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Dentro de las actividades normales de
capacitacion que entrega el Instituto Trau-
matoldgico en conjunto con la red asisten-
cial, se encuentra el “IV Curso de Capaci-
tacion Nivel Primario (APS) en Afecciones
Esqueléticas” para médicos de Atencion
Primaria del Area Occidente, que este afio
cumplié su cuarta version con el objetivo de
mejorar la derivacion de los pacientes des-
de los consultorios al Instituto y asi entre-
garles una mejor calidad de atencién.

Este IV Curso coordinado por los Drs.
Mario Reyes y Miguel Sepulveda, Director
y Subdirector Médico del Instituto Trauma-
tolégico respectivamente, contd con el apo-
yo de la Red Asistencial Occidente que de-
pende del SSMOCc y se reali-
z6 en el CRS Dr. Salvador
Allende, para que los partici-
pantes no se alejaran de sus
consultorios y producir la cer-
cania de los docentes del Insti-
tuto con la Atencién Primaria.

En esta ocasion, el Dr. Mi-
guel Sepulveda, expuso los te-
mas: “Generalidades GES Orto-
pedia y Traumatologia”, “Luxa-
ciones Fracturas. Generalida-
des”. “Infecciones Osteoarticula-
res y Tumores” y, “Criterios Mé-
dicos y Administrativos - GES”.

El Dr Mario Reyes presenté: “Trauma-
tismo Musculo Esquelético. Generalidades:
Lesiones de Partes Blandas, Capsulo Li-
gamentosas, Tendinosas, Neurolégicas y
Vasculares”.

Los Drs. Ricardo Tolosa, “Fracturas en
Adultos”; Lyonel Beaulieu “Afecciones de
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Columna” y Juan Manuel Salas, “Afec-
ciones Reumatolégicas”.

El Dr. Sepulveda precis6 que en es-
tos cursos, habitualmente se entregan
conocimientos sobre patologias frecuen-
tes y complejas que la Aten-
cion Primaria debe seleccio-
nar muy bien, diagnosticar
adecuadamente vy filtrar para
efectuar la derivacion al Insti-
tuto en las mejores condicio-
nes posibles

Estos conocimientos, se
complementan con clases
practicas de casos concretos
de pacientes con las patologias
gue los docentes requieren de-
sarrollar e informar a los médi-
cos de la Atencion Primaria.

El Curso fue aprobado en un 100%
con notas bastante sobresalientes, lo
que a juicio del Dr. Sepulveda, “demos-
tré una capacitacion real y un aprendi-
zaje que nos tendria de alguna manera
reportar dividendos positivos tanto para
el nimero de pacientes como en la cali-
dad de la atencion”.

Este IV Curso coordinado por los Drs. Mario Re-
yes (arriba) y Miguel Sepulveda, Director y Subdi-
rector Médico del Instituto Traumatoldgico respec-
tivamente, conté con el apoyo de la Red Asisten-
cial Occidente que depende del SSMOCc y se rea-
lizé en el CRS Dr. Salvador Allende,

on mucho orgullo nos preparamos para
celebrar este 2007 los 70 afios de nuestro
Instituto Traumatolégico. Siete décadas de-
dicadas a la atencion de los pacientes con

lesiones del aparato musculo esquelético, desde que
el nueve de Diciembre de 1973 se inaugurara como
establecimiento dependiente de la Caja de Accidentes
del Trabajo de la época.

Es una institucion pionera en Latinoamérica dedi-
cada a la proteccion de accidente de los trabajadores. Evolu-
ciona hacia la atencion de la traumatologia y ademas el nu-
cleo de formacién de especialistas que después se reparten
por distintos servicios de traumatologia del pais en los afios
40y 50.

En 1968 con motivo de la nueva Ley de Accidentes del Tra-
bajo que crea las mutuales de seguridad, el Instituto Trauma-
tolégico pasa a depender del Servicio Nacional de Salud (SNS)
y posteriormente del Sistema Nacional de Servicios de Salud
(SNSS) en 1981.

Desde aquel entonces, se ha mantenido como una
institucion importante en la atencién de los pacientes
especializandose cada vez mas en lo que se refiere
a equipos por patologia, manteniendo su calidad do-
cente con programas de pre y post grado en la espe-
cialidad y ampliado en la actualidad, como campo cli-
nico de enfermeria y kinesiologia de varias Universi-
dades.

Esta trayectoria, nos hace pensar que un aniver-
sario de 70 afios debe ser una fecha importante para mirar
hacia atras y hacia adelante.

En la actualidad hay una Comision que esta preparando
las actividades a realizar durante los meses de Noviembre y
Diciembre préximos, para hacer una justa celebracién de una
institucion sefiera en la especialidad de Ortopedia y Trauma-
tologia en el pais.

Dr. Mario Reyes Villaseca
Director Médico

Periodista: Leticia Soto. Diseno: Marcos Pizarro. Produccion: Instituto Traumatolégico.




Dias del Nutricionista, Rinesiologo y Terapeuta Ocupacional

Con una reunion de camaraderia la Direccion
del Instituto Traumatolégico, saludé a los profe-
sionales nutricionistas, kinesi6logos y terapeu-
tas ocupacionales del establecimiento en sus

dias nacionales que se conmemoraron en Mayo.
Las autoridades de nuestro Instituto hicieron
propicia esta ocasion, para manifestar su reco-
nocimiento a la importante labor de estos espe-
cialistas, en la atencion y tratamiento de los pa-
cientes con patologia ortopédica y traumatolégi-
cay su indiscutible aporte a la entrega diaria de
una atencion de calidad a nuestros pacientes.
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! - . mera encargada de
Dr. Natalio Cuchacévic Dr. Sebastian Coda Dr. Tomas Amenabar Dr. Victor Hugo Araya nuestro Consultorio
En la ceremonia de inauguracion del Afio académico 2007 de nuestro Instituto, fueron pre- Adosado, es egresa-
sentados los médicos que inician su beca de perfeccionamiento de tres afios en Ortopedia y da de la Universidad
Traumatologia. Mayor.
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Londres

El Dr. Julio Botello asisti6 al curso
de exhibicion de las novedades de la
protesis Exeter Universal que se rea-
liz6 en Worchesse, Londres.

Esta protesis morfoldgicamente es
la misma que se usa en el GES, pero
es extra pulida y tiene un concepto
revolucionario en el sentido que se
va deslizando a través del cemento
sin que necesariamente se afloje. .

Ademas, permite hacer recambios UﬂldlUla

sobre el cemento antiguo, recemen-

c p , Como ya se ha hecho tradicional todos los afios, el
A LI [UDIEElS TS dglgada y,m.as Dr. Miguel Sepulveda, subdirector Médico del Instituto
larga y con un centralizador cOnico 114 matolégico, participé nuevamente como profesor
que le permite deslizarse hastaZmm. gy aminador de los alumnos de postitulo de la especia-
en los 2 primeros afios. lidad de Ortopedia y Traumatologia de la Universidad
Austral de Valdivia.




Servicio de Urgencia
es clave en autogestion

Su reconocida trayectoria y experien-
cia en la especialidad y sus 33 afios en
el Instituto Traumatoldgico, le permiten
al Dr. Julio Botello afirmar que el Servi-
cio de Urgencia de este establecimiento
es clave en el Proceso de Autogestion,
iniciado en Diciembre de 2006.

A cargo por segunda vez de este Ser-
vicio, el Dr. Julio Botello sefiala categori-
camente que “este Instituto funciona en
base a la Urgencia por lo tanto es un pun-
to clave de la autogestion, porque admi-
nistrando mejor las camas vamos a tener
mayor cantidad de horas pabellén para
las cirugias ortopédicas programadas y
urgencias diferidas, las que el Servicio nos
va a incrementar nuestras arcas”.

Dr. Julio Botello,
jefe del Servicio
de Urgencia del

Instituto
Traumatolégico.

¢Entonces, no le asusta la pala-
bra Autogestion?

No, porque el Instituto ha estado pre-
parado para la autogestion hace ya mu-
chos afos. Desde la gestion directiva del
Dr. Miguel Gasic hasta ahora ha ido ga-
nando en recursos. Merecemos la auto-
gestion pues este Instituto es el Gnico
gue genera ganancias a fin de afio y nos
castigaban quitdndonos del presupues-
to lo que ganabamos, entonces creo que
con la autogestion podemos reinvertir en
instrumental, en tecnologia y ojala en un
nuevo edificio y en un mejor bienestar
del personal.

-¢Alguna receta para lograrlo?

- Mientras empujemos para el mismo
lado con justicia y respeto al personal
médico, para-médicos administrativo y
de servicio, es justo que ganemos y nos
beneficiemos todos, incluyendo al pa-
ciente que es nuestro fin dltimo.

-¢Por qué el Instituto logra ganan-
cias anualmente?

- Porque ha sabido administrar de
acuerdo a las leyes. En muchas partes,
por ejemplo, no persiguen el accidente
del transito y lo pierden. Este Instituto
en cambio, hace muchos afios que lo
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aprovecha; sin dejar de atender a los des-
poseidos en forma gratuita. También pa-
gan los que pueden hacerlo y nuestra gran
meta ahora es que las Isapre asuman sus
gastos. Silograramos en la autogestion al-
guna forma de recaudar esos gastos tira-
dos en saco roto, pienso que nuestraros
recursos aumentarian sustancialmente.

¢Como enfrentara en urgencia la
Autogestion?.

- Perfeccionando nuestro trabajo y edu-
cando a la gente, hasta que entienda que
s6lo deben consultar por urgencias. Solo
asi, lograremos descongestionar el ser-
vicio y podremos brindar mas tiempo al
paciente con un trato mas humano.

Inauguracion Ao
Académico 2007

desperté la curiosidad y el interés de los profesionales y estudiantes

que asistieron al evento.

La reunion conté también con la presencia de la decana de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile, Dra. Cecilia Sepulveda,
y del director del SSMOc, Dr. Enrique Ayarza.

El Departamento Cientifico Docente esta dirigido por el Dr. Mi-
guel Gasic Brzovic, y coordina la capacitacion de post grado de las
carreras de Medicina, Enfermeria y Kinesiologia.

El Departamento Cien-
tifico Docente del Instituto
Traumatoldgico inaugurd el
Afio Académico 2007 con
una charla sobre lo que
ocurriria si hoy se interrum-
piera el servicio de internet.

La exposicion, realizada
el dia 4 de abiril, estuvo a
cargo del ingeniero civil
electrénico con mencion
en sistemas digitales Ro-
berto Santamaria Koch, y

Dr. Mario Reyes,
director Instituto
Traumatolégico; Dr.
Enrique Ayarza,
director SSMOCec;
Roberto Santa Maria,
expositor; Dra. Cecilia
Sepulveda, Decana
de la Facultad de
Medicina de la
Universidad de Chile,
Dr. Alberto Estevez,
Director Clinico, Dra.
Carolina Cerén y Dr.
Miguel Gasic, director
del Departamento
Cientifico Docente.
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Margarita Morales,

Apenas egres6 como enfermera hace cin-
co afos de la Universidad Catdlica del Mau-
le, en Talca, emigré a Santiago a buscar
mejores opciones de trabajo y perfeccio-
namiento y su decision fue acertada.

Ingreso a trabajar al Servicio de Ci-
rugia del Complejo Hospitalario San
José donde ademas le ofrecieron la je-
fatura de un Servicio que desempefio
hasta Abril de 2007.

Llegé al Instituto Traumatol6gico tras
postular al cargo de Enfermera Encargada
del Servicio de Urgencia del Instituto Trau-
matoldgico que se ofrecia aqui, basicamente por
su interés en seguir perfeccionandose en diversas
areas y ademas, porque le queda mas cerca de su domici-
lio

Esta joven enfermera, diplomada en Control y Manejo
de Infecciones Intrahospitalarias y en Administracion de
Controles de Esterilizacion, confiesa que no dudé en ve-
nirse a trabajar aca, “porque este Instituto es uno de los
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enfermera

pocos establecimientos de salud autoges-
tionados, de especialidad y de referencia
nacional. Ademas es docente por lo cual
me fue muy atractivo”, destaca.
-¢Es un desafio trabajar en
el Instituto Traumatolégico?
Un gran desafio y muy interesante,
porque combino lo clinico con lo asisten-
cial y lo administrativo,
-¢Cuales son tus proyectos
mas inmediatos?
Como tengo cursos de monitor de he-
ridas, me he podido dar cuenta que no
existe unificacion de criterios en las técni-
cas de curacion y que tampoco existe un traba-
jo sobre Ulceras por presion, por eso ya estoy traba-
jando con un grupo de colegas del Instituto en la for-
macién de un Comité de Heridas para unificar crite-
rios en este tema. También estoy iniciando un estudio
descriptivo del Servicio de Urgencia, algo asi como el
perfil de la demanda.
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El Servicio de Urgencia del Instituto Traumatol6gico en-
trega atencion de emergencia las 24 horas del dia y los
365 dias del afio con 6 turnos de médicos, cada uno con
tres médicos; dos técnicos paramédicos y un auxiliar de
servicio en cuarto turno, una secretaria, una enfermera de
dia 'y una de UTI que cubre turno nocturno y festivos.

La atencion de pacientes se organiza sobre la base del
Boletin de ingreso de pacientes que entrega el SOME, ca-
tegorizado de C1 a C4 de de mayor a menor gravedad de
los pacientes.

La categoria C1, incluye a todos los pacientes que pre-
sentan lesiones mas graves. Estos son los que general-
mente llegan en ambulancia y son atendidos apenas in-
gresan al Servicio.

Luego siguen en orden los C2 y C3 que constituyen el
mayor porcentaje de ingresos, mientras que los pacientes
categorizados en C4 son los que deben esperar mas ho-
ras, porque llegan con dolencias menores evaluadas pre-
viamente.

Asi este Servicio, ubicado en el primer piso del estable-
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cimiento, entrega atencién de acuerdo a la gravedad del pa-
ciente y no por orden de llegada a pacientes que llegan del
Area de Occidente y también de fuera de esta jurisdiccion. A
estos pacientes se le entrega primera atencién y luego se les
deriva a los consultorios que corresponden a sus comunas
de residencia para seguir con sus controles posteriores.

A TridentA?

o Un mecanismo de anclaje superior
confirmado en los estudios comparativos "
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® Tecnologia vanguardista en pares de friccion
® Variedad de cabezas en metal y cerdmica

Stryker
Howmedica ® Diserio acetabular fundado en la experiencia clinica
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