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llueva sala para mejorar
la gestion de lavado de ropa

na sala para acopio y distri-
bucién de ropa de Pabellon,
de las camas y de los pisos

antes que se vayan a Lavanderia, im-
plementé el Instituto Traumatoldgico
respondiendo a las nuevas normas de
prevencioén de infecciones intrahospi-
talarias y para mejorar la gestion y se-
guridad de este insumo.

La ropa ahora sera transportada
hasta esta dependencia en carros es-
peciales. Alli se realizara basicamen-
te el conteo y revisién de las pren-
das, para mantener el stock y que no
se vayan otros elementos entre ellas.

En un total de 35 metros cuadra-
dos, se habilité un area limpia y un
area sucia, un sector de acceso y sa-
lida de carros, ademas de baino para
el personal destinado a esa labor.

Los trabajos de habilitacion inclu-
yeron pintura de muros, dos extrac-

tores de aire, luminarias, instalacion de
ceramica en pisos, cafierias y artefac-
tos sanitarios en el bano. Todo ello, con
un costo cercano a los cuatro millo-
nes de pesos.

Seguridad del Paciente:
Gestion del riesgo

Uno de los objetivos principales de toda
politica de gestion de riesgos, en materia
de eventos adversos en las prestaciones de
salud, es la identificacién de los riesgos. De-
terminar, entre otros, los lugares donde és-
tos se producen; y, las actividades profe-
sionales que en forma mas frecuente pro-
vocan riesgos, debe ser la preocupacion de
esta politica.

Identificados los factores de riesgos, co-
rresponde el manejo de cada caso, desde
una perspectiva médico legal. Es importan-
te, en esta etapa, ponderar los criterios mé-
dicos-legales. Tomar las medidas inmedia-
tas, tanto, administrativas como técnicas.
Asi como, evaluar las consecuencias en los
equipos de trabajo.

Sin informacion, no hay politica de ges-
tion de riesgos. Las instancias

correspondientes deben reco-
ger y recopilar toda la infor-
macion que se generen en
torno a los efectos adversos.
El manejo de esta informacion
que, debe ser actual, formali-
zada, y pertinente, debe ser
analizada y es el punto de
partida de toda politica de
gestién de riesgos.

La identificacion de los riesgos propios;
el manejo de cada caso; el analisis de la
informacion, todo ello debe ser difundido en-
tre las instancias pertinentes que se creen
al efecto. En este sentido, es importante
contar con una Unidad de Seguridad del Pa-
ciente; o, una Unidad de Gestion de Riesgo
Juridico Sanitarios.

Lo anterior tiene, también, una finalidad
pedagogica. Aprender de los eventos ad-
versos y lograr mejoras en los procedimien-
tos, en los equipos de trabajo, o en las Uni-
dades que otorgan prestaciones médicas.

La gestion de riesgos, traducida en pla-
nes, programas y politicas, debe caracteri-
zarse por el conjunto de acciones que, pre-
viniendo los efectos adversos, traten de im-
pedir que ocurran, dentro del contexto de los
recursos humanos y materiales disponibles.

La seguridad del paciente que, es uno
de los objetivos de la gestion de calidad, es
también el objeto de toda gestion de riesgo.
Y nuestro Instituto, en el objetivo general
de las politicas de salud, esta orientando
su accionar en estrategias efectivas para ga-
rantizar al paciente, calidad junto con segu-
ridad en su atencion.-

Pablo Alvear Ovalle
Asesor Juridico

Periodista: Leticia Soto. Disefio: Marcos Pizarro. Producciéon: Instituto Traumatoldgico.




PRESENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL

Por su condicion de centro de refe-
rencia nacional, los médicos traumato-
logos de los equipos de Mano, Tobillo y
Pie, Columna, Tumores, Cadera y Pel-
vis, Rodilla, Anestesiologia y Maxilo fa-
cial, viajan a distintos puntos del pais
para colaborar atendiendo y operando
pacientes en regiones y ensefiando téc-
nicas complejas a los profesionales de
establecimientos de salud de regiones.

Es asi como El Dr. Giovanni Carcuro
del Comité de Tobillo y Pie , realiz6 una
exposicién en Temuco, el Dr. Roberto
Mufoz del Comité de Cirugia y Ortope-
dia de Tobillo y Pie, participé en las acti-
vidades medico quirurgicas realizadas
en el Hospital de Punta Arenas, oportu-
nidad se realiz6é una evaluacién en con-
junto con los especialistas de Traumato-
logia del Hospital Regional de Punta Are-
nas, de pacientes del Servicio en Policli-
nico especial de patologia de tobillo y pie,
totalizando 29 atenciones.

Ademas se realizaron cirugias en 9
pacientes de: Artrodesis Modelante Ti-
bio Talar, Cx en Pie Reumatoideo (3 pa-
cientes), OTT Weil en Enfermedad de
Frieberg, Cx en Pie Cavo Neuroldgico (8
gestos quirdrgicos), Reconstruccion Ta-
16n de Aquiles, Fusién Talo Navicular, Te-
noscopia-GPS en Tendinosis Aquiliana y
se realizd la sesion extraordinaria del
Comité de Tobillo y Pie.
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En Iquique, el Dr. lvan Radovic parti-
cipo en el XXIII Congreso Cientifico In-
ternacional para Estudiantes de Medici-
na (FELSOCEM 2008), dictando una
Conferencia sobre manejo del Dolor
Lumbar en Atencidon Primaria y los Drs.
Pedro Morales y Julio Botello participaron
en una actividad en Torres del Paine.

En el exterior, el Equipo de Mano parti-
cipd en el congreso de la especialidad rea-
lizado en Buenos Aires, Argentina, el Dr.
Juan Manuel Salas, dictdé una Conferen-
cia sobre “El Tratamiento de Seudoartro-
sis Atréfica Infectada de Pierna con el Tu-
tor de llizarov”, en las Jornadas Precon-
greso de la Asociacion Argentina de Trau-
ma Ortopédico, realizado en Buenos Ai-
res Argentina.

El Dr. lvan Radovic, participé del Con-
greso Anual de la Sociedad Espafiola de
Ortopedia y Traumatologia (SECOT
2008), que en esta oportunidad le toco
sesionar en la ciudad de Valencia y os
doctores Marcos Paleo, Giovanni Carcu-
ro, Roberto Mufioz y Christian Bastias,

integrantes del Equipo de Tobillo y Pie,
junto a los residentes Maximiliano Scheu
y Hugo Henriquez, participaron en for-
ma activa en el Congreso de la Federa-
cion Internacional de Tobillo y Pie reali-
zado en Costa de Soauipe, Brasil. En
esta oportunidad, se presento un traba-
jo de inestabilidad de tobillo y se actua-
lizaron conocimientos de la patologia del
tobillo y pie.

Nos visitoé el Dr. Mario Pavon

Recibimos la grata visita EIl Dr. Mario Pa-
von, médico hondurefio, egresado de la Uni-
versidad de Chile, formado como traumatélo-
go en nuestro Instituto y recordado como “pun-
to” Pavon, quien volvié a recorrer las depen-
dencias del Instituto y recordé viejas anécdo-
tas, junto a los directivos actuales y colegas
de la época.

Desde Honduras nos hace el siguiente re-
cuerdo de este reencuentro con su época de
estudiante de medicina. “Mi experiencia al
regresar después de 22 afios al Instituto Trau-
matolégico afios fue extraordinaria, el edificio
conserva basicamente la misma estructura y
me remonté a los afios de estudio.

Fue igualmente agradable encontrar aun
mucha de la gente que estaba en aquel tiem-
po, tanto médicos y personal de enfermeria
como funcionarios, fui recibido con tanta ale-
gria que me senti muy bien acogido y satisfe-
cho, porque siempre es bueno sentirse acep-
tado y sobre todo apreciado. Mi visita, aun-
que breve, fue muy emotiva y satisfactoria.
Me agradé ver los cambios que se han reali-
zado, el Instituto ha evolucionado, lo cual me
parece consecuente con el cambio en gene-
ral que ha tenido Chile en los ultimos afios.

De manera especial me llend de orgullo que
uno de mis comparieros de estudio sea hoy el
Subdirector, nosotros fuimos solamente 4 be-
cados, el Dr. Sepulveda, el Dr. Rubén Ruiz, el
Dr. Martin Flores quien recientemente fallecio
y Yo que era el tnico extranjero y el mayor del
grupo, puesto que inicié mi beca a los 35 afos
en Marzo de 1984 para terminarla en 1986.

Esos tres afios fueron de mucho trabajo y
estudio, pero también de experiencias muy
enriquecedoras conociendo una nueva cultu-
ra, lo cual enriquecié mi aprendizaje acadé-
mico. Amo a Chile hoy dia mas que entonces,
ya que el regreso me hizo ver en retrospecti-
va y apreciar mucho lo obtenido tanto en el
sentido académico como humano, las amis-
tades hechas me son entrafnables, asi como
los recuerdos guardados en la memoria.

Actualmente vivo en San Pedro Sula, la
segunda ciudad de Honduras, a donde me
trasladé hace 20 afios siendo originario de
Tegucigalpa, nuestra capital. Desde hace
once meses estoy jubilado del Servicio Na-
cional de Salud y contintio trabajando en mi
consulta privada haciendo traumatologia ge-
neral, aunque me he dedicado un poco mas
a cadera, seguramente por influencia de mi
muy querido mentor y maestro el Dr. Julio
Botello. Desde acé expreso mi carifio y grati-
tud al Aima Mater y a todos aquellos que con-
tribuyeron a mi formacion, jViva Chile!”.
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Autogestion

Aporte de OIRS al proceso de Autogestion

En el marco del proceso de autoges-
tion del Instituto Traumatoldgico, la Ofici-
na de Informaciones Reclamos y Suge-
rencias (OIRS) de nuestro establecimien-
to ha contribuido a través de las opinio-
nes ciudadanas (reclamos, felicitaciones
y sugerencias), a tomar importantes deci-
siones en beneficio de sus usuarios y del
funcionamiento de la institucion.

Es asi como, por ejemplo, se han rea-
lizado mejoras de bafios para el publico,
sefalética de ingreso a la Unidad de Emer-
gencia y agilizacion de los informes médi-
cos, entre otras iniciativas, que inciden
directamente en la buena interaccion de
los beneficiarios con del Equipo Directi-
vo, de Salud y con el voluntariado “Da-
mas de Rojo” que también coopera en
esta tarea.

La OIRS nacen por Decreto supremo
N° 680 y se consolidan en 1998, con la
Ley 19.553 que crea del Programa de
Mejoramiento de la Gestion (PMG), en el
contexto del proceso de modernizacion del
Estado que en este tema ha relevado loca-
lidad de atencion del usuario con los servi-
cios estatales, entre ellos los de salud.

Es asi como entre sus compromisos de
gestion, el principal apunta a contestar el
100% de los reclamos dentro del plazo
establecido por Ley que es de 20 dias
habiles. En esta tarea, una comisiéon del
Consejo Consultivo de Usuarios del Insti-
tuto hace su aporte en este tema, revisan-
do las solicitudes ciudadanas y hace un
informe al director del Instituto Traumato-
légico, en el que se le plantean sugeren-
cias como una manera de ayudar a la
Direccion, en la toma de decisiones para
mejorar las politicas de implementacion.

Los usuarios dejan por escrito sus
felicitaciones, sugerencias y reclamos,
en formularios autocopiativos que se
encuentran en el mesén de informacio-
nes. Los usuarios se llevan su copia y el
Instituto -previa revision por parte del di-
rector, subdirector médico y la encarga-
da de OIRS-, les envia sus agradeci-
miento en el caso de las felicitaciones y
sugerencias y la respuesta a sus recla-
mos, por correo certificado a sus domi-
cilios.

Los funcionarios que atienden la
OIRS del Instituto realizan capacitacio-
nes periddicas en atencion y trato al
usuario y esta en proyecto, profesiona-
lizar la OIRS para lo cual se ha pensado
en que sean solo dos las personas que
la atiendan en turnos de mafana y tarde
de 08.30 a 20.00 horas.

Dias del Tecndlogo Médico, Asistente Social y Psicologo

Como es ya habitual to-
dos los anos, la direccién
del Instituto Traumatolo-
gico, entrego su saludo y
reconocimiento a los tec-
nélogos médicos, asis-
tentes sociales y psicolo-
gos al celebrar su Dia In-
ternacional.

La plana directiva, com-
partié un desayuno de ca-
maraderia con estos pro-
fesionales que cumplen
un importante rol en el dia-

rio proceso de entregar

una mejor atencién a los usuarios y también al personal
de este establecimiento, como integrantes del equipo de

salud del Instituto.




Celebracion del Dia Mundial de la Alimentacion

Con una serie de actividades, que tu-
vieron como objetivo crear conciencia en
los funcionarios sobre la importancia de
mantener un estado nutricional saluda-
ble, se celebro en el Instituto Traumato-
l6gico, el Dia Mundial de la Alimentacién
2008, en el marco de la iniciativa de la
Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion,
FAO que se desarrolla todos los afios
en Octubre.

En el contexto de esta celebracion, el
Servicio de Alimentacion y Nutricidn de
este Instituto desarrollé una serie de ini-
ciativas durante una semana, en la que
se destaco la evaluacion del estado nu-
tricional de mas de 100 funcionarios quie-
nes recibieron un diagnéstico, con indi-
caciones generales de acuerdo a su in-
dice de masa corporal y los requerimien-
tos nutricionales. Ademas, se entreg6 a
las funcionarios evaluados, un diptico de
la piramide alimentaria con la recomen-
dacion de las porciones que debia con-
sumir segun su estado nutricional, con el
propdsito de prevenir las complicaciones
de la mal nutricién en exceso.

Esta iniciativa se complemento con la
publicacién en el diario mural, de datos
estadisticos sobre la mala nutricién por
exceso en nuestro pais, las complicacio-
nes de la obesidad y los consejos practi-
cos para mantener una alimentacion sa-
ludable, de acuerdo a las Guias Alimen-
tarias.

De acuerdo a la evaluacion realiza-
da, se concluyé que se hace necesario
replantearse el aporte calérico que el Ins-
tituto entrega hoy a sus funcionarios (2400
cal/d), incorporando quizas una tercera al-
ternativa de menu un plan bajo en calo-
rias, para aquellos funcionarios que real-
mente vean en su estado nutricional un
tema de autocuidado.

Cabe destacar la colaboracion del
Servicio de Capacitacion y Unidad de
Gestion en la difusién de esta actividad,
logrando la participacién de 21 servicios
y/o unidades de la Institucion, resaltan-
do la participacién del personal del servi-
cio de UTl y tercer piso.

Diagnéstico
Nutricional de
Funcionarios del L.T.
(n=101

Del grafico N° 1 podemos
destacar que un 58.4% de
los funcionarios evaluados
presenta mal nutricion por
exceso (sobrepeso + obe-
sidad).
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(Turno dia=58; Cuarto turno=42)

El personal con cuarto turno,
presentd un mayor porcen-
taje de sobrepeso y obesidad
en relacién a las personas
que trabajan solo turno dia.

Turno dia Cuarto turno

Turnos

INSTITUTO TRAUMATOLOGICO

@ Normal Caracteristicas de funcionarios que participaron

e en Evaluacion nutricional (n=101

o Obesidad
Edad (arios) 38.2 70 19
Peso Hombres (Kg.) 78.5 113.9 60.2
Peso Mujeres (Kg.) 65.5 110.9 49.3
Talla Hombres (m.) 1.695 1.81 1.58
Talla Mujeres (m.) 1.577 1.73 1.48
IMC (Kg./m2) 26.6 458 187
Requerimiento Caldrico (Kcal.) 1567.4 2592 1202
Requerimiento proteico (g.) 69 94 49

Cabe destacar que para el calculo de requerimientos de calo-
rias y proteinas se considero actividad fisica, destacando que
el 89.1% de los funcionarios presentd actividad leve; y antece-
dentes mérbidos en donde el 74.3% no presento patologias.
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