias que
L que dup car.a‘ su tendran 260 habitaciones y 19 pabellones.
ln_fraestructura y caPaCIdad Las energfas de la institucién estin puestas en el término de la construccién

de Ia fase 1, programada con 56 habitaciones de cuidados intermedios

L]
de atenCIOI’l eSta 32 de cuidados intensivos, mas 13 pabellones en operacion, todo
9 y p P
% Y 1 1 1A complementado con una nueva central de procesos y un segundo
emblematl.ca lnStltu..Cl..Oll helipuerto, mas servicios como un restaurante y una sucursal bancaria,
de salud pnvada antICIPa entre otros. Con ;a ﬁnali'zacién' deﬁninivs; 1()16 las doil:;zl's,prograrrllzlda para este
mes, y sus areas de estacionamientos, lobby y admisién completamente
* las novedades con las que habilitadas, la etapa que viene es la entrada en operaciones que la
administracion prevé completar en el transcurso del presente afio. En esta
prepara un sa]'to €n Sus paulatina puesta en marcha de los servicios, la clinica estd ad portas de

L
estandaI es de atenCIOn iniciar la entrada en funciones de la nueva UTI Coronatia.
“Tal como en 1982 cuando se construy6 una clinica en que hasta ese

» (] o U (]
medlca, cahdad de Sel'VlC‘IO momento no existia en el pais en aspectos como la hoteletfa, estindares de
‘y tecnOIOglao altura de cielos y ancho de pasillos con asesorfa de arquitectos de EEUU,

ahora se hizo lo mismo con RTKI, firma estadounidense con una vasta
expetiencia en la construccién de hospitales a lo largo de todo el mundo,
socio que permitié proyectar la nueva infraestructura de acuerdo a la
imagen que queremos dat”, destaca Grebe.

Junto con concebir la relacién del nuevo complejo con el resto del campus

Junio, 2014 PortafolicSALUD /63



Us$18

DEMANDA LA INVERSION
COMPLETA .
DE LA AMPLIACION

us$40

DESTINO CLC A EQUIPAMIENTQ
MEDICO DE ULTIMA GENERACION

64 ,"l’(n'mf()li()SALUD Junio, 2014

clinico a través de una red de circulacién que permite “una conectividad
expedita y tremendamente funcional a las construcciones antetiores”, el
ejecutivo destaca los atributos del disefio como un “punto potente de
cambio y diferenciacion con el estindares que tenfamos y los que existen en
otros lugares”.

A partir de las grandes ampliaciones en accesos y areas de admision, Grebe
resalta la magnitud de las mejoras “para hacer de este primer contacto con
la clinica un lugar en el cual se acoge con comodidad a los pacientes y sus
familias, cuidando su privacidad”, para luego posibilitar los traslados a las
habitaciones y pabellones “con una dotacion de ascensotes capaces de

absorber toda la demanda del hospital”.

LOS PABELLONES DE NUEVA GENERACION

Sin lugar a dudas, los nuevos pabellones son un factor ctitico para la
proxima etapa de la Clinica Las Condes y su capacidad para enfrentar el
explosivo incremento en el nimero de pacientes y los crecientes niveles

de complejidad de los casos. En funcién de este desafio, un grupo de
profesionales de la CLC visit6 hace cuatro meses el John Hopkins Hospital,
institucion estadounidense que ha sido su socia en el trabajo de acreditacién
internacional. “Hace mas de un afio trasladaron sus pabellones completos a
un nuevo edificio y fuimos a ver c6mo lo hicieron y verificar los errores que
no se deben cometer”, explica el Jefe de Pabellones de la CLC, Dr. Mario
Ferrario, en relacion a los intensos preparativos del grupo multidisciplinario
que ha venido analizando paso a paso los detalles de la puesta en marcha.
Los datos son elocuentes. Resultado del trabajo de disefio de arquitectura
de RTKL y el soporte de ingenietfa de firmas alemanas, la superficie de los
pabellones subieron desde niveles entre 35 m2 y 40 m2 hasta los actuales 60
m2, montados con tecnologfa de punta en equipamientos que demandaron
inversiones en torno a US$ 500 mil por cada recinto. “Estamos montando
pabellones de altisima complejidad, con flujo laminar —cortinas de aire en
las zonas operatotias que evitan el ingreso de microoganismos mantiene la
zona operatotia y las superficies limpias—, tecnologfa cielitica con todos los
dispositivos cuelgan del techo manteniendo los pisos limpios. Tenemos los
pabellones mas complejos y mas equipados a nivel nacional”’, destaca.
Primera clinica en acreditarse en la Joint Commission —certificacion que ha
realizado tres veces—, Dr. Ferrario sefiala que su cumplimiento “nos pone
exigencias estructurales y de equipamiento que deben ir acompafiadas

de un protocolo y estandares de seguridad equivalentes, como tener una
enfermera por pabellon —que pocas instituciones tienen en Chile— una
auxiliar de enfermera y de anestesia en cada pabell6n junto con el equipo
quirdrgico.”

En esta drea, la puesta en marcha de la primera fase de expansion de la
clinica con 12 unidades —cuya entrada en operaciones se realizara en una
sola etapa una vez que estén afinados todos los detalles— implicara duplicar



la capacidad de pabellones hemodinamia e implementar aquellos dedicados
a cirugfa cardiovascular con casi el doble del tamafio habitual. A esto se
suma un pabellon hibrido que permite hacer cirugfa endovascular en
paralelo a los procedimientos clasicos. “Eso nos permite resolver patologfas
cada vez mas complejas y con mayor niveles de seguridad”, enfatiza.

Junto al mejoramiento de la capacidad de respuesta al reto de las
atenciones de alta complejidad, el foco de la CLC también estd puesto en
las tendencias epidemioldgicas del pas, lo cual se expresa en esta nueva
etapa con la relevancia asignada a los temas oncoldgicos —que aborda hace
cuatro afos a través de su Centro Clinico del Cancer—, las enfermedades
cronicas asociadas al adulto mayor, y el area cardiovascular. “Tenemos un
posicionamiento relevante en cirugfa cardiovascular, pero creemos que hay
mis oportunidades y estamos dispuestos a poner muchas mas fichas en
esta area , que vamos a seguir potenciando”, destaca Grebe.

LA EXPANSION DE LA UNIDAD CORONARIA
“FEl estindar de eficiencia y de comodidad arquitecténica es muy

alto, sin duda entre mejores dentro de Latinoamétrica y a un nivel
absolutamente comparable con grandes centros del primer mundo”,
resalta el jefe de la nueva Unidad Coronaria de la CLC, Dr. Juan

Carlos Venegas. Es que en el caso del area que encabeza, el nuevo
proyecto implicé un significativo crecimiento: “Creamos un servicio
cardiovascular muy potente. Vamos a duplicar el area ctitica-coronaria
pasando de ocho a 16 cupos, y subimos a ocho la capacidad en
pacientes hipercriticos. Asimismo, en la unidad de intermedio-coronatio
pasamos de tener 20 unidades a un total de 28. Y no se trata solamente
de un aumento en nimero, sino que estamos creciendo en tecnologfa
para potenciar al manejo de patologfas de alta complejidad desde los
puntos de vista estructural y de equipo”, explica.

El Dr. Venegas sefiala que la preparacion de este escenario demandé
una intensa preparacion de los equipos médicos, que pasaron de

una dotacion desde 18 especialistas a un total de 30, aumentando

los doctores en turno permanente de tres a cinco, y de un residente
cardiélogo en turno a dos. “Por requetimientos de nuestra institucion,
todos los residentes de unidad coronaria son cardidlogos con
formacion y experiencia en pacientes ctiticos, lo cual es un estandar
alto. Y estamos incorporando enfermeras que estan participando
activamente de todos los proyectos de capacitacion de la clinica y de

la Unidad Coronaria, ya que mas que un crecimiento en edificio o
equipos, se trata de una cultura de trabajo”,; explica el Dr. Venegas.
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“La dotacion
meédica va a
seguir creciendo”

ual sera correlacion entre la ampliacion de
P infraestructura y capacidad de atencioén, y
la dotacion de profesionales?
¢ —La dotacién del personal médico va a seguir
creciendo en la medida que vayamos habili-
tando las nuevas instalaciones. Toda unidad
critica e intermedia requiere de personal
médico contratado, por lo tanto requiere ir reclutando y contratando
médicos. Desde el punto de vista de nuestro staff, y tal como lo
hemos venido haciendo en los Ultimos 10 afios, el crecimiento viene
de la mano de ir incorporando a los mejores médicos del pais para
ofrecer la mejor medicina, uno de los pilares de nuestra mision.
—¢ Cual es crecimiento estimado en el caso de las UTI?
—Las dos UTI se duplican en una primera fase, lo cual implica auto-
maticamente doblar la planta. Vamos a crecer en unos 25 médicos
de planta, ya que la ampliacién requiere incorporar médicos especia-

listas para atender estas unidades criticas y de cuidados intermedios.

—Luego que la clinica declaré en afios pasado su intencién de
ampliar el espectro socioecondmico de sus pacientes ¢ cual es
la definicién actual?

—CLC nunca ha modificado su estrategia comercial en términos de
estar posicionada en el estrato alto de la poblacién. Ahora, como
nuestra mision es dar una medicina de alta complejidad, para
mantener los estandares muchas veces se necesita apuntar a otros
estratos —incluso también colaborando con el sistema publico-y ahi
efectivamente se generan vinculos, canales de comercializacion y de
entrega de servicios. Y existe un tema de responsabilidad social.
—¢,Qué tan relevante ha sido esta demanda en las dimensiones
que se definieron para el plan de crecimiento de la clinica?
—Creemos que en el nicho en el que estamos hay espacio suficiente
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para seguir creciendo y para justificar nuestro aumento de capa-
cidad. No estamos apostando a llenar nuestra duplicacion a costa
del sistema publico. Si vamos a mantener la politica sabiendo que,
probablemente, va a pasar mucho tiempo antes de que el sistema
publico resuelva las brechas o distorsiones en la provision de alta
complejidad para sus pacientes. La CLC va a seguir siendo un co-
laborador del sistema publico a través de los mecanismos que ellos
establezcan, sea via licitacién —como ha sido hasta hoy- o a través
de convenios con hospitales o servicios en tipos de patologia en las
cuales tengamos ventajas que nos permitan ser una alternativa de
solucion.

—¢En que etapa se encuentra el proceso de reingenieria interna
de laCLC?

—Estamos trabajando con McKinsey basicamente para potenciar el
plan de crecimiento de la clinica y determinar de mejor manera las
oportunidades. Eso obliga a revisar las cosas que se han venido
haciendo, a replantear algunos temas y a reenfocar a la organizacion
en funcion de los resultados y planes que se generen producto de
este trabajo. Obviamente, eso puede tener impacto en distintas
formas —pueden ser por la via de la creacion de nuevas areas o fo-
calizar proyectos o areas ya estén creadas dentro de la clinica, tanto
desde el punto de vista médico como administrativo. Aqui tiene que
haber un esfuerzo mancomunado, conjunto entre los mundos médico
y administrativo para sacar adelante este proyecto.

| —¢Cuando estaran listas las conclusiones?

—El trabajo de Desarrollo la Estrategia de Crecimiento de Clinica

Las Condes partié el 1 de marzo y estariamos terminando a fines de
junio. Pero hay que tener claro que la clinica ha tenido hasta hoy una
gestion sUper exitosa en términos de resultados y de benchmark a
nivel de la industria nacional e internacional.



