gestion integral de la enfermedad trauma.

Que el MUNICIPIO desea iniciar acciones de coo
Programa Trauma Para la optimizacién de eécursos destinado
en determinados ambitos sanitarios, con
de Trauma en g MUNICIPIO.

S 2 la gestién de |a enfermedad trauma
el objetivo dltimo de colaborar en g| desarrollo de un Sistema

Que se trata de abordar una grave situacion endémica asoci
la tercera causa de muernte para todos los grupos etarios y |z Primera entre 1 Y 45 anos de edad, y
que la cantidad de anos de vida y de trabajo potencialmente perdidos por ella, es mayor que la

Sumatoria de los afjos de vida y de trabajo perdidos Por las enfermedades cardio y cerebrovasculares
y l1as neoplasias.



Que la &ducacién continua Y en servicio de los Profesionales ge) quipo de salud eg imprescindibje
Para implementar Programas adecuados de optimizacién de recursos y mejora de la calidag,

Que es necesario implementar,prpgramas integrales de atencién dei paciente traumatizago Que
contemplen | prevencién Primaria (evitar Que se produzea el hecho), Secundarig (disminuir 1ag
Consecuenciag miemras_el»hecho, _ inui

Trauma gasde g 2009 en foma sostenida en 4mbitos Incorporados py
mencionan a continuacion: jo

Hospital Zonaj General de Agudos Dr. Enrique F. Erif (Escobar)
Hospital Interzona General de Agudos Graj San Mantin (L Piata)
Hospital Zonaj ngera} de Agudos San Rogue (Gonnet)
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Unidad de Pr'onta'Anencio_n' (UPA) Trauma (Lezama)
10. Hosphal Interzonal de Agudos Y Crénicos D, Alejandro Kom (La Plata)
1. Mospital Interzonal General gg Agudos Dr. Oscar Alende (Mar del Piata)
12, Hospital Especializade Matemo Infantil Br. Vitorio Tetamanti (Mar dej p
13. Sistema Integrado e Emergencias Sanitarias “SIES- (Mar del Plata)
4. Direccién de Emergenciag Sanitarias de 13 provincia de Buenos Alres (Ensenada)
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Que en el sentigo indicado la Organizacion M
Decenio de Accion Para la Seguridad Vial 2011-

la calidad de atencidn

mediante |a aplicacion de buenas practicas sobre sistemas de atencién del trauma y garantia de

Que al mismo tiempo la Orgénizacién Mundial de Ia Salud promueve y alienta |

as actividades de
investigacién y deszarrollo sobre ef mejoramiento de la Tespuesta a los eventos dan

0S0S productores y

normativa provincial y local, en cuanto aquellas promueven también el desarrolio de una cultura de la
salud y aprendizaje social necesario para mejorar la calidad de vida de Ja Comunidad, incor

porando a
la solidaridad social como filosofia rectora de todo el sistema de salud.

Que la implementssion del Programa Trauma en distintas unidades de organizacion que dependen de
este. MUNICIPIO sé alinea con la obligacion legal de implementar una instancia de informacion,
vigilancia epidemioldgica y sanitaria Y planificacion estratégica como elemento de gestion.

Que oportunamente se delinearan ademas, con el apoyo y asesoramiento de la FUNDACION
distintos criterios Que permitan categorizar y acreditar a las instituciones asistenciales, en cuanto se
constituyan en centrog especializados en |a atencién de pacientes traumatizados.

Traduccion de la Scciedad Panamericana ds Trauma al espariol del libro “Guidelines for Trauma Quality Improvement
Programmes”  de |5 Organizacion  Mundial de la  Salud (Ginebra, OMS, 2009).  Disponible  en:
!_wx_rg;,m_n_gm_bggc,whoh.u_m’ggincations[2g.)09(@7§9241597746 eng.pdt




! Hospital Municipal Central Juan Cirilo Sanguinetti

2. Hospital Municipal Pediétrico Federico Faledn
3. Sistema de Emergencias Médicas

Basado en las ‘Tecomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, e Programa integra las
Siguientes lineas de trabajo: o o
¢ Lagestion integral def trauma en
La impiementacion def Sisterna de Registro, un plataform

®

¢ El asesoramiento para lé» catagorizacién institucional por complejidad asistencial de los
~ distintos efectores y centros involucrados en la atencidn integral de la enfermedad trauma.
*  Eldesarrollo de estrategias de Gestién Continua de la Calidad.

Bl alcance y actividades a desarrolar se detallan en el Anexo I,

CLAUSULA TERCERA: LA FUNDAGION se compromete a implementar el Programa conforme e|
alcance y actividades deta’lladas 8n el Anexo 1.



registradores, g efectos de Cumplir con las tareq

S inherentes
Seleccionadg Para el Programa Trauma.

N trauma y un referente institucional por ambito. E)
entes del nivel central, cuya funcién sers la de
a Trauma, realizando tareas Conducentes g
luyendo reuniones periddicas junto al representante de | A
te el disefio de nuevas politicas Sanitarias vinculadas con los

Mmonitorear. |5 implementacién del  Program
establecimiento de |5 Red Trauma, inc
FUNDACION que Permitan eventualmen
objetivos del Presente convenio,

3. Promover los criteriog
acuerdo af asesoramiento que provea |a FUNDACION.

partes designara un referente. Los referentes, quienes seran |

actuaran en forma coordinada, respetando los lineamientos y el espiritu de| mismo. Cada parte podra

. Se deja expresa constancia que los
datos que sean recabados a través de |a implementacion del Programa Trauma seran de propiedad

exclusiva de cada uno de los &mbitos y de EL MUNICIPIO Y que podran ser informados y/o diﬂ’mc.iidos
por LA FUNDACION con el objeto de contribuir con la toma de decisiongs en el ‘sectOf .publinco y
privado y con Jog principios de transparencia, colaboracion Y Pparticipacion, plrewa notificacion y
acuerdo con EL HOSPITAL 0 SISTEMA DE EMERGENCIA o EL MUNICIPIQ, Segun sea el caso.

CLAUSULA OCTAVA: LA FUNDACION se compromete a contratar un Seguro de responsabiligad

ante una Aseguradora de Riesgo del Tiabajo (ART) con destino al personai qQue bajo su dependencia
presta servicios en los ambitos del MUNICIPIO.
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ANEXO I

Implementacion del Programa Trauma

La implementacion del Programa Trauma se divide en 3 etapas consecutivas, cuya
finalizacion depende del cumplimiento de una serie de requisitos y objetivos

previamente establecidos para cada una de ellas: (1) preparacion; (2) implementacién:
y (3) Gestion Continua de la Calidad.

Etapas de implementaciont!!

Etapa 0 | Preparacion: en esta primera etapa se llevan a cabo todas las acciones
previas necesarias para iniciar la implementacion del Programa Trauma en una
institucion. Consiste en la presentacion del Programa ante las autoridades, la gestion
de los acuerdos institucionales entre las partes y la firma de los instrumentos legales
correspondientes. Durante esta etapa Fundacién Trauma realiza un diagnostico
organizacional solicita la colaboracion de la institucion para el cumplimiento de los
requisitos de implementacion.

Acciones de la Etapa 0:

= Contacto institucional

= Background jurisdiccional | Elaboracién

= Diagnostico institucional | Relevamiento remoto

= Diagndstico institucional | Relevamiento presencial

» Diagnostico institucional | Evaluacion

= Propuesta de trabajo | Presentacion

» Convenio Marco | Gestién y firma con jurisdiccion

= Convenio Especifico | Gestion y firma con instituciones

Etapa 1 | Implementacion: en esta segunda etapa, el equipo de implementacion de
Fundacion Trauma inicia las tareas correspondientes a la implementacién propiamente
dicha del Programa Trauma. Consiste en una serie de acciones, tanto presenciales
como via remota, orientadas a entrenar al equipo de trabajo del Programa Trauma,
desarrollar los perfiles de usuarios institucionales en el Sistema de Registro e iniciar la
carga de datos en el mismo. En paralelo, se avanza en las gestiones institucionales
necesarias para el correcto desarrollo del Programa Trauma; el inicio de las reuniones
del Comité de Trauma, el desarrollo de talleres de Historia Clinica abiertos a los

profesionales de salud y el relevamiento del equipo de salud de los Servicios de
Emergencias y UCI.

Esta etapa de implementacién estda a su vez dividida en dos subetapas: una de
finalizacién del diagnostico institucional y cumplimiento de los requisitos para la
implementacion; y otra de implementacion del Sistema de Registro y de inicio de las
acciones especificas para la mejora de la calidad.

Acciones de la Etapa 1-A | Diagnéstico y requisitos:
= Requisitos | Cumplimiento
* Programa Trauma | Lanzamiento
= Diagndstico institucional | Entrega



* Relevamiento de personal | Relevamiento remoto

* Relevamiento de personal | Relevamiento presencial
* Relevamiento de personal | Evaluacién

* Relevamiento de personal | Entrega

* Historia Clinica de Trauma | Andlisis de campos

* Historia Clinica de Trauma | Adaptacion

* Historia Clinica de Trauma | Taller

* Historia Clinica de Trauma | Implementacién

Acciones de la Etapa 1-B | Implementacién:

= Sistema de Registro | Perfil institucional y usuarios

* Registro de Trauma | Entrenamiento

* Registro de Trauma | Identificacion y carga de hechos
= Registro de Trauma | Monitoreo de carga

* Capacitacion | Curso MCT®

* Comité de Trauma | Reunion inaugural

* Comité de Trauma | Reunion mensual

* Capacitacion | Esquema de Becas

= Categorizacion institucional | Relevamiento de datos
* Registro de Trauma | Informe epidemiolégico [semestral]
= Comité de Trauma Central | Reunidn inaugural

Etapa 2 | Gestion Continua de la Calidad: una vez iniciada esta tercera etapa, se

sostiene en el tiempo de manera constante. Consiste en el monitoreo continuo de la
calidad de los datos del Sistema

Esta etapa se desarrolla de manera circular a través del sostenimiento en el tiempo de
las siguientes acciones: (1) monitoreo continuo de los datos— (2) deteccién de
oportunidades de mejora — (3) implementacion de acciones correctivas — (4)
evaluacién y monitoreo a través de indicadores arrojados por el Sistema de Registro.
En este sentido, las acciones de esta tercera etapa son iterativas y el objetivo consiste
en lograr mejoras en la atencién y sostenerias en el tiempo de manera continua.

Acciones de la Etapa 2:

* Comité de Trauma | Reunién mensual
» Comité de Trauma Central | Reunién trimestral

* Registro de Trauma | Informe epidemioldgico [anual]
* Registro de Trauma | Monitoreo de calidad

Y Cabe destacar que, si bien el plan de
cada etapa, los mismos pueden variar d
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