
Crónica Crónica resumida de resumida de NeuroNeuro--AmigoAmigo

Las Las grandes crisis dan lugar a  grandes oportunidades grandes crisis dan lugar a  grandes oportunidades 

En 1996 y luego de 30 años de jefatura, jubiló el En 1996 y luego de 30 años de jefatura, jubiló el 
ProfProf. Dr. Camilo . Dr. Camilo ArriagadaArriagada, , alma alma paterpater del del 

Servicio de Neurología del Hospital Barros Luco.Servicio de Neurología del Hospital Barros Luco.

La renovaciónLa renovación de la jefatura fue provista y ganadade la jefatura fue provista y ganadaLa renovación La renovación de la jefatura fue provista y ganada de la jefatura fue provista y ganada 
mediante concurso mediante concurso público público 

Este es el recuento resumido de un gran desafío Este es el recuento resumido de un gran desafío 
personalpersonal

Jorge Jorge NogalesNogales--GaeteGaete



Está situación determino una necesariaEstá situación determino una necesaria  
reformulación de un proyecto de desarrollo 
institucional para esta nueva realidadinstitucional  para esta nueva realidad.



Crónica del ProyectoCrónica del Proyecto NeuroNeuro AmigoAmigoCrónica del Proyecto  Crónica del Proyecto  NeuroNeuro--AmigoAmigo:

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

A TRAVES DE UN PROGRAMA DE SIGNIFICACION CLINICAA  TRAVES DE UN  PROGRAMA DE SIGNIFICACION CLINICA, 
INSTITUCIONAL  Y USUARIA QUE FUESE MOTIVADOR Y 

CONFORMADOR DE EQUIPOS DE EQUIPOS.



Crónica de un proyecto

En 1996, 

Crónica de un proyecto

el Servicio Clínico 
Neurología HBLTg

y

el Departamento de 
Neurología U. de Chile

realizamos una jornada de 
áli i t té ianálisis estratégico, 

Inicio de una siembraInicio de una siembra



Concluimos que teníamos dos problemas clínicos  principales, 
d l d h i li ió llcomo causa de consulta y de hospitalización,  y que ellos eran 

la vía natural de “trabajar” nuestra  organización y desarrollo.

NivelNivel

Hospitalizado: ECV

EnfermedadEnfermedad

Cerebro Vascular

Ambulatorio: EpilepsiaAmbulatorio: Epilepsia
Modalidad de Diagnóstico: PARTICIPACION  Y  ACUERDO



Elegimos la ECV como  medio y no como finElegimos la ECV como  medio y no como fin

A pesar de la innegable A pesar de la innegable 
importancia de la ECV laimportancia de la ECV laimportancia de la ECV la importancia de la ECV la 
consideramos sólo una consideramos sólo una 
excusa para generar un excusa para generar un 
espacio de reflexión, espacio de reflexión, p ,p ,

para: para: 
l il ievaluarnos, organizarnos evaluarnos, organizarnos 

adquirir un adquirir un método, método, 
estilo y actitud de trabajoestilo y actitud de trabajo

Nuestro paradigma fue:  
La preparación de un plato de comida tan cotidiano como la cazuela  puede convertirse en p p p p
un desafío de calidad y quien logre excelencia en ese modelo, probablemente lo podrá 
utilizar para preparar adecuadamente otros platos.



La generación del proyecto buscaba también, La generación del proyecto buscaba también, 

un aliciente paraun aliciente para vitalizar nuestra comunidadvitalizar nuestra comunidadun aliciente para un aliciente para vitalizar nuestra comunidadvitalizar nuestra comunidad
docente asistencial,  generando un docente asistencial,  generando un polo de polo de 
desarrollodesarrollo que nos generaraque nos generara ilusión e ideas,ilusión e ideas,desarrollodesarrollo que nos generara que nos generara ilusión e ideas,ilusión e ideas,

Buscamos un reencuentro con la capacidad de soñar



Como primer paso, Como primer paso, 

realizamos una revisiónrealizamos una revisión

La experiencia de otros

realizamos una revisión realizamos una revisión 
del estado del arte en el del estado del arte en el 
manejo de la ECV manejo de la ECV 

y luego durante todo 1997y luego durante todo 1997y luego durante todo 1997. y luego durante todo 1997. 
un estudio diagnóstico un estudio diagnóstico 
de la realidad de de la realidad de 
atención de la ECV, en atención de la ECV, en 
nuestro hospital.nuestro hospital.pp

Ambos integrados a una Ambos integrados a una 
visión de futuro dieron visión de futuro dieron 
lugar a dos productoslugar a dos productosg pg p

Monografía Monografía -- Proyecto guíaProyecto guía

YYY Y 

Publicación Publicación RevRev MédMéd de de 
ChileChile

L i i i d
..

La experiencia integrada

Nuestra experiencia



La publicaciónLa publicaciónLa publicaciónLa publicación

Ha sido reconocida y citada Ha sido reconocida y citada inumerablesinumerables vecesveces
(Ver (Ver sección sección Publicaciones Publicaciones –– citas de publicaciones)citas de publicaciones)

La Monografía La Monografía –– ProyectoProyecto

HHa guiado nuestro accionar desde entonces y se ha a guiado nuestro accionar desde entonces y se ha 
ido cumpliendo paso a pasoido cumpliendo paso a paso





El proyecto que aludía a la ECV tenia una concepción integral, con 
énfasis en una gestión clínica centrada en el usuariog

•RESPALDO 

•EPIDEMIOLOGICO•EPIDEMIOLOGICO

•HERRAMIENTAS DE CALIDAD

•MEDICINA BASADA  EN LA 

EVIDENCIA

•REGISTRO E INDICADORES

•CONSIDERANDO

•PRIORIDADES DEL MINISTERIO

•RESPUESTA A PROBLEMA LOCAL 
•EFICIENCIA, EFICACIA y 
SATISFACCION USUARIA



El proyecto incluyó aspectosEl proyecto incluyó aspectosEl proyecto incluyó aspectosEl proyecto incluyó aspectos

CLINICOS

DE INFRAESTRUCTURA

Y DE  MODOS  DE  

TRABAJO

Además definió etapas de desarrollo y las condiciones necesarias para hacerloAdemás definió etapas de desarrollo y las condiciones necesarias para hacerlo 
posible



Luego vivimos tensa espera Luego vivimos tensa espera del momento de hacer viable el del momento de hacer viable el 
proyectoproyecto

¿ tenemos las cosas en el horno 
y ahora que?

Espera por el nudo crítico de factibilidad

Marketingg

Construcción de  insumos
y  red de apoyo

“conjunción de al menos tres elementos: 
a) traslado de la unidad de emergencia del hospital y cierre de la modalidad de atención con camas propias 
b) modificación estructural de la planta física del Servicio de Neurología con una funcionalidad ad-hoc ) f p f g f
c)    reconocimiento de la comunidad hospitalaria incluyendo niveles pares y directivos, de la necesidad de un 

rediseño organizacional y técnico global para el manejo de la ECV.



8,4  % 

No nos recibieron, ni aceptaron documentos 

de nuestro proyecto, estaban siempre en otra 

o muy ocupados 8,4 

Durante la espera, por el 
momento oportuno, iniciamos 

6 % 

no aceptaron recibirnos, pero si aceptaron 

nuestros documentos, aunque que nunca nos 

respondieron 6 

la  búsqueda por la 
conformación de una Red de 
Apoyo (pública y privada) para 

55,5 % 

Nos recibieron y tramitaron, pero luego 

dijeron que no 55,5 

Nos recibieron, tramitaron y aceptaron, pero 

l d l hi t i l bi

p y (p y p ) p
el proyecto.  Se trato de una 
misión puerta a puerta, 
pidiendo consejo y apoyo. en el curso de la historia algo cambio 

negativamente: ocurro un cambio de 

autoridades, se inicio un periodo de políticas 

austeras ocurrió una fusión de empresas o un

pidiendo consejo y apoyo. 
Aquí exponemos un recuento 
de  4 años de trabajo

16 % 

austeras, ocurrió una fusión de empresas, o un 

cambio en las  prioridades 16 

8 % 

Nos recibió, acepto y cumplió con gran 

corrección  8 1

4,1 % 

No solo nos recibió y acepto sino que hizo 

propio el  proyecto 4,1 

Nos busco espontáneamente para lograr  un 

1
2
3
4
5
6

1 % espacio para ayudarnos 1 

1 % 

Dijo inicialmente no, pero luego al ver el 

desarrollo del proyecto, no quiso quedar fuera 1 

7
8

100 %   100

 
Sólo un 14,1% nos brindo 
finalmente algún apoyo.



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

Nudo crítico de factibilidad

“conjunción de al menos tres elementos: 
a) traslado de la unidad de emergencia del hospital y cierre de 

la modalidad de atención con camas propiasla modalidad de atención con camas propias.

b) modificación estructural de la planta física del Servicio de b) modificación estructural de la planta física del Servicio de 
Neurología con una funcionalidad ad-hoc .

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



R d dR d d

Miembros del Servicio de Neurología
Facultad de Artes U. de Chile, 
Corporación de Estudios para  la Calidad de Vida,

Red de apoyoRed de apoyo

Paca Jiliberto

Di ti SSMSDirectivos SSMS Lab. Andrómaco TodoChile-enter
Remodelación de la planta física, inaguración de una importante etapa



Remodelación de la planta física, inauguración de una importante etapa

Marzo de 1996Marzo de 1996 Abril del 2003Abril del 2003

¡ El gran momento !¡ El gran momento !¡ El gran momento !¡ El gran momento !



Los frutos: dignidad y funcionalidad  de la nueva estructuraLos frutos: dignidad y funcionalidad  de la nueva estructura

La modificación 
l hestructural nos ha 

permitido pasar 
de dispersos 550 
mt2 a unitarios 
650 mt2, 

I l t dImplementando 
diversos detalles 
como un baño 
especial para p p
discapacitados 
con opción de 
ducha en silla de 
r d nruedas o en 
camilla,



Los frutos: Estructura adaptada al paciente y su familiaLos frutos: Estructura adaptada al paciente y su familiap p yp p y

b d db d dHabilitación en los jardines colindantes Habilitación en los jardines colindantes 
al pabellón de hospitalización de áreas al pabellón de hospitalización de áreas 
de microde micro--paisajismo y de encuentropaisajismo y de encuentro--
i i í d illi i í d illvisita, con vías de acceso para en silla visita, con vías de acceso para en silla 

de ruedas.de ruedas.



Los frutos: Ámbito de acogida al paciente y su familiaLos frutos: Ámbito de acogida al paciente y su familiaLos frutos: Ámbito de  acogida al paciente y su familiaLos frutos: Ámbito de  acogida al paciente y su familia

Neuroamigo

Nuestra particularidad Nuestra particularidad pp



Los frutos: Los frutos: Programa de comunicación entre pacientes y familiaresPrograma de comunicación entre pacientes y familiares..

Manejo del  Manejo del  jj
aislamiento y aislamiento y 
desconexión desconexión 
fffamiliar.  familiar.  

Herramientas Herramientas 
tecnologicas: tecnologicas: 
i i d léfi i d léfservicio de teléfono servicio de teléfono 

celular y correo celular y correo 
electrónicoelectrónicoelectrónico.electrónico.

Ámbito de  acogida al paciente y su familia
INFORMACION Y COMUNICACION



Los Frutos: acogida al paciente y su familiaLos Frutos: acogida al paciente y su familia

INFORMACION



Los Frutos: Programa de enseñanza de 

asistencia al enfermo para familiares



Los frutos: mejoría de la comunicación entre Los frutos: mejoría de la comunicación entre 
familiares pacientes y funcionariosfamiliares pacientes y funcionariosfamiliares, pacientes y funcionariosfamiliares, pacientes y funcionarios

Flexibilidad de visitasFlexibilidad de visitas Actitud empática

Ámbito de  acogida al paciente y su familia



Los futos  acogida al paciente y su familiaLos futos  acogida al paciente y su familiag p yg p y

Manejo visual del entornoManejo visual del entorno

Filosofía de la imagen llamadora de atención del compromiso



Frutos: Creación de la sala de Frutos: Creación de la sala de 
atención del paciente con ECV.atención del paciente con ECV.



Desafíos: manejo de pacientes complejos, Desafíos: manejo de pacientes complejos, 
graves y muy dependientesgraves y muy dependientes



Desafíos: rediseño de modo de trabajoDesafíos: rediseño de modo de trabajo
Capacitación y trabajo en grupoCapacitación y trabajo en grupo



Desafíos: crear Desafíos: crear 
nueva místicanueva místicanueva mística nueva mística 

de trabajode trabajo



Desafíos: Proporcionalidad entre equipo y función
C i t d  d ió  i  p  l

El camino de reciclar

Casi toda donación sirve para algo

Colaboración de socios universitarios



Desafíos: completar el proyecto y continuar soñandoDesafíos: completar el proyecto y continuar soñando



PLANIFICACION DE RUTA

Visión retrospectiva de Visión retrospectiva de 
algunas características algunas características 

f r d r p rf r d r p rfavorecedoras parafavorecedoras para
el éxito del proyectoel éxito del proyecto

CAPACIDAD DE TRABAJOCAPACIDAD DE TRABAJO
Individual y grupal

FE, ESPERANZA Y PERSEVERANCIA


