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D
urante el año 2007, el Instituto Trau-
matológico está catalogado como un
establecimiento de autogestión en
redes y como tal también, en su con-

dición de Instituto en la categoría de los esta-
blecimientos de alta complejidad.

Hace ya tiempo, nuestra institución ha fun-
cionado en un sistema de servicios a la co-
munidad trabajando a jornada completa. Esto
significa que en el horario de mañana, fun-
cionan en forma permanente el consultorio
adosado y los pabellones quirúrgicos. En la jornada de
tarde esto se replica exactamente igual, dándonos una
gran capacidad de resolución de las patologías del sis-
tema músculo- esquelético.

Hemos sido ejemplo en esto y visitados por distintas
personas para ver su funcionamiento a nivel del país
puesto que como sabemos, muchos hospitales no tie-
nen jornada completa en las tardes. Pero, afortunada-
mente, ya hay varios que están comenzando parcial-
mente a aprovechar la infraestructura humana y física,

para hacer rendir y resolver losa problemas de
la gente en horarios de tarde.

En estas condiciones, nuestro Instituto se
encuentra inserto en una ciudad capital que
crece en forma rápida, aprovechando el desa-
rrollo de todo lo que es el casco de la ciudad
de Santiago para transformarse en una zona
habitacional de preferencia.

En esas condiciones, esperamos también
nosotros poder seguir el ejemplo y en un plazo
relativamente corto, poder ser parte de esta ciu-

dad insertos en el centro y equidistante a través de las
vías de acceso, para todos los pacientes que conflu-
yen hacia nuestro Instituto.

En este escenario, el Proyecto de Normalización está
cada día cobrando mayor validez y necesidad, para
que siendo autogestionados con jornada completa e
insertos en esta ciudad, podamos rendir lo mejor para
nuestros pacientes.

Dr. Mario Reyes Villaseca
Director Médico
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Fuimos invitados a participar en un
curso sobre Artroplastía Total de Cade-
ra y Manejo Eficiente de los Pabellones
Quirúrgicos. Pudimos ver como con mí-
nimas y pequeñas innovaciones se pue-
de mantener un pabellón quirúrgico efi-
ciente con alto rendimiento son sacrifi-
car la calidad de las cirugías. En la foto,
los Drs. Mario Reyes e Iván Radovic .

Miami

Entre el 15 y 18 de Febrero pasado, el Dr. Iván Radovic
asistió al Congreso anual de la A.A.O.S que se realizó en
la ciudad de San Diego, California. Este congreso que re-
úne a la mayor cantidad de especialistas del país del Nor-
te, asistieron destacados invitados extranjeros. En la foto,
el Dr. Radovic en la Bahía de San Diego.

San Diego, California

En la primera reunión anual de la Sociedad Chilena de Tras-
plantes, que dirige la Dra. Mireya Ortiz Mejías, nuestro subdi-
rector médico Dr. Miguel Sepúlveda fue invitado a participar
activamente en dicha Sociedad Científica y fue designado miem-
bro y coordinador del Departamento de Tejido Óseo, corres-
pondiéndole así  la organización y planificación de las activida-
des de dicho Departamento.

Dr. Miguel Sepúlveda
en Sociedad de Trasplantes

El Dr. Miguel Sepúlveda junto a la presidenta de
la Sociedad de Trasplantes, Dra. Mireya Ortiz.

Durante Marzo, la Unidad Docente del
Instituto Traumatológico inició  las cla-

El hecho que en nuestro Instituto, hace ya mucho tiempo, se
operen pacientes  durante todo el día aprovechando al máximo la
infraestructura física y del equipo de salud permitiendo dar solu-
ción a la demanda quirúrgica y así entregar un mejor servicio a
nuestros pacientes, ha motivado el interés de la prensa por desta-
car este mecanismo de gestión en salud en el sistema público. Tal
es así que Canal 13 entrevistó a nuestro subdirector médico, Dr.
Miguel Sepúlveda para un  reportaje sobre el tema.
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ses y procesos prácticos de los alumnos de de cuarto año
de medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile. La clase inaugural fue dictada por el Dr. Miguel Gasic,
profesor titular y director del Departamento de Ortopedia y
Traumatología de dicha Casa de Estudios Superiores.

Presencia
Internacional
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Se han realizado ya varias reunio-
nes con distintas jefaturas y perso-
nas, para conversar y socializar la si-
tuación de ser autogestionados. Prin-
cipal importancia tuvo la discusión y
conocimiento de las distintas facetas
que tener la nueva Ley  y el Regla-
mento de los establecimientos auto-
gestionados en red. Se fijaron tareas
y planes de trabajo para ir avanzan-
do en estos aspectos.

Reuniones de
Coordinación

Como Plan de Mantención, para que los
funcionarios y los pacientes que se atienden
en nuestro Instituto cuenten con  un lugar pre-
sentable y de agrado, se efectuó durante los
meses de verano una pintura completa del
Servicio de Urgencia, Consultorio Adosado en
el primer piso, secados de la Caja escala y
ascensores del Instituto Traumatológico.

Esperamos que esto se mantenga y todos
cooperemos con el cuidado que significa el
tener paredes gratas y ordenadas.

Reuniones de presupuesto anual
En distintas oportunidades y a través, de

correo electrónico también, se han discuti-
do las alternativas de nuestro presupuesto
de ejecución para este año 2007 con distin-
tos personeros de la Dirección del Servicio
Occidente.

El objetivo de esto, es concensuar la pro-
gramación que la Dirección del Servicio so-

Se ha planteado en el contexto de la discusión presupues-
taria, la necesidad de innumerables inversiones que ya están
quedando obsoletas por los años de uso o por tecnología en
nuestro Instituto.

Este aspecto, está basado en el hecho de que la progra-
mación planteada requiere una serie de mejoramientos en

Plan de Inversiones

En relación a la programación ne-
cesaria o a cumplir durante el próxi-
mo año, se planteó la ampliación de
nuestro recurso humano especial-
mente en áreas en donde hay un
déficit total, como es la falta de en-
fermeras en el Consultorio Adosado,
Unidad de Cirugía Ambulatorias, re-
fuerzo en hospitalizaciones, Técnicos
Paramédicos en Pabellón y Sala de
Hospitalizados y falta de profesiona-
les en áreas tan críticas como la com-
putación, donde hay varias redes de
servicios digitales y también profesio-
nalización en nuestros sistemas de
adquisiciones y contabilidad.

Entendemos que esta es una zona
muy crítica en lo que se refiere a la
ampliación de la planta, pero también
entendemos que en conversaciones
con la Dirección del Servicio se está
viendo la posibilidad de contratar par-
te de este recurso humano, a través
de las facultades que tiene un hospi-
tal autogestionado dependiendo so-
lamente de la apertura presupuesta-
ria necesaria para cumplir con eso.

Esto va a venir a mejorar o suplir
muchas actividades, que están he-
chas más allá de las capacidades del
recurso humano actual y satisfacer a
nuestros pacientes con una atención
de más esmerada y más profesional.

En relación con la mejora tecnológica necesa-
ria para nuestra actividad quirúrgica, acabamos de
recibir un Arco- C nuevo lo que viene a completar-
la necesidad mínima necesaria que era reempla-
zar dos de los antiguos. Esta nueva tecnología, nos
permite efectuar pacientes en cirugía altamente com-
pleja como es escoliosis, cirugía pelviana y de co-
lumna traumática. También es importante el tener
este tipo de equipamiento para otra cirugía como
tumores músculo-esqueléticos.

Ambos equipos son de similar calidad, comple-
mentan la existente y, por supuesto, que son parte
importante de la seguridad tecnológica que pode-
mos dar hacia nuestros pacientes pues satisface la
demanda porque contamos con un equipo por pa-
bellón.

Nuevo Arco- C

Recurso
Humano

nuestra infraestructura, lo que ha sido muy discutido y difícil
de redondear con la Dirección del servicio, puesto que las
necesidades nuestras en la apertura presupuestaria de inver-
siones sobrepasan lo planteado por los Ministerios de Ha-
cienda y Salud para el Servicio de Salud Occidente.

Creemos que no se puede perder de vista, que esta pues-
ta al día en distintas tecnologías o en la mantención de nues-
tro equipamiento en un hospital donde se trabaja práctica-
mente las 24 horas del día en actividad quirúrgica, son muy
necesarias para dar seguridad a nuestros pacientes.

licita a este Instituto como establecimiento
autogestionado y el presupuesto necesario,
para ejecutar las prestaciones que ellos plan-
tean tanto lo requerido para inversiones, re-
curso humano, farmacia y bienes y servicios.

Este ha sido un interesante ejercicio
de aprendizaje mutuo de como llevar
adelante este tipo de tareas.

Avanzando

 Autogestiónen
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Vuelo de Reconocimiento
Aprovechando sus aptitudes

de avezado y experto piloto,
nuestro Director realizó junto a
un grupo de profesionales de
nuestro Instituto, un vuelo de re-
conocimiento desde al aire del
crecimiento urbanístico del Gran
Santiago, factor que indudable-
mente influye en la demanda de
atención que registra nuestro
Instituto.

Como nuestro establecimien-
to es centro de referencia nacio-
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Día de la Mujer 2007
Como todos los años, la Dirección del Insti-
tuto Traumatológico saludó y felicitó por su
vocación de servicio y aporte a este esta-
blecimiento a sus funcionarias en el “Día
Internacional de la Mujer”, que se conme-
mora todos los 8 de Marzo, obsequiándo-
les personalmente una hermosa flor.

nal en Ortopedia y Traumatología, el vuelo se extendió más allá de la jurisdicción
de la gran ciudad capital e incluyó hermosas vistas de nuestro, litoral central.

Le acompañaron en este vuelo, profesionales de la Unidad de Gestión y de la
Coordinación de Enfermería.
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