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- Competencias de basketbol y voleybol (mixtos), baby fatbol
(masculino) y ajedrez y rayuela (todo participante).

- Gala folklérica en el Club México (Manuel Rodriguez 827), con
invitacién a funcionarios activos y jubilados, con su familia. Se
presentara el grupo folklérico COFOTRA (del Instituto Traumato-
l6gico) y el Ballet Folklérico de la Universidad de Santiago

(USACH)

- Cena de camaraderia en el centro de eventos D"Antan (Rosas
3198, esquina Chacabuco), con participacion de funcionarios y
ex funcionarios. Se entregara reconocimientos por afios de ser-

vicio y premios de las competencias deportivas.

- Acto solemne en el Teatro Teleton (Mario Kreutzberger 1531). Se
invita a funcionarios activos y jubilados, con su familia y a las

mas altas autoridades del pais.

| Instituto traumatol6gico esta cum-

pliendo el pr6ximo 9 de Diciembre de

E 2007, sus 70 afios de actividad.

En este contexto quisiéramos rendir un ho-
menaje el Dr. Gustavo Adolfo Vergara Rojas,
recientemente fallecido a la edad de 98 afios.
El era el dltimo de los sobrevivientes de la foto
gue se encuentra en nuestro Instituto y que re-
cuerda el inicio de las actividades del Servicio
de Traumatologia el afio 1937.

Es muy destacable que habiendo iniciado él
sus actividades en el Instituto Traumatolégico,
posteriormente vuelca su quehacer en la Asis-
tencia Publica Dr. Alejandro del Rio y jubila allf,
como jefe de Servicio de Ortopedia y Traumato-
logia.

Fue presidente de la Sociedad de Ortopedia
y Traumatologia (SCHOT) en 1964, época de
empuje y de afianzamiento de nuestra especia-
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Dr. Gustavo Adolfo
Vergara Rojas
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lidad durante la cual quienes estaban dedicados
a esta tarea, lograban con grandes dificultades
aunar esfuerzos para conseguir que lenta y pro-
gresivamente la ortopedia y traumatologia se
separara de la cirugia general y se la reconocie-
ra como una especialidad distinta con sus pro-
blemas y soluciones propias.

Para el Instituto Traumatolégico, es un orgullo
gue alguien que fue un pionero reconocido en
nuestra especialidad y que recientemente nos
ha dejado, haya iniciado sus primeros pasos
hace 70 afios en este establecimiento.

Queremos en este espacio, entregar nuestras
condolencias a su familia y a los “institutanos”,
reconociendo en él a muchos de ellos quienes
también han formado parte de esta gran familia
de profesionales formados en esta casa.

Dr. Mario Reyes Villaseca
Director Médico

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



Los Drs. Mario Reyes y Juan Péndola del del
Instituto Traumatoldgico y los doctores: Alfon-
so Cabezas, Past Presidente de la SCHOT,
Oscar Azocar, presidente del Congreso
SCHOT 2007 y Roberto Yafez, presidente de
la SCHOT, todos ellos formados también en
nuestro Instituto, asistieron al 44° Congreso de
la Sociedad Espafiola de Cirugia de Ortopedia
y Traumatologia (SECOT) que se realiz6 esta  De Izquierda a derecha: Dr. Juan Péndola, Dr.
vez en Madrid. Roberto Yariez, Dr. Oscar Azocar, Dr. Alfonso
En esta oportunidad, el Dr. Roberto Yafiez  Cabezasy Dr. Mario Reyes

presentd una conferencia en su calidad de
presidente de la Sociedad Chilena de Orto-
pedia y Traumatologia (SCHOT). Las teméti-
cas del Congreso en esta version, estuvieron
dedicados a la ética, los avances en artro-
plastias, mesas redondas en tumores y dis-
tintos topicos relacionados con tobillo pie,
hombro, columna, etc., y una mesa redonda,

De izq. a der.: Dr. Mario Reyes, Prof. Dr. - gjrigida a la formacion de residentes en Orto- |5 . e ks
Joseé Cafadell y Dr. Juan Ramon Valenti - . . .\ | =1 g »

pedia y Traumatologia. i
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Vista panoramica de Exposicion

. | H Un grupo de médicos en-

4" INTEEHATIONAL fran(:Ia tre ellos el Dr. Pedro Morales,
COMERESS OF SHOULDER jefe del Equipo de Cadera l'y
AND ELEDW SURGERY el Dr. Julio Piriz S. del Institu-
to Traumatoldgico, asistieron
a un curso sobre Patologia de
Pelvis dictado por el Dr. Ma-
tta de gran prestigio interna-
cional en la especialidad.
Este cirujano francés ha
sido pionero en llevar ade-
lante, los conceptos moder-

Los médicos integrantes del Equipo de Hombro y
Codo del Instituto Traumatoldgico, Drs. Alvaro Ver-
dugo, Claudio Valencia, Raul Aguilay Francisco Soza,
asistieron al 10° Congreso Mundial de Cirugia de Hom-
bro y Codo realizado en Costa de Sauipe, Salvador
de Bahia, Brasil, donde participaron especialistas de
todo el mundo, con destacada participacion de nues-
tros médicos.

En esta oportunidad, el Equipo de Hombro y Codo
presento el tema “Lesiones Acromioclaviculares Tipo
V. Estudio Prospectivo Randomizado, Fijacién con
Tornillo Céracoclavicular Versus Ancla”, que expuso
el Dr. Soza.

"Recientemente el Dr. Pedro Morales Jefe — p=gm
del Equipo de Cadera 1 del Instituto Trau- (e n)
matoldgico, asistié al Hospital de la Provi- =
dencia en Columbia, Carolina del Sur. Par- G
ticipé en cirugias de artroplastia de cadera [ —
de superficie con el Dr. Thomas Gross". m

De Izquierda a derecha: Dr. Pedro Morales, Dr. Pedro Pablo
Amenabar, Dr.Thomas Gross y Dr. Marcelo Cérdova".

nos sobre cirugia pelviana
y los traumatismos en pelvis.

Esta jornada cientifica que
se realizaron en Paris, se des-
taca especialmente, porque
ademas de las discusiones tet-
ricas que contiene, en su pro-
grama incluye también activi-

-

Dr. Pedro Morales y Dr. Julio Piriz en Ta- dades practicas de técnicas
quirdrgicas.

ller Practico de Cirugia de Pelvis.

Egipto

El Doctor Juan Manuel
Salas, del Instituto Trau-
matolégico, asistio al Il
Congreso Mundial de
Fijacion Externa reali-
zado en El Cairo, Egip-
to, entre el 17 y 19 de
Octubre.

Dicho Congreso tuvo
una concurrencia de
aproximadamente 2000
participantes de todo el

mundo. Respecto a la fijacion externa hay avances importantes tanto en
materiales como en el sistema hibrido y técnicas quirargicas. Por ejem-
plo en alargamiento de huesos largos, actualmente se combina la fija-
cién externa y el clavo endomedular debido a que durante la etapa de
consolidacion ésea se retira el tutor externo y se bloquea el clavo, pu-
diendo realizar deambulacion asistida. También las corticotomias de alar-
gamiento se realizan con Sierra de Gigli en forma percutanea.
Ademas, se observan nuevos avances respecto al conocimiento de la
biologia 6sea, durante el proceso de osteogénesis en el alargamiento.




“Un paso adelante en Gestion [enWetiits

del Cuidado del Paciente”

La enfermera Lilian Araos, con 25 afios
de Servicio en el Instituto Traumatol6gi-
co, asumio recientemente el cargo de
Enfermera Coordinadora, puesto en el que
tendra el gran desafio de organizar y re-
estructurar el trabajo de enfermeria de
este establecimiento pensando en lo que
viene en esta area,ue es el planteamiento
de la Gestion del Cuidado del Paciente.

Comenz6 como enfermera clinicay en
su vasta trayectoria aqui, se ha desem-
pefiado en practicamente todas las de-
pendencias de este Instituto, entre ellas
como Jefa de Pabellones Quirlrgicos y
Esterilizacion, Enfermera Jefe de Esterili-
zacion y Enfermera Clinica de Pensiona-
do, experiencia que le ha significado tam-
bién ser parte de la Comision instalada por
la Direccion del Area Occidente, para tra-
bajar precisamente en implementacion a
nivel de Area, en este Programa junto a
sus colegas del Instituto, enfermeras An-
gela Lopez — jefa de Gestion y Capacita-
cion- y la jefa de Pabellén, Enfermera In-
grid Friedman y profesionales de los de-
mas establecimientos de esta jurisdiccion.

UN PASO ADELANTE

Afortunadamente en este tema, el ins-
tituto Traumatoldgico ya ha dado “un paso
adelante” porque hace ya casi un afio
aproximadamente, se implemento la Aten-
cién Progresiva de los Pacientes con 16
camas en dos salas, una de Hombres y
otra de Mujeres ubicadas en el Tercero y
Cuarto Piso del establecimiento.

Alli, se atiende exclusivamente a los
pacientes mas delicados y mas depen-
dientes que requieren mas gestion del
cuidado, para lo cual se planifican los re-
cursos y los cuidados de enfermeria, de
acuerdo a sus necesidades.

El objetivo para el paciente, es que tie-
ne mayor atencién de cuidado de su per-
sona porque como estan concentrados los
de mayor complejidad y dependencia, eso
significa que los esfuerzos se concentran
en ese lugar pues si estan dispersos, ob-
viamente es mucho mas complicado po-
der atenderlos a todos.

En este tema, por Ley y de acuer-
do a lo que sefiala el Cédigo Sanitario, la
gestora del Cuidado del Paciente es la
enfermera. Hoy, en el Instituto, la enfer-
mera lo que hace es priorizar o jerarqui-
zar sus actividades, sabiendo que en es-
tas Salas ella debe tener més recurso de
enfermeria y de técnico paramédico. So-
bre esa base, planifica su actividad diaria

Autogestion

Lilian Araos, Enfermera Coordinadora,
Instituto Traumatol6gico

trabajando en equipo, igual que como se
hace con el resto de los pacientes del Ins-
tituto.

Los pacientes que se encuentran en las
Salas de Atencion Progresiva, son de
mayor edad, de mayor complejidad y mas
dependientes, porque ademas tienen pa-
tologias crénicas agregadas como la dia-
betes, la hipertensién, operaciones de
cadera y de columna, entre otras.

“Nuestra experiencia calza en la inicia-
tiva de la Direccion del Area Occidente,
asegura Lilian Araos, porque esto que se
hizo acé de las Camas Indiferenciadas de
Atencion Progresiva, de dejar una Sala
para seleccionar los pacientes masculinos
y femeninos de acuerdo a su dependen-
cia significa un liderazgo dentro de lo que
es la Gestion del Cuidado del Paciente”.

Sala de Atencion
Progresiva Hombres




Claudia Jara

Postulé al cargo de en-
fermera a través de la Pagi-
na Web del Minsal. “Encon-
tré el aviso, me acomodaba
el horario de dia y me gus-
t6. Sélo conocia el Trauma-
tolégico de nombre, asi que
vine me entrevisté con laen-
fermera coordinadora, me
llamaron a los tres dias y co-
mencé a trabajar de inme-
diato y estoy trabajando en
hospitalizacién mujeres del
tercer piso”.

Claudia ya habia estado
en el Instituto por un breve
lapso. Anteriormente se
desempefié en la UCI del
Hospital San José, pero
como alli no habia la posi-
bilidad de un cargo disponi-
ble, confiesa que no dudé
en volver cuando vio la po-
sibilidad del regreso.

¢Qué es lo que mas in-
fluyo en este retorno?

- Que me gusta mucho
estar en contacto con los
pacientes porque siempre
estuvo presente en mi la
vocacion de servicio y que
me acomoda el horario.
Pero ademés, extrafiaba el
ambiente que existe aca.
Pese a lo poco que estuve,
me quedd una muy buena
impresion de este lugar.

-¢Piensa quedarse
mas tiempo ahora?.

- Volvi para quedarme un
par de afios si las cosas se
dan y seguir en la Trauma-
tologia que me gusto bas-
tante, quiero seguir especia-
lizdndome en esta &rea aqui
porque me han tratado bien.

-]
Bienvenidas nuevas enfermeras

Maria Beatriz Urbina

Es enfermera matrona, trabajo durante
muchos afos en el Servicio de Cirugia del
hospital Dipreca y tenia ganas de experi-
mentar un cambio de horario en su carre-
ra, cuando surgi6 la oportunidad de postu-
lar al Instituto Traumatolégico precisamen-
te en turno de dia.

Se enterd de la posibilidad a través de
la Pagina Web del Colegio de Enfermeras,
mando su curriculo un viernes en la tarde,
a la media hora la llamaron y el lunes de-
bi6 presentarme a trabajar.

- ¢Se cumplié mas rapido de lo pre-
supuestado el cambio?.

Si, tenia ganas de cambiar el rumbo pero
dentro del &rea quirtrgica y en este Institu-
to que es pequefio, que me da la impre-
sién que funciona como familia creo que
se me ofrecen buenas expectativas.

-¢Es un area muy nueva de acuerdo
a su anterior trabajo?.

- lgual es un area nueva para mi, pero
hay mucho por hacer lo cual me gusta. Voy
a estar a cargo del Servicio de Cirugia
Ambulatoria y de Pensionado, asi que ven-
go como con un desafio grande y espero
cumplirlo como corresponde. Mi impresién
es que hay harto cambiar y que tengo como
un elefante grande que llevarme y que ten-
go que arrear, comenzando por organizar
los Servicios de Cirugia Ambulatoria y de
Pensionado.

Sin bien la Traumatologia no ha sido
su fuerte, se ha encontrado con esta es-
pecialidad en la Posta Central cubrien-
do Urgencia y en el Hospital Padre Hur-
tado. Ademas, ha realizado varios cur-

sos de traumatologia y otros de curacion
de heridas y de manejo de paciente qui-
rargico especialmente.

Pese a que la enfermeria no fue su priori-
dad profesional, descubrié que era su real
vocacion luego de estudiar tres afos de in-
genieria civil en quimica, carrera en la cual
le iba muy bien.

¢Un cambio drastico al parecer?

- Si. Nunca me imaginé ser enfermera.
No sabia lo que hacia una enfermera. Pen-
saba como mucha gente que es como la
secretaria del médico, algo asi.

- ¢Nunca se arrepintio del cambio?.

- Hasta ahora no. Segui la carrera de in-
genieria tres afios, pero sentia que me falta-
ba algo. Estando en ingenieria participé en
trabajos voluntarios haciendo labor social en
las poblaciones. Ahi me di cuenta que era
eso lo que me faltaba, el contacto con la
gente y que como ingeniero nunca lo iba a
lograr.

- ¢Como se percibe la recompensa?.

- En que trato de darles a los pacientes lo
que a mi me gustaria que me dieran como
tal. Encuentro que uno da mucho masy las
gratificaciones si bien no son monetarias, son
cuestiones impagables.

-¢ Como asume las realidades diame-
tralmente opuestas entre sector alto y
bajo?.

- Arriba es: aqui yo te pago. Aqui es: yo
soy pobre. Y yo digo: En pijama son todos
iguales.

Elsa Cid

trativa.

razén”.

Llegé en Octubre y esta trabajando en sistema de cuarto
turno, lo que significa que va a rotar en los pisos tercero y
cuarto piso y el pensionado. Es enfermera clinica que cubri-
ra los tres pisos durante la noche y durante el dia en uno
solo hasta las cinco de la tarde. Su mision sera entregar
atencion directa al paciente y dedicarse a la parte adminis-

Elsa Cid trabajo anteriormente en el Servicio de Cirugia
del Hospital San Borja, pero ya habia estado casi dos afios
en el Instituto Traumatolégico. Aunque no siempre quiso ser
enfermera, por el camino se dio cuenta que enfermeria era
lo que le gustaba. Y hoy se define como “ enfermera de co-

- ¢Al parecer no le costé mucho decidirse a volver?
- No, porque le gusta el Trauma. Me siento bien aqui por-
gue es el trabajo que me gusta, en un lugar que es como
una familia y donde uno puede crecer. Ademas, la gente me

recibi6 super bien cuando llegué, tuve una recepcién super carifiosa.

- ¢La idea ahora es quedarse por mas tiempo?.

- De todas maneras y progresar en algunas cosas, principalmente en el

area administrativa que igual me gusta. Mis proyectos son apoyar la gestion de la nue-
va enfermera coordinadora y en la gestion del cuidado que se ve lejana, pero que tenemos
que hacerlo y que significa harto trabajo y muy lindo. Eso me tiene muy motivada.

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



