Cronicaresumida de Neuro-Amigo

Las grandes crisis dan lugar a grandes oportunidades
En 1996 y luego de 30 anos de jefatura, jubilo el
Prof. Dr. Camilo Arriagada, alma pater del
Servicio de Neurologia del Hospital Barros Luco.

La renovacion de la jefatura fue provista y ganada
mediante concurso publico

Este es el recuento resumido de un gran desafio
personal

Jorge Nogales-Gaete




Esta situacion determino una necesaria
reformulacion de un proyecto de desarrollo

Institucional para esta nueva realidad.




ESTE PROYECTO SURGE DE LA NECESIDAD QUE TUVIMOS DE
GENERAR UNA NUEVA MODALIDAD DE LIDERAZGO:

A TRAVES DE UN PROGRAMA DE SIGNIFICACION CLINICA,
INSTITUCIONAL Y USUARIA QUE FUESE MOTIVADOR Y
CONFORMADOR DE EQUIPOS DE EQUIPOS.




En 1996,

el Servicio Clinico
Neurologia HBLT

y

el Departamento de
Neurologia U. de Chile

realizamos una jornada de
analisis estrategico,

Inicio de una siembra




Concluimos que teniamos dos problemas clinicos principales,
como causa de consulta y de hospitalizacion, y que ellos eran
la via natural de “trabajat” nuestra organizacion y desarrollo.
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Hospitalizado: ECV
Enfermedad

Cerebro Vascular
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Ambulatorio: Epilepsia
Modalidad de Diagnostico: PARTICIPACION Y ACUERDO




Elegimos la ECV como medio y no como fin

A pesar de la innegable
importancia de la ECV la
consideramos s6lo una
excusa para generar un
espacio de reflexion,

para:

evaluarnos, organizarnos

adquirir un método,
estilo y actitud de trabajo

Nuestro paradigma fue:

La preparacion de un plato de comida tan cotidiano como la cazuela puede convertirse en

un desafio de calidad y quien logre excelencia en ese modelo, probablemente lo podrd
utilizar para preparar adecuadamente otros platos.




Buscamos un reencuentro con la capacidad de soriar




Como primer paso, La experiencia de otros

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU
SERVICIO DE NEUROLOGIA

. e o » B -HIBILT
realizamos una revision

del estado del arte el PROPUESTA PARA LA - ATENCION DE PACIENTES ADULTOS,

mane]o de la ECV CON ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN ETAPA AGUDA,
EN EL HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU, SERVICIO DESALUD

METROPOLITANO SUR-.

y luego durante todo 1997.
un estudio diagnostico
de la realidad de
atencion de la ECV, en
nuestro hospital.

Ambos integrados a una
vision de futuro dieron
lugar a dos productos

Monografia - Proyecto guia

Autor del documento:
Y Prof. Adj. Dr. Jorge Nogales Gaete
Jefe del Servicio de Neurologia
HBLT - SSMS
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Ha sido reconocida y citada inumerables veces

(Ver seccion Publicaciones — citas de publicaciones)

La Monografia — Proyecto

Ha guiado nuestro accionar desde entonces y se ha

ido cumpliendo paso a paso
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Stroke in South America
A Systematic Review of Incidence, Prevalence, and Stroke Subtypes

Gustavo Saposnik, MD; Oscar H. Del Brutto, MD:; for the [beroamerican Society of

Cerebrovascular Diseases

ca: A Systematic Review 2107

SAD PADLD
Elc : South American map showing the gec- L, Lepera &, Lunschi A, Sica REP, Caplan LR,
LURITIR . N . . T HI— -] s i i Ly, >
graphic distribution of community-based mes Adnes Stroke Project. Aote Mewral Scand.
dOIMVILLE studies and hospital-based stroke

regiztries.

SANTPE—GI'ﬁ] |
i

y

_ BUENCS AIRES

. Sludias on sircke prevalence = inddence

D Siuties on e pati=m of simke sbGRes

LN T LR LA L S A LT [ TS AR e s s
4, Cabral ML, Longo AL, boro CH, Amaral CH, Kiss HC. Epidemickogia
dos acidenbes cerehrovamculares am Joinville, Brazil, Extde sitaiona!

[ PR, LI . L L) AR
Mogales-Gacte I, Nofler L, Arriagada ©, Sacz 1, Figuaroa T, Fernandez
B, Gomealer 1, Amgon A, Bamientes N, Varas P, et al. Caraclenzacion
clinica de 450 pacientes con anfenmedad cerebrovascular ingresidis a
unt hispidal publico duranie 1997, Bev Med Chl, 2000; 12812271234

1.

L Gonzalez LA, Baird A, Dashe 1, Lunschi A,

nfante [, Chaves C, et al. Differences in stroke

s arl Cancasians in Boston and Buenos Aires.,

1384,

Watos-Mevak E, Ferreim-Camareo CH, Carmro-

lugzio JA, wamotos FM, Della-Colleta MW,

vascular carbral em pacienbes jovars: analisa de

s, 2000 ;59: 740 T4 5,

v LE, Padraza OL, Sanchez E, Santin LT, furak

1AST en la practica climica de un bospital uni-

Centenmivivona. 2001;17 304 308,

&, Cumsille bMA, Venogas P, Prevalencia dz la

en pacientes con enfimmadand cerehrmmsenlar

L2000 129: 161165,

s AC, Fahio SR, Sakamoto AC. Cerebral

wil 15 0 40 yars, Stroke, 109627:2016-2019,

17, Del Brute OH, Campos X, Tomala M. Parrales H, Sinchez 1.
Angiograhic findings in Fouadorian mestizos with anterior circulation
ocelusive cerehrovascular discasz, Rev Eowad Newrol, 190544751
18, Del Bruo OH, =inchez 1, Camos X, Santos J, Mosquera A, Mon-

iraumatic intmcarebral hamorrhage in young adulis living in Guayaquil,
Fevslor (South Americay; analysis of 151 patients, Fuamed Mea!,
106142125,




El proyecto que aludia a la ECV tenia una concepcion integral, con
énfasis en una gestion clinica centrada en el usuario

*RESPAILDO
*EPIDEMIOLOGICO
*HERRAMIENTAS DE CAILIDAD

PROPUESTA PARA LA - ATENCION DE PACIENTES ADULTOS,
CON ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN ETAPA AGUDA,

ENELHOS[’ITALBA[(ROSLUCOTRDF.U, SE’ICIODESALUD .MEDICINA BASADA ENLA

EVIDENCIA
*REGISTRO E INDICADORES

*CONSIDERANDO
*PRIORIDADES DEL MINISTERIO

*RESPUESTA A PROBLLEMA [LOCAL

*EFICIENCIA, EFICACIA y
SATISEACCION USUARIA
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PROPUESTA PARA LA - ATENCION DE PACIENTES ADULTOS, CI ,INICOS

CON ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR EN ETAPA AGUDA,
EN EL HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU, SERVICIO DESALUD

DE INFRAESTRUCTURA

Y DE MODOS DE
TRABAJO

ervi
HBLT - S§MS
1998

Ademas definio etapas de desarrollo y las condiciones necesarias para hacerlo

Dposible




Luego vivimos tensa espera del momento de hacer viable el
proyecto
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Espera por el nudo critico de factibilidad

Marketing

Construccion de insumos
<~_- y red de apoyo
“conjuncion de al menos tres elementos:

a) traslado de la unidad de emergencia del hospital y cierre de la modalidad de atencion con camas propias
b)  modificacion estructural de la planta fisica del Servicio de Neurologia con una funcionalidad ad-hoc

¢c)  reconocimiento de la comunidad hospitalaria incluyendo niveles pares y directivos, de la necesidad de un

redisenio organizacional y técnico global para el manejo de la EC/.
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Durante la espera, por el
momento oportuno, iniciamos
la busqueda por la
conformacion de una Red de
Apoyo (publica y privada) para
el proyecto. Se trato de una
mision puerta a puerta,
pidiendo consejo y apoyo.
Aqui exponemos un recuento
de 4 afios de trabajo

So6lo un 14,1% nos brindo
finalmente algiin apoyo.

No nos recibieron, ni aceptaron documentos
de nuestro proyecto, estaban siempre en otra

0 muy ocupados

no aceptaron recibirnos, pero si aceptaron
nuestros documentos, aunque que nunca nos

respondieron

Nos recibieron y tramitaron, pero luego

dijeron que no

Nos recibieron, tramitaron y aceptaron, pero
en el curso de la historia algo cambio
negativamente: ocurro un cambio de
autoridades, se inicio un periodo de politicas
austeras, ocurrié una fusion de empresas, o un

cambio en las prioridades

Nos recibid, acepto y cumpli6 con gran

correccion

No solo nos recibié y acepto sino que hizo

propio el proyecto

Nos busco espontaneamente para lograr un

espacio para ayudarnos

Dijo inicialmente no, pero luego al ver el

desarrollo del proyecto, no quiso quedar fuera




Hasta que luego de muchos afios de activo trabajo, en 2002 se
dieron las condiciones para hacer viable nuestro proyecto

Nudo critico de factibilidad

4

“conjuncion de al menos tres elementos:
a) traslado de la unidad de emergencia del hospital y cierre de
la modalidad de atencion con camas propias.

b) modificacion estructural de la planta fisica del Servicio de
Neurologia con una funcionalidad ad-hoc .

c) reconocimiento de la comunidad hospitalaria incluyendo
niveles pares y directivos, de la necesidad de un rediserio
organizacional y técnico global para el manejo de la ECV.




, N , Facultad de Artes U. de Chile,
Miembros del Servicio de Nenrologia Corporacion de Estudios para la Calidad de 1 ida,

Red de apoyo

Darectivos S SMf Lab. Andrémaco

TodoChile-enter
Remodelacidn de la planta fisica, inaguracion de una importante etapa




Remodelacion de la planta fisica, inauguracion de una importante etapa

Marzo de 1996 Abril del 2003




Los frutos: dignidad y funcionalidad de la nueva estructura

La modificacion
estructural nos ha
permitido pasar
de dispersos 550
mt2 a unitarios

650 mt2,

Implementando
diversos detalles
como un bano
especial para
discapacitados
con opcion de
ducha en silla de
ruedas o en
camilla,




Los frutos: Estructura adaptada al paciente y su familia

Habilitacion en los jardines colindantes
al pabellon de hospitalizacion de areas
de micro-paisajismo y de encuentro-
visita, con vias de acceso para en silla
de ruedas.




@)
<
o
Rw
S
S
2
i)
-
<
(oW
<
-
i)
w
O
)
Z,




Los frutos: Programa de comunicacion entre pacientes y familiares.

Manejo del
atslamiento y
desconexion
familiar.

Herramientas
tecnologicas:  Atencién:
Sefiores familiares de

1C1 2 acientes hospitalizados: | € '
servicio de teléfono B Al Pindos: | < /)
Ustedes pueden conunicarse directa-

mente con su familiar mediante

Celular Y COfrreco telefonia celular. Este servicio esta

disponiblc todos los dias entre 1as 10 v
| las 11 horas de |2 mafiana.

electronico.
El ntimero en el cual ¢speramos su
llamada es el 09-9527307.

Ambito de acogida al paciente y su familia
INFORMACION Y COMUNICACION
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INFORMACION




Los Frutos: Programa de ensefianza de

asistencia al enfermo para familiares




Los frutos: me]o

familiar

Flexibilidad de visitas

Ambito de acogida al paciente y su familia




Los futos acogida al paciente y su familia

Manejo visual del entorno

T L e

Filosofia de la imagen llamadora de atencion del compromiso




Frutos: Creacion de la sala de
atencion del paciente con ECV.




Desafios: manejo de pacientes complejos,

graves y muy dependientes




Desafios: redisefio de modo de trabajo
Capacitacion y trabajo en grupo
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OS: crear
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Desafios: Proporcionalidad entre equipo y funcion
Casi toda donacion sirve para algo

B/ camine de reciclar Colaboracion de socios universitarios




Desafios: completar el proyecto y continuar sofiando




Vision retrospectiva de
algunas caracteristicas
favorecedoras para
el éxito del proyecto

FE, ESPERANZA Y PERSEVERANCIA

CAPACIDAD DE TRABAJO
Individual y grupal




