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Remodelacion
estaciones
de enfermeria

De acuerdo a las recomendaciones y sugerencias de
un estudio de arquitectura, fueron remodeladas las Esta-
ciones de Enfermeria del tercer y cuarto piso con el obje-
tivo de aprovechar los espacios y dotarlos de las capaci-
dades adecuadas para llevar a cabo los procesos de en-
fermeria, como la preparacion de las dosis diarias de me-
dicamentos endovenosos y satisfacer las necesidades de
manejo de pacientes.

La reestructuracion también incluye oficinas para las
enfermeras encargadas de cada piso, para una secretaria
quien responde las inquietudes de los pacientes y familia-
res, organiza la recepcion y traslado de pacientes y la
distribucion de ropa desde y hacia las camas de hospitali-
zacion y, dependencias para areas limpias y sucias con
flujos absolutamente precisos, de acuerdo a las normas
establecidas para Infecciones Intrahospitalarias.

Estamos muy contentos con lo logrado y creemos que
va a ser un gran aporte para que el entorno laboral en el
cual se desempefian nuestros funcionarios, sea muy gra-
to, agradable y colabore para que estas arduas tareas sean
muchos mas llevaderas.
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urante la semana del 10 al 14 de Mar-
E zo de 2008, un equipo del Ministerio
de Salud encargado de revisar a los
hospitales que ya tienen su calidad de autoges-
tion como el Instituto Traumatoldgico, realizd el pro-
ceso de acreditacion de nuestro establecimiento
en una acreditacion que dura una semana.
Este equipo, compuesto por auditores y en-
fermeras reviso distintos aspectos desde recur-
s0s humanos, situacion financiera y el funciona-

permitid mantenernos como establecimiento autogestiona-
do rindio frutos extraordinarios.
Podemos anticipar, que nuestro Instituto mantiene su

calidad de autogestionado y esto va a significar
que los desafios que nos hemos impuesto para
que este proceso siga adelante, nos impondran
un ineludible compromiso diario de trabajo a todo
nuestro equipo de salud.

Dentro de lo que viene para el 2008 el desafio
mas importante es levantar toda la informacion,
tarea que ya esta casi lista como para llevar ade-
lante el Proyecto de Preinversion a nivel del Mi-
nisterio de Planificacion y asi postular para la ela-

miento de distintas unidades de nuestro establecimiento. boracién de nuestro gran Proyecto de Normalizacidn,

La Unidad de Gestion y Calidad de nuestro Instituto, pre-  en lo que significa un Instituto Traumatoldgico como un
pard con anticipacion todos los enfoques hacia los cuales  gran Centro de Referencia Metropolitano y Nacional en
esta acreditacion apunta. Agradecemos a todas las perso- patologia compleja de Ortopedia y Traumatologia, pero

nas que participaron directa e indirectamente en este im-  con un nivel de un establecimiento autogestionado de
portante proceso, por todo el trabajo realizado que nos  alta complejidad en red.

Dr. Mario Reyes Villaseca
Director Médico

Periodista: Leticia Soto. Diseino: Marcos Pizarro. Produccion: Instituto Traumatolégico.
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El Dr. Rodrigo Gonzadlez, inte-
grante del Equipo de Columna, asis-
tid en calidad de invitado al taller
anual sobre “Técnicas Avanzadas
en Cirugia de Columna” realizado en

PRESENCIA INTERNACIONAL

El Dr. Gonzélez informé que en
este taller de técnica quirdrgica que
se realiza en cadaver, en esta opor-
tunidad los asistentes participaron de
un programa que incluy6 basicamen-

Memphis.

Dia del ﬂu_xi_liar
de Servicio

Con un desayuno al que asistio la
casi totalidad de los 53 auxiliares del
establecimiento, celebramos el “Dia
del Auxiliar de Servicio 2008”. En esta
oportunidad, los homenajeados estu-
vieron acompanados por el director,
los subdirectores y la enfermera coor-
dinadora del establecimiento.

Comision Ahorro Energia

Para cumplir con los planes de intervencion
destinados a abordar la crisis energética, el
Instituto Traumatoldgico instituyd un Comité de
Emergencia presidido por nuestro Subdirec-
tor Médico, Dr. Miguel Sepulveda Hormaza-
bal, que acordd las siguientes medidas:

- Desconectar los equipos de aire acondicio-
nado de las areas no criticas. Esto es, ofici-
nas administrativas y casino del personal.

- Eliminar la iluminacion ornamental (suspen-
dida desde Enero), disminuir en 50% los fo-
cos de encendido nocturno de las areas ex-
ternas del Instituto, dejando el minimo alum-
brado por razones de seguridad.

- Mantener encendido luz por medio en las

te cirugia minimamente invasiva. “Lo
interesante-preciso-, es que esta vez
pudimos ver que las deformidades
hoy, especialmente las lumbares,
también se pueden hacer con cirugia
minimamente invasiva que es una
técnica muy interesante”.
“Basicamente lo que hicimos en el
curso fue ver todas las técnicas qui-
rurgicas emergentes, las cosas nue-
vas, lo que van apareciendo, el per-
feccionamiento de antiguas técnicas
que se han ido mejorando de acuerdo
a implantes, aplicar algunos implan-
tes nuevos como protesis de discos,
de disco lumbar, de disco cervical y
repasar algunas técnicas tradiciona-
les minimamente invasivas, para ver
detalles quirdrgicos que no aparecen
en la descripcion de esta técnica, sino
cuando se aplica en la practica”.

areas de atencion y espera de pacientes y
halls del establecimiento.

- Revision diaria de llaves de agua y descar-
gas de sanitarios a fin de eliminar pérdidas
de agua.

- Emitir una circular poniendo en conocimien-
tote todo el personal del Instituto, loas medi-
das de mitigacion aqui expuestas y solicitan-
do loa cooperacion de éstos.

- Estudiar la posibilidad de dejar en opera-
cion los fines de semana y festivos, sélo uno
de los dos ascensores con que cuenta el
edificio puesto que son de alto consumo.

- Presentar en sucesivas reuniones de tra-
bajo, propuestas de todas las Unidades aco-
tadas a sus propios servicios para contribuir
a los objetivos de esta Comision.

San Francisco

El Dr. Hugo Gonzalez jefe del
Equipo de Cirugia de Rodilla y Ar-
troscopia, asistio al Meeting de la
Academia Americana de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS) realizado en
San Francisco, los dias 5 al 9 de
marzo de 2008 y también al Dia de
la Especialidad de la Asociacion de
Artroscopia de Norteamérica
(AANA).

Eleccion directiva Fenats

El jueves 20 de marzo de efectud el
escrutinio de la votacion para elegir la
nueva directiva de FENATS del Instituto
Traumatoldgico.

Las tres primeras mayorias las alcan-
zaron Arturo Varas, Patricio Morales y
Daissy Pérez, quienes deberan concordar
la presidencia, secretaria y tesoreria, por
un periodo de dos anos.




Avanzando
Autogestion

El 6 de marzo de 2008, el director del
Instituto Traumatoldgico presentd la Cuen-
ta Publica de su gestion 2007 en una re-
union que encabezd el director del Servi-
cio de Salud Metropolitano Occidente, Dr.
Enrique Ayarza y a la que asistieron los
funcionarios del Instituto y jefaturas del
SSMOc, autoridades de Gobierno, parlamen-
tarios y municipios del area occidente de la
Region, dirigentes gremiales y representan-
tes del Consejo Consultivo de Usuarios.

Durante su exposicion, el Dr. Mario Re-
yes dio cuenta del trabajo realizado el afio
recién pasado, destacando el alto indice de
productividad del establecimiento y sus es-
tandares de calidad, que lo hicieron acree-
dor a la calidad de «autogestionado», a fines
del 2006.

Asimismo, recalco que el Instituto ha lle-
gado al limite de su capacidad de produc-
cion en las actuales instalaciones, por lo que
es imprescindible contar con mayor infraes-
tructura y nuevo equipamiento en un futuro
cercano.

Esta situacion fue reconocida por el direc-
tor del SSMOc, al senalar que se esta traba-
jando en un nuevo Plan de Normalizacion del
Instituto, que deberia estar aprobado en un
plazo no mayor a dos afios. También felicitd
al Dr. Mario Reyes y a los funcionarios del
Instituto por los resultados alcanzados, indi-
cando que constituyen un ejemplo a seguir.

Instituto Traumatologico mantiene calidad de
establecimiento autogestionado en redes de salud.

Segun los puntajes preliminares
logrados en el proceso el Proceso
de Acreditacion realizado por el
MINSAL entre el 10 al 14 de Marzo
del 2008, nuestro Instituto mantie-
ne calidad de establecimiento au-
togestionado en redes de salud.

En esta version 2008 se evalua-
ron los siguientes criterios y se hi-
cieron las sugerencias que a conti-
nuacion se consignan:

- Planificacion Estratégica: Se
sugiere que deberia ser realiza-
da a tres afos porque es mas fa-
cil evaluarla. El Instituto se com-
promete a realizar la proxima eva-
luacion para el periodo 2009-
2011.

- Centros de Responsabilidad:
No se hizo ningun alcance y la su-
gerencia es agrupar los Manua-
les de Organizacion por Centros
de Responsabilidad.

- Satisfaccion usuaria: No hay
observaciones al respecto de lo
evaluado

- Sistemas de Informacion: Se
recomienda contar con un sistema

informatico intrared.

- Gestion financiera: Se desta-
ca que la deuda esta contenida a
treinta dias.

- Gestion clinica: Se han au-
mentado las cirugias ambulatorias
en un 19%, las altas de hospital
en un 26,1% de acuerdo a la ca-
pacidad resolutiva para operar. El
consentimiento informado estaba
firmado pero no completo.

- Auditoria: se cumplen las Au-
ditorias administrativas pero no las
clinicas.

- Recursos Humanos: La reco-
mendacion apunta a mejorar el
cumplimiento de los plazos de los
sumarios e investigaciones suma-
rias.

- Consejos asesores: Laidea es
que los comités que funcionan en
la Institucion deben tener a lo me-
nos 6 reuniones anuales.

- Metas de desempefio: El Ins-
tituto cumple las exigencias del
MINSAL y del Servicio.

-Cuenta publica de resultados:
no hay observaciones.

Instituto Traumatologico
presenté Cuenta Pablica 2008




Consuelo Muiiz, psicdloga clinica

A contar de marzo de 2008
Consuelo Muniz inici¢ sus funcio-
nes como psicologa clinica en el
Instituto Traumatoldgico. La pro-
fesional estudio psicologia en la
Universidad Andrés Bello y alli
realizd un magister en psicologia
clinica, especialidad que desarro-
116 junto al Equipo de Salud Men-
tal del Consultorio de la misma
Universidad.

Anteriormente se ha desempe-
fAado principalmente en el area
privada donde ha realizado des-
de psico-educacion hasta conten-
cion a la familia trabajando el pro-
ceso de duelo y viendo las eta-
pas que se van enfrentando des-

de la negacion del paciente a aceptar su realidad hasta asu-

mirla de la mejor manera posible.

Pese a que poco sabia del Instituto Traumatoldgico, con-
fiesa que este trabajo en el sistema publico de salud repre-
senta para ella, un gran desafio personal y profesional.

Perfilar el Departamento de Servicio
Social hacia la atencion del paciente, con
una linea de accion dirigida a complemen-
tar el ejercicio médico con una vision so-
cial desde lo global, es una de las metas
2008 del Instituto Traumatoldgico en esta
area

Para poner en practica esta nueva vi-
sion, se incorpord Cecilia Lopez como
alumna en préctica de Servicio Social en

- Cual sera tu mision
aqui?

- Hacer contencion del nucleo
familiar de los pacientes que re-
quieran atencion de Alivio del Do-
lor en Paliclinico de Cuidados Pa-
liativos los lunes y miércoles, pro-
porcionandoles asistencia psico-
I6gica a ellos y a sus familiares
en una etapa en que requieren
apoyo para mejorar su calidad de
vida, porque estos pacientes ex-
perimentan mucha culpa y rabia
por lo que les pasa y sienten que
perjudican a su familia con su si-
tuacion.

Los martes participaré en Po-

liclinico como instancia de apoyo al trabajo del equipo mé-

dico en una labor mas grupal. Los jueves, me incorpo-

raré a las visita médicas que realizan los doctores y mi

Servicio Social

media jornada. Ella es funcionaria hace
ya cuatro afios del Instituto Traumatoldgi-
co en el area administrativa de SOME y
estudia, paralelamente, la carrera de Ser-
vicio Social.

En SOME ve lo relativo al programa
AUGE-Ges, coordina la parte médica de
pacientes Fonadis (controles y examenes)
y se desempefia como nexo entre la asis-
tente social y los pacientes.

INSTITUTO TRAUMATOLOGICO

mision sera ver el aspecto humano de los pacientes. Lo
mismo haré los viernes visitando a los pacientes hospi-
talizados en 3° y 4° piso.

Cristina Moraga, la asistente social ti-
tular del Instituto Traumatoldgico, precisa
que como alumna en practica esta abso-
lutamente capacitada para entregar aten-
cidn social, realizar coordinaciones con la
red social y gestiones de recursos tam-
bién. “El aprendizaje que ha logrado en
todo este tiempo, es un insumo invalua-
ble para este servicio porque no tiene que
partir de cero, no hay que ensenarle nada.
Estara bajo mi supervision y yo seré la
responsable frente a la firma de informes
sociales y de los documentos administra-
tivos que ella no pueda respaldar”.

“Ella maneja toda la atencidon de pacien-
tes mejor que nadie en el Instituto. Todo
lo que es coordinacion con Fonadis lo vie-
ne haciendo ya desde hace bastante tiem-
po. Eso permite fortalecer la atencion so-
cial de pacientes al haber una persona
encargada solo de este temay liberar tam-
bién la atencion social del personal al que-
darme yo como encargada de ese temay
asi poder realizar una serie de activida-
des para los funcionarios”, explica Cris-
tiana Moraga.

Hasta hoy, la atencion social de pacien-
tes se concentraba basicamente en la
gestion de recursos para endoprotesis. A
ello se agregaran ahora, las coordinacio-
nes con la parte clinica, de hospitalizacion
y con la red comunitaria, en temas de
medicamentos y de abandono y maltrato
que reciben los pacientes en sus hoga-
res, entre otros.

San Martin 771 . Santiago de Chile . Fono: 574 6150 - www.intraumatologico.cl




