Modernizacion

En el proceso de modernizacion de
nuestro Instituto con miras hacia la
autogestion, recientemente se han
abordado una serie de proyectos en el
contexto de la seguridad interna y ex-
terna del establecimiento.

Se parti6 por sido dar cumplimiento
al articulo 68 de la Ley 16.744 que es
la que rige el Seguro contra Acciden-
tes del Trabajo. En este escenario la
primera medida fue proporcionar sin
costo alguno, todos los equipos de pro-
teccion personal que sean necesarios.
Una de las prioridades, fue la adquisi-
cién de calzado de seguridad de bue-
na calidad que ya recibio6 todo el per-
sonal de calderas y de mantencion en
el Instituto

También se hicieron reuniones con
el Comité Paritario en torno a las Po-
liticas de Seguridad y Medio Ambien-
te. Se reestructurd el Plan de Emer-
gencia del Hospital fusionando lo que
habia con lo que faltaba para contar
con un instrumento mas soélido, con
mas estructura.

Es asi como quedo6 disefiado con
dos planes en uno, para funcionar en
caso de sismos, incendios, accidentes
y todo lo que ocurra dentro del esta-
blecimiento y en eventos externos al
Instituto, como aluviones, terremotos
y eventos en los que la comunidad re-
quiera que el Instituto funcione como
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con seguridad

un hospital de emergencia.

Esto significa que ahora, se con-
tara con personas encargadas de la
evacuacion y el resto se uniria a la
fila siguiendo las instrucciones de la
gente que esta entrenada.

Respecto de la politica de Ambien-
te, ésta se enfoca a que el Instituto
en todas las funciones que realice,
se compromete a realizarlas en for-
ma saludable y segura y para la co-
munidad y la de medio ambiente que
todas las funciones que cumpla siem-
pre se van a hacer en funcién de man-
tenimiento del medio ambiente y del
impacto de éstas en la comunidad. Se
refiere, entre otros temas a lo que es
el control de productos quimicos, re-
siduos bioldgicos el retiro de las ba-
suras.

Dentro de la modernizacion del
Instituto, también esta contemplada
la instalacion de un estanque de oxi-
geno que viene a reemplaza las ba-
terias existentes en estos momen-
tos. La empresa que proporciona
el Oxigeno esta planteando la es
lainstalaciéon de un estanque que
estaria ubicado donde se encuen-
tra el estacionamiento que da alacalle
San Martin, més las baterias de Oxi-
geno para mantener siempre un nivel
constante y optimo de este recurso
para los pacientes.
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ditorial

vanzando hacia el perfecciona-
. miento del manejo de los pa-

cientes que ingresan al Institu-
to Traumatoldgico, se abord6 el desa-
rrollo de distintas guias clinicas en di-
versas patologias. Esta ha sido una ini-
ciativa preponderante que lentamente
hemos podido ir cumpliendo, por los
nuevos desafios que ha traido consigo
el progreso cientifico-tecnolédgico y de
los cambios en la organizacion de la
atencion médica y en la relacién médi-
co-paciente.

El desarrollo de protocolos, pautas
y guias, han generado un nuevo dile-
ma no solo en el &mbito funcionario sino
también en el progreso y la investiga-
cién clinica. A ello
hay que agregar el
riesgo que implica el
uso de tecnologias o
insumos no lo sufi-
cientemente proba-
dos. Asi surge el de-
safio de hacer com-
patible el progreso de
la accion médica, con
la rigurosidad en el manejo de la efi-
ciencia y eficacia de nuevas técnicas,
equipos e insumos Y la actualizacion
de conocimientos

A la fecha se han desarrollado ya
varias Guias Clinicas en nuestro Insti-
tuto. Entre ellas, las de fracturas ex-
puestas y de calcaneo, de cadera, to-
billo, lumbago, de mufieca etc., en las
cuales se han delineado los esquemas
de tratamiento y flujogramas de la aten-
cion de los pacientes.

Estas Guias Clinicas, estan basa-
das en evidencias respecto de los tra-
tamientos y de sus resultados. Este es
un aspecto en el cual hoy dia se hace
un gran énfasis, para no caer en trata-
mientos acostumbrados pero que no han
demostrado evidencia de que su resul-
tado final para el paciente es lo mejor.

El consenso de estas Guias, es par-
te importante del desarrollo moderno
de nuestra medicina ya que es una for-
ma de gestionar tanto el recurso hu-
mano como financiero, para que el pa-
ciente obtenga un resultado satisfac-
torio en el menor tiempo posible y con
minimo de inconvenientes.

Dr. Mario Reyes Villaseca
Director Médico
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Catherine cumplio sueiio de conocer
a actores “Tony Esbelt” y “Ruperto”

Los humoristas Mauricio
Flores “Tony Esbelt” y Chris-
tian Henriquez "Ruperto”, del
Programa “Morandé con
Compaiiia” visitaron a la pa-
ciente Katherine Valenzuela,
quien fue atendida en nues-
tro Instituto de una delicada
patologia traumatolégica.

Cuando cumplia su post-
operatorio, ambos actores,
concurrieron a visitarla aten-
diendo una peticion de la pa-
ciente y permitieron que Ka-
therine cumpliera su suefio de
conocerlos y compartir con
ellos gratos momentos como
se aprecia en la fotografia.
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Dias de la Enfermera,
Nutricionista
y Rinesidlogo

Como es habitual todos los
afios, las autoridades del Insti-
tuto Traumatoldgico saludaron
en su Dia institucional a los pro-
fesionales de Enfermeria, Kine-
siologia y Nutricionistas.

Nuestras autoridades desta-
caron el valioso aporte que cada
uno entrega dia a dia en la en-
trega de salud a los usuarios de
nuestro establecimiento, invitan-
dolos a renovar este compromi-

TOI’OIItO, canada’ so para llegar en el mejor nivel

al proceso de autogestion que
contempla la Reforma del sec-
tor. Con las tres agrupaciones
profesionales compartieron un
ameno desayuno.

El Dr. Mario
reyes, director de
nuestro Instituto,
participé en el 61
Congreso Anual
de Ortopedia y
Traumatologia,
organizado por
The Canadian
Orthopaedic As-
sociation y reali-
zado en Toronto, Canada. El Dr. Reyes -Unico
chileno miembro de esta importante Asociacion-
, tuvo la oportunidad de interiorizarse de los prin-
cipales avances médicos y tecnoldgicos de la or-
topedia y traumatologia que se abordaron en este
Congreso y de compartir con los Drs. Robert Mar-

tin, Victor Frankel y Carroll Laurin, destacados
traumatoélogos y docentes de Canada.

Los doctores Giovanni Carcuro y Roberto Mufioz miembros
del equipo de tobillo y pie de nuestro Instituto junto al Dr. Nestor
Ortega del hospital FACH, asistieron durante la primera semana
de junio a un entrenamiento en cirugia protésica de tobillo. Visi-
taron al Dr. Daniels, quien es parte del equipo de cirugia del
tobillo y pie del St. Michael’s Hospital de la ciudad de Toronto,
Canada. En esa ocasion tuvieron la posibilidad de participar en
la colocacién de la prétesis Hintegra, que se comenzaran a po-
ner por primera vez en nuestro pais durante el mes de julioy en
las cuales el equipo de tobillo y pie de nuestro Instituto tendra
una participacién importante.
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Director de Fonadis visito nuestro Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion

La necesidad de trabajar en con-
junto para mejorar el problema buro-
cratico que significa el papeleo que
tienen que hacer los pacientes trau-
matolégicos discapacitados, analiza-
ron los maximos representantes del
Instituto Traumatolégico y del Fondo
Nacional para la Discapacidad (Fo-
nadis).

Para tales efectos, el nuevo direc-
tor de Fonadis, Carlos Kaiser, visito
el Servicio de Medicina Fisica y Re-
habilitacion de nuestro Instituto con
el propdsito de conocer en terreno la
atencion que se entrega a estos usua-
rios.

Kaiser quedé muy satisfecho del
buen trabajo que realiza el Instituto
Traumatolégico en endoprétesis y
sefial6 que la idea ahora es mejorar
en prétesis para amputados. Se acor-
dé que se realizaran las consultas
legales pertinentes para considerar
la posibilidad de establecer un con-
venio destinado a que ambas instan-
cias trabajen mucho mas cerca, para
evitar la burocracia que hoy afecta a
los pacientes discapacitados por pa-
tologias traumatologicas y que éstos
puedan hacer todos sus tramites en
nuestro Instituto. Como coordinado-
ra en esta iniciativa quedé Evelyn Me-

Consejo Consultivo

Con la asistencia del Director de nuestro Instituto, Dr.
Mario Reyes; Subdirector Administrativo, Sr. Ricardo L6-
pez; Sergio albornoz y Maria Isabel Varela de la Munici-
palidad de Pudahuel; Gabriel Osorio en reemplazo del re-
presentante de la Municipalidad de Renca, del abogado
Pablo Alvear y de la periodista Sra. Patricia Ibafiez, se
realizé la sesién del Consejo consultivo del Instituto Trau-
matoldgico.

En esta ocasion el Dr. Reyes presento el Plan de Ins-

Carlos Kaiser comparte con pacientes
del Instituto Traumatoldgico.

De derecha a
izquierda: Carlos
Kaiser, director
de Fonadis;
Susana Garcia,
enfermera
coordinadora;
Ana Maria Ruiz,
jefa de SOME; Dr.
Mario Reyes,
director del
Instituto
Traumatolégico y
Evelyn Meneses,
asistente social
Fonadis.

neses, asistente social de Fonadis.
Para mejorar en prétesis para am-
putados, Carlos Kaiser planteo6 la po-
sibilidad de perfeccionar a algunos fun-
cionarios del Traumatolégico que con-
feccionan este tipo de instrumentos y
mejorar la infraestructura del Instituto
donde se hace este trabajo, de tal ma-
nera que Fonadis pudiera empezar a
adquirir las proétesis aca con el plus de
tener los tratamientos previos y poste-
rior a la colocacién de éstas, de tal ma-
nera que el paciente salga no con la
protesis instalada y funcionando.

tancias de Participacion Social en Salud parea su revision
para lo cual se acord6 formar un equipo que integren los
Subdirectores Médico y Administrativo, la jefe del SOME,
la Enfermera Coordinadora, la Encargada de Participacion
y el Sr. Eduardo Ramirez, este Ultimo en representacion
del Consejo Consultivo y se encargg, realizar un Taller so-
bre Prevencion de Riesgos.

También se informé sobre la contratacion de un informe
sobre vulnerabilidad y riesgos del Instituto, la contratacién
de un profesional prevencionista de riesgos, la solicitud a
la Municipalidad de santiago de la ampliacion de la vereda
de calle San Martin y apertura de esa misma calle, entre
los temas més urgentes.
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Alfonso Araus

Un ingeniero comercial de 28 afios, es el
primer auditor interno que tiene el Instituto
Traumatoldgico. Oriundo de La Ligua, estu-
di6 en la Universidad Catolica de Valparai-
so donde se titulo en Diciembre de 2003.
Sus primeros pasos laborales los desarro-
lI6 en diversas entidades y en el 2004 tra-
bajo en evaluacion de proyectos en una con-
sultora para El Teniente en Rancagua, ex-
periencia que considera le servird mucho des-
de el punto de vista técnico en cuanto a ma-
nejo de indicadores y gestion, para el desafio
gue debe enfrentar en nuestro Instituto.

Alfonso gand el cargo por concurso y
pese a no haber trabajado nunca en una
institucion de salud, asegura que el desafio
no le asusta, porque le gusta el servicio
publico pues lo conoce a través de su pa-

el tema de la acreditacién con miras a la au-
togestion y se prefiri6 un ingeniero comer-
cial, para fortalecer el tema de gestion en dis-
tintos puntos del establecimiento.

¢Le preocupa no ser experto en el
tema salud?

- No, porque aca se me ha dado la opor-
tunidad de poder capacitarme lo que es su-
per importante. Sabiendo que no he tenido
experiencia en el tema, se presento la opor-
tunidad en una institucion de salud y dije: bue-
no postularé y quedé seleccionado. Ahora
trataré de aportar y ayudar lo mas posible
para lograre las metas propuestas por el Ins-
tituto.

.Entonces no le asusta el desa-
fio?

- Es grande, hay hartas cosas que hacer
y hartas por mejorar, pero la orientacion del
auditor de hoy es mas de colaborador que

dre que es profesor de Estado. de “policia”. El desafio es grande pero no me
¢Cuél es el objetivo de este car- asusta, creo que manejo las herramientas

go y por qué se eligié un ingeniero como para poder desempefiarme bien y si

comercial? me falta algo me capacito porque mi meta es
- Es un cargo generado para solucionar echar raices aqui.

NUESTRAS REPARTICIONES: Unidad de Salud Ocupacional

Pese a que no tenia ninguna esperanza de ganar el concur-
S0 porque sabia que postulé mucha gente, Mauricio Martinez,
fue seleccionado para tomar a su cargo la Unidad de Salud
Ocupacional creada recientemente en nuestro Instituto

Se titul6 de técnico superior en prevencién de riesgos en
Inacap luego de egresar como técnico en electromecanica.
Hizo la practica en Ferrocarriles del Estado y antes de lle-
gar al Instituto Traumatolégico trabajé principalmente en el
rubro construccion.

La Unidad de Salud Ocupacional en nuestro Instituto es-
tara destinada a todo lo que es el control de riesgos labora-
les y enfermedades profesionales y de llevar las estadisti-
cas del establecimiento y el control de los riesgos que pue-
dan ocasionar dafios al personal.

Pese a no haber incursionado en el sector salud, Marti-
nez considera que era absolutamente necesaria la creacion
de la Unidad de Salud Ocupacional en nuestro Instituto por-
gue existen riesgos por contaminacion a través del contacto
del equipo de salud con los procesos bioldgicos; de acci-
dentes como caidas, golpes y cortes; ergonémicos y de  Mauricio Martinez
enfermedades profesionales, “lo que es mucho mas amplio
de lo que se pueda encontrar en otros rubros laborales”, cibimiento ha sido bueno, asegura, y de las cosas que he
asegura Martinez. planteado y de los informes que he hecho hasta ahora, ya se

De acuerdo a sus primeros dias de trabajo, Martinez ha  estd empezando a trabajar, lo que demuestra que tengo ex-
podido sentir que la percepcion del equipo de salud de nues- periencia en el tema y se que trabajar en una institucion de
tro Instituto hacia esta nueva reparticion es positiva. “El re- salud abarca varios aspectos, que no es un sélo tema”.
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