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E
l inicio de la solución de Patologías
GES, nos ha llevado a orientar tanto
el funcionamiento de la inscripción de

los pacientes, su puesta en marcha, su resolu-
ción como sus controles, en forma mucho más
ordenada que lo habitual. Creo que esta ha sido
una gran lección y subproducto de los Programas GES.

Igualmente ha ocurrido con el Programa de Resolu-
ción del Lista de Espera, en el cual hay muchas patolo-
gías que no están en GES pero que no por ello se de-
ben dejar de resolver.

Aprovechando la infraestructura y la dinámica crea-

da y planteada por el ordenamiento de las pato-
logías GES, hemos podido llevar adelante tam-
bién nuestro propio ordenamiento en nuestra lis-
ta de espera en aspectos de patología, prioriza-
ción, regionalización, etc.

Este es un Programa, que nos ha permitido
avanzar en forma disciplinada y rápida en relación a
las patologías que están pendientes y que muchas ve-
ces no es bueno que se posterguen demasiado en su
resolución quirúrgica.

Dr. Mario Reyes Villaseca
Director Médico
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Primeras Jornadas Kinésicas de Actualización Kinesiología en
Ortopedia y Traumatología para Kinesiólogos del Área Occidente

Siguiendo con su programa de ca-
pacitación a profesionales vinculados
a la traumatología en la Atención Pri-
maria, nuestro Instituto realizó las
Primeras Jornadas Kinésicas de
Actualización “Kinesiología en Or-
topedia y Traumatología para Kine-
siólogos del Área Occidente”, co-
ordinadas por  el Klgo. Guillermo Ro-
dríguez  y Dr. Miguel Sepúlveda.

El objetivo de estas jornadas, es
proyectar las actividades del Instituto
en el  terreno mismo de los pacientes
en términos prácticos, es decir llevan-
do el servicio de la kinesiología a la
comunidad para que de esta forma se
genere la derivación de los pacientes
que corresponden al Área Occidente
a los Centros de Atención Primaria,
para  dar abordar patologías de ma-
yor complejidad en el Instituto Trau-
matológico.

Este proyecto incluyó tres etapas:
-Adiestramiento y capacitación a

todos los kinesiólogos de la Atención
Primaria para que atiendan las lesio-
nes músculo esqueléticas de poca
complejidad que abarcan práctica-
mente todo el año.

-Acondicionar algunos centros bá-
sicos de kinesiología en las Unidades
de Atención Primaria para que tengan

elementos con que trabajar, salas de
atención básica kinesiológica con finan-
ciamiento y con algún tipo de metraje
donde se pueda realizar algún tipo de
rehabilitación.

- Desarrollar pasantías a más largo
plazo, para que algunos kinesiólogos
las realicen en el Instituto inicialmente
de tres meses  y a horario completo pa-
sando por todos los equipos, para ac-
tualizarse de modo que ellos sean des-
pués el centro socializador dentro de sus
colegas en sus lugares de origen.

En la primera etapa se capacitaron
40 kinesiólogos del Área Occidente en
las patologías de: mano, hombro y
codo, columna, caderas, rodilla, tobillo
y pié y tratamiento integral de cuidados
paliativos del dolor.

Las clases fueron impartidas por losa
médicos traumatólogos, Drs. Mario
Reyes, Miguel Sepúlveda, Francisco
Soza, Jaime Ventura, Raúl Prieto, Lyo-
nel Beaulieu, Julio Botello, Marcos Na-
ranjo y Claudio Valencia. Los kinesió-
logos Guillermo Rodríguez, Matías
Osorio, Marcela Antúnez, Eduardo San-
hueza, Eduardo Ramírez, Rodrigo Car-
bonell, Juan Pablo Araya , Eduardo
Marchant, Patricio Garrido, Miguel Po-
brete y los Terapeutas Ocupacionales,
Felicia Rauch y Ricardo Carvajal.

Coordinadores: Klgo. Guillermo Rodríguez  y Dr. Miguel Sepúlveda



PRESENCIA NACIONAL

En Reñaca se realizó la  Reunión de la Filial  V Región de la Schot,
en la que se trató el tema fractura de pierna y se realizó una mesa
redonda sobre “Lesión de Tendón Calcáneo, Fractura del Calcáneo y
Hallux Valgus. A esta reunión se invitó a participar al jefe de equipo de
Tobillo y Pie del Instituto Traumatológico, Dr. Marcos Paleo, y además
viajaron a Viña del Mar los médicos y el kinesiólogo del Equipo de Tobi-
llo y Pié de este Instituto.

del Mar

Vi
ña

Primeras Jornadas de Ortopedia y Traumatología del Norte.
Primeras Jornadas de Medicina Deportiva del Norte y

Primeras Jornadas de Enfermería en Traumatología del Norte
En estas Jornadas que se rea-

lizaron el 27 y 28 de Abril en An-
tofagasta, se desarrolló una mesa
redonda sobre AUGE especial-
mente dedicada al tema Artrosis
de Cadera con Reemplazo Total.

En esta ocasión, en la que par-
ticiparon distintos médicos mos-
trando su experiencia a nivel de
Regiones, quedó de manifies-
to que la magnitud del proble-
ma es bastante importante
pero en regresión, dado que
había una lista de espera im-
portante que en el momento
actual ha disminuido.

Muy importante fue la partici-
pación en la Jornada de Enferme-
ría de las E.U. Angela López, In-
grid Fridman y Susana Chamo-
rro del Instituto.

El Dr. Miguel Sepúlveda, Sub-
director Médico de este Instituto
expuso sobre “Estado Actual de
los Tumores” y “Derivación y Con-
traderivación de los Tumores a
Nivel Nacional”.

 Dr. Mario Reyes, cerró la ron-
da de exposiciones dejándo algu-
nos flujogramas preparados por
el equipo del Instituto Traumato-
lógico sobre el tema, para poste-
riormente ser utilizados en lo que
pueda ser lo más cercano a la rea-
lidad de cada establecimiento en
la materia.

Grupo de médicos y becados del Instituto Traumatológico

Consejo Técnico 2007
En el primer Consejo técnico realizado en Mayo recién pa-

sado, se presentaron las nuevas enfermeras que se incorpo-
raron a la Unidad de Emergencia y Policlínico. También se in-
formó sobre la incorporación de tecnologías como  nuevo Arco

C  y la próxima llegada de un freezer para el Banco de Hue-
sos, motores quirúrgicos y un Marco de Wilson para pabellón.

Se anunció también que pronto se incorporará el CIMIT y
que el área docente programa un Curso de Traumatologías
Máxilo Facial. La reunión concluyó con el aporte de ideas para
llevar adelante algunos hitos importantes, en la próxima cele-
bración de los 70 años de nuestro Instituto.



Con el propósito de promover
la investigación científica en Or-
topedia y Traumatología en las
áreas médica y kinésica, el Ins-
tituto Traumatológico inauguró el
Centro de Investigaciones Mé-
dicas (CIMIT).

Entre sus objetivos también
está el desarrollo de la creación
de protocolos clínicos y su utili-
zación como centro de entrena-
miento artroscópico y quirúrgico.

Ubicado en una sala del ter-
cer piso del Instituto, el CIMIT
cuenta con cuatro puestos de
trabajo equipadas con dos to-
rres artroscópicas y modelos
quirúrgicos.  Como asistentes de
investigación, trabajarán dos ki-
nesiólogos financiados por el propio Instituto y el Laboratorio Tec-
nofarma.

En su instalación colaboraron, además del Instituto, la empresa
BIOMET y la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Uno de sus primeros proyectos de CIMIT es el curso que impartirá
el 2º semestre para residentes de Ortopedia y Traumatología, sobre
«Principios Artroscópicos», que desarrollarán en conjunto los profe-
sionales de los equipos de Hombro y de Rodilla del Instituto.

Instituto inaugura Centro de
Investigaciones Médicas (CIMIT)

Avanzando

 Autogestiónen

La decana de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile, Dra. Cecilia Se-
púlveda, y el director del Instituto, Dr. Ma-
rio Reyes, cortan la cinta tricolor a la en-
trada del CIMIT

El Dr. Francisco Soza, principal impulsor del CIMIT, explica
detalles de su funcionamiento.

El Dr. Hugo González, jefe del Equipo de Rodilla, junto a
Pablo Martelli y Consuelo Vivanco, de BIOMET.

Los Dres. Mario Reyes, Cecilia Sepúlveda, Francisco Soza, Miguel Gasic e
Iván Radovic.

Día de la EnfermeraCon un desayuno de ca-
maradería convocado por
nuestras máximas autorida-
des, se celebró el Día Inter-
nacional de la Enfermera en
el Instituto Traumatológico.
Como  todos los años, quie-
nes desempeñan esta tras-
cendente labor en el equipo
de salud de nuestro estable-
cimiento se reunieron para
hacer una alto en sus funcio-
nes e intercambiar vivencias
laborales y profesionales en
medio de un grato ambiente
de convivencia.
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NUESTRAS REPARTICIONES:

ntrevistaE

Una renovación tecnológica y de adminis-
tración, enfrenta nuestro Laboratorio Clínico
y Banco de Sangre en esta etapa de auto-
gestión. La Dra. Aurora Faccin Matus de la
Parra, Bioquímico especializada en Labora-
torio Clínico y titulada en la Universidad de
Chile, asumió su conducción tras desempe-
ñarse durante 27 años como especialista y
en la subrogancia de la jefatura en el Labo-
ratorio de Bioquímica y Nefrología del Hos-
pital San Juan de Dios-CDT.

Allí inició y desarrolló gran parte de su
carrera hasta que le ofrecieron venirse a
nuestro Instituto. Para ella, este es “un gran
desafío para hacer gestión a futuro con el objetivo de oja-
lá hacerlo con mayor estándar de calidad y un menor cos-
to”, señala.

-¿Considera esta una gran oportunidad en un Ins-
tituto autogestionado?

- Naturalmente que es una oportunidad única, porque
el concepto de costo y de gestión está totalmente instau-
rado e incorporado a la administración general.

- ¿Cómo visualiza este Laboratorio Clínico y Ban-
co de Sangre?.
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Se enteró por unas aviso en el diario que necesitaban
un jefe para la Unidad de Computación en el Instituto Trau-
matológico, postuló y ganó el concurso. Héctor Muñoz
Cerda es ingeniero en informática por vocación pues des-
de niño le apasionaron los computadores, además del de-
porte y la electrónica.

Es oriundo de Buin deporte y una vez terminados sus
estudios de Enseñanza Media, realizó cursos de
computación en la Universidad Técnica Me-
tropolitana y terminó sus estudios de in-
geniería en computación, en el Instituto
AIEP de la Universidad Andrés Bello.

Asumió en Mayo el cargo y ya se
siente parte de nuestro Instituto por-
que asegura que ha tenido una muy
buena recepción y apoyo de las au-
toridades y funcionarias del estable-
cimiento. “Me he ido adaptando sin
problemas y ya estoy en un camino
más recto hacia un norte más defini-
do”, asegura.

Ha desempeñado su especialidad en
las unidades de computación de empre-
sas privadas y en los últimos tres años, en el
área de capacitación del Servicio de Salud Metro-
politano Occidente SSMOCC en media jornada.

-¿Por qué te interesó el Instituto Traumatológico
- Porque me daba la oportunidad de trabajar en jorna-

da completa que era lo que andaba buscando. Trabajar
en dos lugares complicado. Por otra parte, la empresa
privada es muy atrayente, pero preferí estar en una insti-

tución para entregarle tiempo completo y todos mis co-
nocimientos.

-¿Cuál es tu desafío prioritario ahora?
-Es encaminar y estructurar bien el Departamento

de Computación de este Instituto que por ahora no
está tan completo. Hay muchas cosas que abordar,
los aspectos de desarrollo de sistemas, redes de man-

tención, estructuración de equipos servidores,
correos electrónicos, internet, página Web,

entre otras.
¿Qué tan necesario es el Depar-

tamento de Computación en el Ins-
tituto?

- Es Indispensable, muy necesa-
rio porque toda empresa necesita
la conectividad interior y con el ex-
terior, el enlace con la red, com-
putacionalmente tiene que estar
habilitado y en ese aspecto siem-

pre tiene que contar con una per-
sona que tenga el conocimiento en

el tema.
-¿Cuál es  a su juicio el beneficio

parea usuarios y pacientes?.
-  Es vital para la gente que se viene atender

porque recibe atención rápida y oportuna. Contar
con un buen Departamento de Computación, signi-
fica que informáticamente se puede ingresar infor-
mación de pacientes  con una tecnología de software
y generar un  servicio más rápido, dinámico y termi-
nar con el papeleo.

Héctor Muñoz Cerda

- Es pequeño pero con todas las secciones
incorporadas, de manera que el trabajo es com-
plejo y muy demandante por la complejidad que
significa estar en varias áreas a la vez y porque
es un ente generador de recursos, que requiere
personal muy capacitado en todas las áreas.

- ¿Con qué nuevos equipos abordará este
desafío?.

 - Vamos a contar con un sistema informáti-
co nuevo, que nos va a permitir manejar la par-
te costos mucho mejor que ahora. El software
va a significar un cambio en la forma de trabajo,
vamos a generar varias etiquetas con  código
de barra para los pacientes lo que nos permitirá

saber qué hacer, llevar registros automáticos de las estadísti-
cas, del control de calidad y disminuir los errores que es lo
más importante.

-¿Contenta con el cambio?.
- Conocía el Instituto sólo de nombre, no había entrado

nunca  pero me sorprendió gratamente. Encuentro que está
muy bien organizado, es un lugar acogedor y eso me hace
estar entusiasmada con este desafío. La gente me ha trata-
do muy bien, todo el mundo se ha mostrado  dispuesto a
colaborar.

 Laboratorio Clínico


