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CONDICIONES QUE DEBE REUNIR UNA INSTITUCION
DONDE SE PRACTIQUE CIRUGIA

DE. JUAN V. GURRUCHAGA

INTRODUCCION

Agradezco a log Sefiores Miembros de la Co-
mizién Directiva de la Asociacién Argentina de

La il de datos bibliogrifieos han
mr]o fsmhbaﬂus por las Bibliotecas de las Fa-
de i de Buenos Aires y de Ro-

Cirngia, la distincién de haberme d

Relator del Temn Oficial “Condiciones que de-
be reunir una Institucion donde se practique
Cirugia”, Considero que ella como
to ha sido en otras oportunidades, el reconoci-
miento & la Escuela Quirdrgica de Rosario s la
que pertenczen,

Al recibir la designaciin y evaluar el com-
promisoe que sunonis, pensé que no estaria solo,
va oue Jas ensefianzas, el ejemplo v honestidad
de dos maestroa de la Cirugia Argentina me
avedarian en esta opertunidad. Me refiero a
Oacar Cames v Waneeslan Tejerina, con quie-
nes tuve el vrivilegio de formarme, recibiendo
tanto, de euienes como ellos han contribuido al
progreso de la cirugia, Quede sefialado mi pi-
blico reconceimiento.

Para el desarrollo del tema ¥ por ser multi-
digciplinario fue necesario integrar un equipo
de trabajo. gue pudiera asesorar ¥ ocuparse de
aspectos téenicos que no son resortes del cirnja-
no. pero oue hacen a la préictica de la cirmgia.

Ha tenido la suerte de contar con un prupo

sario, del Circulo Médico de Rosario y del Ins-
tituto Politéenico Sanatorio Britdnico. Un va-
lioao aporte lo procurd la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, por intermedio de su Repre-
sentante ante nuestro paiz doctor Mufiog ¥ ma-
terial seleceionado por el Bireme gue con tanta
eficacia dirige el Dr. Nehme en la Facultad de
Medicina de San Pablo.

Laa fotografias de planos estuvieron s earyo
del Sr. Roman Koropecki ¥ oz cuadros y gri-
ficos fueron eiecutados por el Sr. Gerdnimo A.
M, Benaglio, Director del Servicio de Publica-
cionea de la Univerzidad Nacional de Rosario,

Agradezco a la Sra. de Bialet, Secretaria Tée-
nica de la Revista Arvgentina de Cirugia por su
colahoracion.

Quiern destacar la inteligente y eficients la-
Bbor de 1a Srta. Graceila Carmen Crexell, Biblio-
tecaria del Instituto Politéenico de Cirngis de
Rosario, por su dedicaciin y responsabilidad en
el procesamiento del Relato, agradeciéndole su

da pniversitarios de diversas Facultades de fa
Universidad Nacional de Rosario que con toda
generosidad y dando su tiemoo ove necesitan en
=us Citedras, hicleron miltivles reuniones ¥ s
brindaron sin retaceos, posibilitando un velato
ounz hubiera sido imposible para mi. Quiero agra-
decerles muy Intimamente sy contribucin,

par
Final t i} ala Di Médica
de los Hospitales del Estado del Arvea de Rosa-
rie, pues facilitaron las tareas de evaluacién de
esor Institutos v datos estadisticos que se con-
signan en eata trabajo. Vaya a ellos, por au com-
prensiin, mi reconocimiento,
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Algunos de los capitulos que To integran han
mido tratados aportandoe nuestro criterio perso-
nal, para no caer en repeticionss ya que en los
Relatos Oficiales a los Congresos Argentines de
Cirngla de 1972, 1973 y 1974, distinguidos ci-
rujancs se ccuparon exhaustivamente de varios
agpectos, tal como lo consignamos en la corres-
pondiente bibliografis,

“Las condiciones que debe reunir una Insti-
tucidn donde se practigus cirogia™ no hay duda
que son muchas, pero también es cierto que hay
un nimearo de ellas, eonsideradas imprescindibles
sin lag que el ejercicio quirdrgico, resultaria pe-
ligroso e irresponsable.

En atenciin & esto hemos dividido el Relato
en & loz, que tratan p de eirugia
o que hacen a ella, ¥ entendemos deben eamplir-
ze cualquiera que sea el nivel de complejidad de
1a Tnstitucidn responsable del acto quirirgico,
El propémto s aenslar los graves riesgos, la
Ia infeccifn, que
cuando no =2 pone a disposicién de la cirogia,
unz mfraestructuru ¥ los medios técnmun ¥ pro-

bles para su ejerci

C que 30m de sepu-

ridad:
1° Disponer en el Haamw! o Centro Quirlh‘-
gico de una or rativa
responsable de la actividad quirirgica y de la re-
if tacidn en ln seleccidn de pr ionales por
méritos téenicos ¥ éticos, a través de concursod.

20 Contar con una infraestructura adecenads,
a través del Departamento de Cirugia y del de
Terapia Intensiva,

3% Asegurar controles de seguridad fremte a
la infeccidn quirdrgica,

4% Disponer de un Area de Apoyo para el diag.
ndstice ¥ tratamiento de las enfermedades, he-
ridas y traumatismos pasibles de ser tratados
mediante cirugia.

5 Dar priovidad en la Institucidn a la Enfer-
‘meria quirirgica.

&% Participar en la formacién del cirujane y
del desarrollo de Ia civugia a través del Departa-
menta de Docencia e Investigacion,

7% Prever y asegurar ¢l futuro de la Institu-
cion responsable del ejercicio de la cirugia &
través del aporte que Arguitectura Hospitalaria
puede contribuir a las necesidades evolutivas de
la mizma.

8° Jerarquizar al Departamento de Ingenleria
¥ para que agorde con
tras Areas de Apoyo, con las que deberd estar
integrado,

9¢ Proceder a una permanente evaluaciin de
an actividad téenico-asistencial a los efectos de
=0 continuada actualizacion,
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CAPITULO ©

LA CIRUGIA EN EL HOBPITAL
SU ORGANIZACION TECNICO-ADMINISTRATIVA

Unsa instituciin que practique cirugia, inde-
pendiente de su peérfil de complejidad, tiene co-
ma objetive devolver o majorar Ia salud del pa-
ciente, derecho que la legislacion moderna de-
fiznde por considerario inalienable ¥%, Es la
base para la atencion médicoquirirgica y ha sido
incorporado a los planes de asistencia que se
cumplen en todos los hospitales del mundo %4
{euadro 1),

Para lograrlo, surgid el concepto de cdmo de-
be sctusrse en el hespital, en el gue el enfermo
es vesponsabilidad de todaz las personas que
trabafan alli; PpAri. con.aezuir]o ) dube poner en
marcha una or i
en todas laa dreas, en lag gue log conocimientos
¥ habilidades estén destinadas a la recoperacién
del operada, En suma, proporcionar la mejor
atencidn, dentro de 11 mis estricta responsabi-
lidad, para que la eficlencia sea ls expreaion del
mayor nivel médico posible,

Dezde el punto de vista coneeplual de la eien-
cig de In Administracidn Hospitalaria, para
nueatro fin, la cirugla, se perfilan tres sistemas
el antienpresario, el intermedio y el empresario
e fines de lnero (cuadre 2),

El primero, eome se comprends al enunclar-
lo, nverta servieis de cirngia sin fines de lucro;
s fibre, gratuito e igualitario v su oreanizaciin
F -rhmmwtramén =2 apoyan en el concepto va
del derecho irrenunciable a la salud,
persona que habite en ol pajs. ié

rativa,

todes los fondos necesarios; se comprende que
ellos sean inauficientes por dos razones: el en-
carecimiento de Ja prdetica médica, por el avan-
ee gue en los dltimos afios ha signifieado dispo-
ner de equipos, instalaciones ¥ drogas de alto
costo y por el deterioro, en muchos paises, como
ol npestro, de una moneds cads vez con menor
capacidad adquisitiva, que exige una permanen-
te inversidn mayor, para adguirir To necesario
para la actividad médica. Cambios en la finan-
ciacién (seguro de salud) serdn los que tandrin
a su cargo la posible solucién de este tan impor-
tunte prohlema.

En el seguido sistema o intermedio, se busea
obtener un punto de equilibrio entre fos ingre-
a0s ¥ los egresos, de manera de prestar atenciin
médica, contando con que itan ade-
mis, reposiciin de aparatos ¥ equipos, manteni-
miento praventivo y correetivo del hospital e
incorporacién de nuevas dreas de trabajo de
acuerdo com €l progreso de la medicina ¥ eon
el gradn de complejidad de la instalacion de la
Instiucidn,

La ides, e3 que tal “equilibrio™ financiero se
obtendrd mejovando las téenicas administrati-
vag, prilizande la contabilidad, manejando esta-
disticas y bulances de comprobacion, de ser po-
sible semanalmants, disponiéndese de rdpides
contreles v de una eficaz auditoria, para no es-
tar esperanzads en luchar con les mayores costos
de insumos, ete., que como dijimos, eatdn en an-

i idea de oue nodrd obtenerse a través
¥ de Ia filantropia.
mfeada de alen:!un rure en log hosrﬂta
=

szan tr s, Na-
ales, Provinciales o Municipales, de nivel
universitario o no. Ex el Estado el que asume la
responsabilidad del servicio y debe proveer de

mente p te v eseapan a toda posi-
bilidad admlnistntlvu La férmula es gastar
bien, controlar mejor, para lograr dptimo rem-
dimiento, para que los recuracs aleancen, sin es-
perar hacer grandes diferencias de dinero.
E.sbn formﬁ de ahemién cornzspunde a Insti-
t de obras so-
ciales, mutnalidades ¥ alndmatas que tienen ins-
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CUADRO 1

INSTITUCION DE CIRUGIA
5U GRIETIVD

|

DEVOLVER O MEJORAR LA SALUD MEDIANTE |

INFRAESTRUCTURA
ADECUADTA

R S

OTO, DIETETICO REHABILITACION
ALIMENTACION OPERADOS
l > /
ORGANIZACION QUE RECLAMA

SERVICIO DE
DIAG. ¥ TRAT,

CUIDADG MEDICO
ENFERMERIA

— —
- o
i S H__

e s
e —
— | ———
— v —
MEDIOS ECONOMICOS [ | EQUIPAMIENTD ! SEAVICIOS EFICIENTES ]
—— S
T f

_,_o—/""f’f'_

CUERPO MEDICO DEL MEJOR NIVEL ® ENFERMERIA BIEN FORMA-
DA ® ADMINISTRACION ESPECIALIZADA ® AUDITORIA MEDICA *

ASISTENCIA SOCIAL ® BIBLIOTECOLOGIA ® INGEMIERIA SANITARIA
¥ SANEAMIENTD AMBIENTAL ® ARQUITECTURA SANITARIA ® SANI-
TARISTAS ® ESTADISTICA ® ARDYD PEICOLOGICD

e |
— -

titutos propios, ¥ cumplen un fin social para con
sus adherentes.
El tereer sistema o5 el {o de loero,

Sin embargo, avanza la inquietud que, eomo
mitoda nrnanmmvu deberia aplicarse a toda
I de orden médic, con o sin fines de

que es ¢l que aplican los sanatorios y clinicas
privadas en nuestro pais; son corporaciones fn-
tegradas por capitales aportados por los médi-
oo, & veces mixtas, con integracion financiera
no médiea, fue cunslderan que el servicio asisten-
cial debe prestarse con sentide de empresa; si
¢l producto final de ella es la salud, tuduu log
eostos ¥ utilidades, deberin ser pr por
los enfermos o sus organizaciones de proteccion,

El avance tecnologico, la eclosién demogri-
fica, |a medicina preventiva, ¢l cambio de pato-
logins, el incrementn de costos, llevan al concep-
to, que para dar la atencidn, el dnico canuno eu

luero, para combatir una pesada burccracia con
todas sus implicanciag, con o que ze disoinul-
rian egrescs ¥ se menejaria racionalmenta los
reeuraod, Debemos reconocer gue algunc: inten-
tos #e han hecho en nuestro pais, pero la verdad,
ex que los intereses creados son una barvera pa-
ra el desarroflo de un sistema gue en el medio
privado ha demostrado efieacia,

Dijimos que el ohjetivo de una Institucién ane
practiea cirugia era devolver o mejorar la salud
de] paciente mediante téenicas quirdrgicas, Para
allo, debe eontar con To siguiente:

10 Disponer de m,fmsm-m,m de internacidi

organizarse ¥ rilrse, COmo
prasa que busca reditunr mediante la técnwa de
la gestidn empresaria,

das al ejercicio de la cirngia y de todas
las cspevialidades quirdrgicas. asi como también
drea de consultorios de admision,
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CUADRO 2

SISTEMA ANTIEMPRESARIO
SIN FINES DE LUCRO

—

SISTEMA EMPREZARIO
DE LLCRD
—

ADMINISTRACION
CARACTERISTICAS GENERALES

1

SISTEMA INTERMEDIO CUE BUSCA EL EQUILIBRID
ENTRE INGRESOS ¥ EGRESOS

29 Poner al servicio del paclente departamen-
¥

de in social, ia, ingenieria,

tos para el di
e sy afoecion,

3% Asegurar un eveelente ewidedo médico ¥
de enfermerin a niveles de especializacion,

4% Dispener de una ssceidn de qhmumcadn

de manteni: 1a eficacia y el cos-
to operative del Tnstituto.

Hasts hace muy poeo tiempo, uno de los secto-
res mis Teacios a admitir la incorporacidn de
los prim:[pim de las téenicas y de los métodos
de la racion emprasaria moderna, han

w de dietéticn que brinde dietas ba-
lanceadas y de calidad,

5% Contar con i para la rek
de dos, durante la int o en ¢l post-

opersterio inmediato y alejado,

Para cumplir con estos 5 postulados juega un
papel primerdial la organizaciin del instituto,
que a au ver exige disponer de medios eeondmi-
cos, de equipamiento ¥ de servicios eficientes.

Integran este complejo;

Cuerps Médico del mejor nivel

Enfermaria bien formada

Administraciin y Contaduria especializada

Auditoria en el dres administrativa y mé-
dien

Dietistas

Ribliotecologia

Ingenleris sanitaria y saneamiento am-
biental

Arqguitectura sanitaria

Banitaristas

Estadistica

Apoyo paieoldgico

sids los hospitales ¥ los sanatorios y clinicas
privadas 7,

Guizés ello sea debido & uns deformacion pro-
fesional, o un exceso de celo, puesto que la acti-
vidad que sz desarrolla en los institutos médicos
asistenciales, tiens como principal y absorbente
praceupaciin el problema téenico en funcién de
la enfermedad del paciente ¥ su restableci-
mienta,

Todos los f ¥
voa de la inatitoeidn se deblan arreglar de un
madn margingl, diviamos secundario, ya sea par
el aport2 generaso de la hﬂnefi,l:!ncia piiblica o
m-nmda o hie aceptando que se trataba de un

“mal necezario’.

Lo que surgia, en todas nuestras clinicas pri-
vadas, en general. ¢= el menosprecio en el drea
financiera y en €l manejo del personal. Frente
a la nresidn da convenios salariales v al aumen-
to dis'ocado de los preclos en los insumos, no
rueds otra solucidn que encarar el costo de pro-
duecién del servicio asistencial, eon sentide em-
presario, para tratar de lograr superar gituacio-
nes que pueden amanazar la seguridad econdmi-
oo de las mismas,

Este esquama exige que la 863
especializada y ello supone en niveles de com-
plejidad alta, personal bien preparade que in-
sume costoa elevados de salariog, pues se han
formade an e.seuelas dlferenles, que Ies permben
lograr per ¥ oex en el
area de adminigtracion hospitalaria ?. Es la for-
ma como las normas de edocacidn, de orden mé-
dico, de enfermeria, dietologia, administrativa,

Del de oue una T
£8 UNa empresd, y de que loa recursos deben ser
administrados en forma racional, surge la neee-
sidad de gue s& emplecn téenicas da gestion em-
nresaria, para el estudio de métodes ¥ aistemas
que orocuran W

1} Normas de procedimiento,

2) Normas de evaluacién cusli-cuantitativa
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CUADRO 3
18] Corrige chijgtivos 12) Elige mediod v ©MEDICOS -
dnfactunsos ], toma decisionds *FERSONAL
ASAMBLE S ® RECLRS0S
DE .—| DIRECCION |—4[ ADMINISTRACION l———, MATERIALES
ACCIONISTAS ¥ FINANCIERDS
1] Define objetivos *ORDENAMIENTO
16} Hinde cuenta: # alcanzar INTERNG

14} Informa sohre resultados

de loa resultados que se pretenden lograr,
#) Controles gue permitan confrontar perma-

nentemente lo que se realiza con el con-

junto de las reglas establecidas pa:a acon-

sejar las didas a tomar y pe

Ta eonduceién, con el fin de obtener meja-

res gervicios,

CIENCIA DE LA ADMINISTRACION (cuadro 3)

El empleo en el dmbito médico de las téeni-
eas ¥ normas que hemos citado, forms parte da
In que 2 conoce como ciencia de Ta Administra-
cifim, aue fija ohjetivoz ¥ guis a seres homanos
para el Torro de los mismos.

Tna primera cuestién a dilucidar, aon las fun-
ciones ane deben enmulir la Dirseeifn por nna
party v 1n Administracidn nor otra. Forman In
nrimers, todos las ove estin investides offeinl-
mente de cierts antoridad para dirvigir a nuienes
ejercitan el trabajo,

Habrd 1 Dirvector, con el aue ge desemnenan
warics médfeos que podrin ser 2 o més, de acer-
do enn el ersdo de romoleiidad del institatn v
un Censefo Asesor de la Direccién aue cumnle
con las 4 etapaz de conduccion fijadas por Fa-
Jardo Ortiz?,

1% Planromieuto; investiga necesidades y re-
cursos, aofiala priovidades ¥ fija objetivos,

29 (rganizaciin : manein con enuilibrio las

PP | |
131 Azcoge v prepars datos

tre lo realizado ¥ los objetives fijados.

La Administracidn la ejerce una persona que
debe estar 1a en ciencia administrativa,
que trabajard en estrecho contacto con ln conta-
duria. Ex fracuents que lag funciones del Direc-
tor g2 auperpongan con las del Administrador,
porgue suelen confundirse, crefindose roces y ce-
Jos; ello sa debe a que In Administracion de la
atencidn médica en nuestras Instituciones Sa-
nitarias, tiencn eavacterfsticas fundamentales
diferentzs  las de oiras empresas como lo se-
fialara Fajardo Ortiz 2 ¥ que en resumen ssrian:

a) inatituciones poen regularizadas en su es-
troeturs,

By Tugares de fuerte contraste emocional, que
eren una atmosfers muy particolar para ser ad-
ministrades,

¢} la ateneién médica ez muy personal ya qu2
no hay enfermedades sino enfermos; ademds el
“producto” del sarvicio silo es controlable den-
tro de ciertos limites,

d) en la atenciin médica siempre hay una au-
toridad dual; s administrativa o jerarquis v la
médica, La primera establece niveles de autori-
dad entre Jefos v subordinados; la segunda oue
ue besa en el contacto médico-paciente, @8 nna
relacion personal en la que €l profesional deter-
mina lo que debe hacer, ¥ es muy dificil de eva-
Juar, La presencis de estos dos tipos de antori-
dad crea ¢ menudo problemas, ya que mé(!mna
v enrermeras. Aueados para tener resp.
dad individual, no acentan con facilidad los s%s-

ralach entre 138 dP In i
asioena b i les, co-
lectivas ¥ de'mrtamentxlen
39 Integroeisn o Direecidn: consiste en for-
mar uns unidad com Jos hombres en la organi-
zacién filanda normas v supervisando perma-
nenbemente T mm-clm del sistema; orientando,
v est 1 lai para un ép-
timo rendimiento.

4% Ewaluacidn: Es el resultado del cotejo en-

temas jerém\dms, Para ellos 1a auteridad no
eatd en la organizacion sino en el “status profe-
sional”, en la competencia individual,

&) en los hospitales trabaja personal suma-
mente heterogéneo con preparacién, nivelas so-
riales ¥ econdmicos muy diferent

1) el hoapital nunca elerra, con numMeroso per-
sonal da trinsito muy dificll de supervisar y que
suele no estar identificado con la institueién y
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sus ohjetivos, lo que resolta muy poco eficiente,
g} el trabajo del hespital es muy dificil de
medir en unidades cuantificables (salud),
h) todos los servicios operan
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17 Planificaciin

2¢ Estructura del personal

A% Conducciin
Coordinaeis

con déficit acondmico,

i} loa hospitales son cada vex mis, centros de
educacién ¥ adiestramiento 2,

La falta de controles de eficiencia en los ser-
vicios, ha sido reemplazada por una pesads bu-
rocracia administrativa que paraliza todas las
gestiomes,

59 Control.

La planificocisn de la organizacién médica
deacansa anbre el andlisia preciso de todoa los
recirsos disponibles, de los resultados que se
han aleanzado hasta el presentz, de la actual
importancia que fiens la entidad ¥ de los objeti-
08 que OR DTODOTEMOS 1ara el futuro,

Com relacidn al de lu d idn hos-
pitalaria eonsiste en los signientes sspectos:

1. Vi fos Itados d dog; inter-

te Ja planificaciin sa trata de deter
minar ¥ pener a punto los objetives, las politi-
cas, log planes, los nrogramag, el presupuesto de
I o iGn sanatorial asi eomo los criterios

pretar las idades y la situacién de

quisnes requieren aahtenc[u médico-gui-

riirgica; prever las tendencias importan-
tes e identificar los grandes problemas de

Ta ovgranizacion.

Fijer ohjetivos, principios, criterios, nor-

mas de rendimients; formular planes, pro-

sramas, presupuestos ¥ definir los contro-
les de la actuacion qus se realiza.

3. Alewnzar loa resultados a través de la ne-
ciin de los eolzboradores, edificar y man-
tener una organizacién sdlida que mani-
Tieste su calidad a través del personal que
la integra, de su direcciin ¥ de sus pro-
pésitas;

. Buscor mejorss, evaluar los vesultados, to-
mar decisionss ¥ adoptar medidas correc-
tivas,

- Aprdar a los subordinados a progresar,
comprender a las personas, inspirar con-
fianza, provecar el trabajo en equipo;
maniener &l respetn, s diseipling, la for-
maciim ¥ Ta moral interna.

Como tal es su actividad, los grandes ssctores
sobre los que debe divieir 1a atencidn la direcciin
de nn Sanatorio o Cliniea Privada son log ai-
suientes:

[

.

an

que permitan madic y evaloar los resultados de-
seados v los eontroles para saber gi se han com-
nlida o no los propdaites esanciales,

La esiructura del personoel consiste en esta-
tecer una erganizacién apta pars aleanzar los
ohjetivos propuestos, disefiar manuales en los
que constan las tareas v resnonsabilidades de
cada miembro de la institocion; preparar ins-
trucciones hien claras y precisas acerea de los
wrocedimientos por los coales diecurrira la ac-
tuachin de cada uno; recapitular un cuadro eon-
table por dreas de responsabilidad de tal suerte
aue sa sapa a ciencia clerts codnta es 1a contri-
burién que hace cada sector al logro de Tos re-
sultados de Ia enfidad,

Esta estructura deberd evitar aue personal al-
tamente retribuldo consagre su tiempo a tﬂha.

Jes que nn reel farmacitn if
rxperiencia, Oue las funciones, Tn autor:dnd }
lag des estén bien equilik

Iz divisién de tareas s2a loelea ¥ no esté amm
nafiada de superposicitn de atribucinnes, Oue
loa depart ¥ las ten ta-
reas especializadas v mo asuman funciones e
nerales, Que no s2 ejecuten trabajos superfluos
v que Jas verificaciones contakles y los controles
52 ap[umwﬂ eficazmente,

La iin es €l arte de dirigir lag perso.

—estion del dinero — Gestidn fi

—{zestifm de los bienes = Admmu\tnuﬁn de
lns recurscs

—~Gestion del personal = Orvdenamients del
trabajo y evaluacién de sus desemnpeiios,

FUNCIONES DE La DIRECCION 5:

Para prender 1z gestin de una
Tnstitueidn itaria como ivn e
conveniente repartir las actividades de Ia Diree-
cion en 5 funciones prineipales:

nas y adminlstrar los recursos materiales para
aleanzar los objetivos fijades, Se basa en reglug
precisas ¥ en la posesitn de cualidades directi-
vas: necesidad de eomprender las motivaciones
humanaz de modo que el superior pueda inter-
pretar el punto de vista de aus subordinados; la
abtenciin de coatidades de cardcter v personali-
dad necesarias para despertar ol respeto entre
los pares y &l liderazgo entre los subordinados;
la observacitn y el ejercicio del arte de tomar
decigiones y de delegar en otras peraonas,

En €l campo de la conduecion o de la dirsceidn



pr te dicha, es imp tener en cuen-
ta que lne tarcos se osignan, ln ewforidad se de.
lega o lo responsebilidad se exige,

Un Jefe gque delegue sus atribuciones a sus su-
bordinados no puede justificarse del inewmpli-
miento que ellos han incurrido, El es personal-
mente r de su tarea vdela
que gjecutan sus subordinados.

El tema de la conduecién requiere la ohbser.
vancia de ciertas reglas bdsieas:

a) Es necesarfo que el superior se dé cuenta

que la delegm:icm tie su autoridad no lo ahault—
ve de la ue le il por
I3 accién-de sus subordinades.

b) La delegacién tiene que planearse de tal
forma que ninguno de los directivos esté recar-
gado ¥ no pueda cumplir sus tareas.

¢) Es responszabilidad del superior definir los
deberes de su aubordinado, con los suficientes
detalles de modo que entienda perfectamentz o
que de &l se espera,

d) La delegacidn debe planeirse de tal medo
que €l personal més idémeo sea quien la reciba ¥
no ella recaiga impulsivamente en el subordina-
do que #e halle a mano en un momento deter-
minada,

#)' No hay delegucion efectiva ai no existe un
ccmtml continuo por parte del superior para que
el dinado s sienta Bble de sus obli-
faeiones,

f) En todos los casos debe existiv unidad de
‘mando, lo que significa que el subordinado debe
recibir drdenes de un solo superior ¥ a € sdlo
debe rendir cuenta de lo ordenado,

En caso que un ejecutivo dé drdenes & quie-
nes no eatdn bajo su d:recm supervisiin, los

foz deberdn ot {t pero I.n‘fo'rtnn-
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informar y tomar decizsiones constituye la esen-
cia de la actividad de conduceion,

Log aspactos mas importantes de la coordina-

cifn son:

—Las i i
de la organizacid
sus resultades).

—EI factor tiempo (el sentido de la oportu-
nidad con que = toman las medidas).

—La flexibilidad (la sensibilidad frente a los
camhbios de coyuntura para adoptar cuantas
modificaciones sean neeesarias en la bis-
queds de los resultados deseadoz),

internas (comp

de sus propdaitos ¥ de

—La discipli T
mmr;a para goe los auhsllemm cumplan
con las instr de sus

superiores).

El control da la gestiin se realiza medianie
un sistema de de datos,
e informacion sistemdtica,

Para zer eficaces los controles de gestidn de-
ben ser de concepeién simpla y tan poco nume-
rosgs como sean posibles, deben dejar un méxi-
mo de libertad & los aubordinados, con la posi-
hilidad de que puedan ejercer su espirvitu de ini-
clativa y su aptitud para obtener los resultados
exirides

Les controles més eficaces son loa que eximen
al persanal de diveccion, del cuidado de super-
vigar en detalle cada operacidn.

Unn vez estableeidos, los controles simplifi-
ean tods la gestion, estimulan la regularidad de
la admimatracion de] instituto, la armonia de fns

v la disciplina del perso-
nal, Al mismo hempu ponen al aleance da todos
alloa un cnadro dnieo que les synda a aleanzar
103 Wi A

Tén i & 56 superior

Tales son los principios esenciales de Ta orga-
nizaclin, la delegacion y la unidad de mando,
sin los cuales no existe conduccidn,

La coovdinaeidn es la funcién consistente en
sincronizar y armonizar todas las actividades de
las necesidades con que cuents una organiza.
cifm sanitaria, La falta de coordinecidn origina
una enorme pérdida de tiempo, de esfuerzos ¥
de dinero,

La coordinacion més eficaz ea la que se hace
de “paraona a persona” y sus técnicas consisten
en un buen sistemn de comunicacién interno,

to por reund de Ita, empleo de
memorindum internocs, conferencias de forma-
cidn, de informacion y de debate. La téenica del
“meeting” ¢ ¢l arte de dirigiv reuniones para

Un eorrecte exguema de direeciin e informa-
cidn para una Institucién de Salud podria sin-
tetizarse como en el Cuadro 8. En & queden ex-
nuestes los roles a gue deben ajustarse los dis-
tintes drgancs de 'a Inatituciin: la realidad es
que tal acoplamients en la prictica no funciona
exactamente como se ha deseripto.

Aailisis de fngresos

Fzte e3 un aspectn 1mpartante que debe wr
iderado enando de raciin
se frate y som Jde 3 Grdenes distintas:
—Ingresos cobrados en el mes;
—Ingresos facturados en el mes;
—Ingresos generados en 2] mea,
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Su examen tiens mucha importancia porgue
lag 3 categorias de ingresos pueden implicar un
esfuerzo de financiacion crecienta para la admi-
nistrzeion de la Institocidn que atiende enfer-
mos guirirgicos,

Laos ingresos cobrados se componen de lo per-
cibido al contado y de facturas antiguas cuyo
importe se hace efectivo tiempe despuds de la
prestacidn. Suele haber un problema de atraso
2n las cobranzas,

Lo ingresos facturndos se forman con factu-
ras fechadas en un mes determinado ain cunn-
do los servicios hayan side efectivamente pres-
tados varios meses atris. Aqui, entre otras mo-
tivaciones, jusga un atraso en la recopeifm de
historias clinieas exigidazs por la suditoria de
obrag sociales, cte., para la facturaciin,

Los dngresos generados sz integran con los
servicios efectivamente prestados en un mes, a
peanr de que los mismos seran facturados den-
tro de varios meses mis adelunte. Aqui se trata
de una cuestion similar a la anterior.

Andlisiz del costo ema

En una institueidn sanitaria privada, la cama
puede zer considerads como un lugar de aloja-
mienta personal mis calificado que €l de un ho-
tel de similar eategoria, puesto que refine ma-
vores exipencias de atencién que en estos esta-
hlecimientos.

Es evidente que ] costo de cada eama no pue-
de ser un dato fijo para cada mes, va que las
erogaciones que inciden som de 2 eategorias; fi-
Jjas ¥ variables,

De alli que cuantas menos camas estén habi-
tadas, menores serdn los costos totales de la en-
tidad; pero a su vez, mayores también serdn los
costes por cama. Fsto es consecuencia de que
les costes fijos se tienen que dividir por un me-
nor nimere de unidades ¥ entonces presionan
eon ung mayor incidencia en el costo por cama,

De agui surgen los su;u:enm coneeptos :
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dag, se obtiznen los costos por cama ocupada y
por dia,

Auitisia del eosfo de fateragciin

Ademidg de loz estrictos gastos de pension, los
internados demandan otros serviclos y presta-
cionss fundamentales : medicamentos, material
de curaciim, material guirdrgico y costos de
anestesio,

Toda ez integracion de costos, indica los in-
sumos diaries por persons internads, entre los
cue no ge ha inclulde los honorarios profesiona-
fes, que on nuestro medio se dividen: 84 % por
obras sociales, mutualidades o cuando existe el
sistema de pwpugu €l 1E % oa enfermun que
cubren su
dos los gastoa.

En el andlisia del costo-cama surge que s me-
dida que aumente ¢l nimero de camas habilita-
das, disminuyen los costos unitaries por inter-
nado.

Aundliziz del punto de equitibyio

los diversos el de nuestro
andlisis, hay gue integrarlos en un cuadro com-
prensive gue nos indique:

—cifdles son log costos fijos;

—eufiles son los costos variables;

—cufles son loa ingresos mensuales;

= partir de qué punto comienzan a produ-

civse pérdidas. Antes de su examen es con-

veniente aclarar el significado de cada une
de ellos.

El cozto fijo son gastos que dentro de ciertos
limites, no estin influenciados por las alteracio-
nes del volumen de actividad de la institucidn,
como los sueldos,

Log costos warirbles son log que dependen
or Tonal a5 oscilach del voln-
men de actividades de la entidad, como ser los

i ¥ la ali i

Los ingresos mensualee, e 6] recurse econd-
mico eon que se coenta para afrontar los dife-
rentes costos, v es okcilante con variantes cir-

a) El por ciento de A
una medlda del emples o utilizaciin de I!as ca-
mas, do que el 100 % corr ia

a una situacion ideal.

b) DHas-camas disponibles: es ol vesultado de
multiplicar el total de camas instaladas por el
nimers de dias del mea ¥ este resultado multi-
plicado por los distintos procedimientos-poreen-
tajes de capacidad utilizada,

) Costos divrios por dic-camn: aplicando los
datos de costos obtanidos v relacionindolog con
las diversas alternativas de eapacidades utiliza-

COmo Ber mayor o menor indice
ocupucional durante los distintos meses del afio.

El pitto de equilibrio, o porto de gonaneie
eere (“break even point™) es una medida ding-
mice de las actividades sanatoriales por Ja que
st indicard en qué momento el volumen de in-
greaos cubre totalmente los costos fijos y varia-
bles ¥ en consecuencia ne existe ni pérdida, ni
beneficio,

Auditaria
Fara que la organizacin técni Aminist
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tiva rinda toda lo que de ella se espers, deberd
ex:shr una inter relacmn coordinada entre los
instr ibuyen & ma-
nejar la empresa. La d[reemon ¥ au consejo ase-
01, en reuniones por Iu menos »emnnnles cum-
plird con sus
que lu integren aquellos socios con mejores con-
diciones ¥ que os:é'n mativades pnra el cargo.
La via
fardn en estrecha colaboracién, ¥ manten:lrsn
mmUmcan:mn intima eon la direccion.

Se it Lo 01 una
buena auditoria que dabe ser médica y adminis-
trativo-contable,

En el drea médica, aupervnsa la atenmﬁ:n de

analiza de i0s,
scongeja suprimir aguellos que tienen baja pro-
duetividad y formula la necesidad de habilitar
otros. Su mets consiste en andlisis de eficien-
cia ¥ en estimulo de actividades.

En ¢l drea bl
¥ detecta errores, negligencias, ete, que deben
ser corregidas.

La auditoria en general, comunica sus eontro-
les @ la diveccién hospitalaria, para que efls to-
me lag medidas del cagso, Puede ser ejercida por
integrantes del Tnstituto, pero hay quienes ore-
fieren gue sean personas ajenas al mismo,

CONCLUSIONES

—El ejercicio de la cirugia, por la responsa-

huhda,r] que significa debe contar con una

téeni inistrativa bien

de{:mda en lo que se eonoce como Clencia
de la Administracion Hospitalaria,

—Hay tres sistemas que se han adoptade: el
“antiempresario sin fines de lucro” que se
nse en Ingtituciones del Estado; otro “in
termedio” que busea un equilibrio entre in-
gresos y egresos, seguide por Hospitales de
colectividades, obras sociales, sindicatos,
ete.,; ¥ el tercero, “empresario de lucro™
que corresponde a ﬂandbonne Clinicas
Privadas, en donde el aervicio debe pagarlo
el o las socias
les 0 seguros, responsables de su cobertura.

—Para cubrir €l aspecto téenico, dispondri
de infraestructura, apoyo para diagnstico
¥ tratamiento con todos los equipos nece-
saring, excelente cuidade médico y de en-
fermeria, alimentucidn y dietologia apro-
piadas y rehabilitacién postoperatoria, Dis-
pondri de mantenimiento adecuado, aseso-
ramients de arquitecturs sanitaria, secciin
egtadistica, bibliotecs, ete,

EEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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Nimero Extracedinaric

— Contard con Direecion, formada por 1 Di-
reetor, 1 Viee ¥ 1 Voal, que forman un
ente ejecutivo, gue rendird cuentas al Di-
rectorio de la Institucion, Sus funciones
son de planeamients, organizacion, integra-
cign ¥ evaluacion de resultados.

— L administracin, tiene a su cargo las actl-
vidades que hacen al funcionamiento del
Inetitute en lo que sea médico, ¥ la ejerce

- un Gerente, La parte contable, se ocupa de
todo lo relativo a ingresos y egresos y esti
a =u {rente, ¢l gerente de contabilidad; es-
tas dos seecionss tienen interrelacidn y dan
guents da 2u geatin a la Direccitn,

—Habrd una Direccion Médics, a cargo de un
eolegn experimentado que ejercera la audi-
toria del Area; no tiene aceidn ejecutiva ¥
toda su aetividad debe elevarla a la Divee-
citn ejecutiva, quien oms decisiones,

—Consideramos que tods Institoeitn que
practique elrugia deberia aplicar e siste-
ma empresario; para Jog centros estatales,
Jas ventajas son obvias, disminuiria la ex-
cesiva burocracia y distribuivia racional-
mente los recursos, pero es notorio el re-
chazo dal sistema, por razones de politica
que = través del tiempo, parecen inamovi-
bles.
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CAPITULO II

CONTROL DE INFECCIONES EN CIRUGIA

CONSIDERACIONES GENERALES

La infeccion humana estda determinada por
una fnteraceion de los agentes morbidos con el
medio ambiente por una parte y con &l hombre
por otra 199, K] centro asistencial quirdrgico po-
see cavacteristicas especiales gue lo diferencian
del mundo exterior ya que él sirve para tratar
pacientes que serdin mejorados o curadog me-
diante procedimientos operatorios 4, La patolo-
gia propia de esta parts de la icina, cirugia,

dliseiplinario, yo sean gue procuren atencion a
grandes ccmglnmersdoa de pﬂbl&l‘:wn o bien que
sirvan a con i}
de personaz, En cualquiera de esoy casos, reciben
pacientes portadores de infecciones aparentes o
inaparventes, pasibles de ser transmitidas al per-
sonal que debe atender a quienes esperan ser
cpuradou o ya lo extdn; son muchas veces enfer-
mos erénicos, Infectados en sus diversos apa-
raLos que mruflcan un aevero riesgo en la
de sus a quienes no Jo

hace que en sus instituciones se movilicen y con-
centren portadores de las més diferentes clases
de procesos infecelosos,

-\de’més a1tt=rn=n también, perumsl médico ¥
para-mé . pr ue inte-
gran esa eo]ect:wdad que es In “Institucion don-
de se practiea cirugia”, poblacidn, gue por su
edad, condiciones de vida, higiens personal y
suseeptibilidad reaccionan de manera diferen-
te frente a la infeccion 12573,

Surge que la infeccidn, puede adgquirirse den-
tro o fuera del Ambito de hospitalizacion v ello
es poaible por esa comumcamén cas: permansn-

e*!tan Eh-5- 151212

A an vez, esos casos que ademis tienen dismi-
nuida su resistencia fisica por la infeccidn erd-
nica, los hemos visto resgravarse por el deterio-
ro que se prm']uju en su estado, a causa de pro-

ticos y t Tiesgo-
508, Som asi candidatos susceptibles a la agre-
ajon de microorganismos de escaso poder patd-
gena, que con creciente frecuencia producen una
enfermedad mortal, como estafilococos resisten-
tes 8 los antibidtices u otras bacterias gram-
positivas, gram-negativas ¥ hongos “oportunis-
tas ', qua son consu]euﬂos como gérmenes To

en normales,

te entre personal, enfermos y de todo
orden 10-T0-74_

Se comprende que el cantrol ¥ tratamiento de
la infeccidm quirirgica, i en el perfode
en gue se cumple ¢l tratamiento del paciente, o
cuando habiende estado latente hace eclosion
poaterior, exige por parta de cirujanos, asisten-
tes, enfermeras, ete., el conocimiento de los deta-
lles del process inflamatorio en todos sus perio-
dos y edme se propaga (cadena de tranamision)
en relacion con cada tipo especifico de infeccidn
observada 474,

Es bien conocido que el agente, el huésped, las
interaceiones ambientales ¥ las posibilidades de
tranamigitn, son diferentes para cada grupo de
mieroorganismes.

En nuestro pais, Jas Institucionss gquirdrgi-
cas, son en realidad de orden politéenico multi-

El emples de radizciones ionizantes, de cor-
ticoides, efc., en el tratamiento del paciente qui-
rirgico, ha probado reducir la resistencia del
mismo a la infeceion. De ahi, que todas estas
transformaciones, exigen una nueva forma mis
amplia en el control del proceso infeccioso ¥
comprender que esa lucha plantea un problema
polifsedtico,

Aun en los casos en los que ¢ cirujane ne
haya podido detectar infeceion con los medios de
que dispone, deberd pensar en la posibilidad de
que ella sen latente, en gque su enfermo sea un
portador de gérmenes o que éstz se encuentre
entre el personal que aparentemente estd sane,
Se deberd insistir en la importancia de la asep-
sin, en su practica diaria, ya 22 conozea la infec-
cion o ella gea sub-minima o inaparente, apli-
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candoge todos los principios bisicos y medidas
de las gue nos ocuparemos a continuaciin 51-52,

Facienles con meyoer suzceptibilidad
o lo infeccidn

El cirujano debe resclver en estado de emer-
Egencia, mnios gue DACEN CON Procesos que exi-
gen una intervencion de la que depende sn posi-
mibidad de vivir; tal es lo gue pasa con fistelas
tragueo-esofdgicas, atresias del tubo digestivo,
imperforacidn anal, estencsis pilirica, memngo-
celes, hernias congénitas gigantes, ete. Gracias
@ un mejor o In 1i logia de
ea08 procesos, de poder lograr un diagnostico
précoz y ode ios recursos ae terapia intensiva
uportuna mediante el empleo de ., regulaciin
ged ealor ¥ la humedad ambiental, culdados efi-
clentes de enfermeria, es que se pueden rescatar
lactantes ¥ nifios que estapan irreversiblementa
perdidos %,

Nimere Extraordinario

enfermos con edad avanzada que necesitan cir-
gin, ¥ que zon portadorves de linfomas, lencemias,
carcinomas ¥ que e defienden muy mal frente
@ la infeccidn,

Algo pavecido sucede con urémicos, infecta-
:lus de Iaa vIas urinar ins que auezeu snhrelle\'s.r
ll!i(.l'ltuﬂ con antibidticos especmcns auxllmdun
por didlisiz ¥ preparados para tener la oportuni-
dad de recibir un injerto de rifin y drogas in-
munosupresoras, En eatos casos la posibilidad
di una infeceidn terminal es grande y suele ser
el camino mediante el gue se pierde al enfermo:
log diabéticos bien controlados, encuentran a
través de una ajustada proteccion, la chance de
llegar a ung edad “geridtrica” Yds-208,

INNOVACIONES EN LO2 PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS

En los uihmm unm 52 han mcorporadu nue-

En estos easos en los que la r ala
infeccion esta muy reducida ¥ que deben per-
manecer large tiempo con respiracion asistids,
en incubadoras y bajo severos controles, lograr
sumentar sus nefensas soele ser tarea ardua,
ya que sueien incorporarse bacterias considera-
aas o patérenas para nifios normales, como las
del género Herelea, Achromobacter, Proteus,
ete., que lo hacen a travéa de vaporizaqores, apa-
ratos de aercsol ¥ otras fuentes de agua, que fa-
vorecen la infeccién *-%. Lo mismo pasa con la
enfermedad fibroquistica de nifios, en aumento
en muchos centros quirdrgicos ¥ que son trata-
dog con agentes Immn miocsuos €n tiendas hu-

S para eomba-
tir los estafilococos tan frecuentes en ests en-
fermedad ¥, En un periodo final g2 incorporan
las Psaudomenas, tal vex por la mayor exposi-
c:mn amb{enta[ & gue enta sometido el pequefio

fin a la resi;
cia mm;e ul progreso del proceso infeccio-
80 3778

Hemos visto en nifios que han estado inter-
nadus mmdom de carﬂlopﬂti&s congénitas,

phrea, edmo en a]-
gunas ci se reduce su istenci
Ja infeccidn, infectindose heridas gue no m:nixi—

vas méf para de
ciertas enfermedades; son técnu:&s instrumen-
tales de un gran va]cvr. pere que han provoecado
iatrogenia no despreciable. El cateterismo car-
diace derecho o fzquierdo, angiuﬂnegrxfia, Hor-
tografias, arteriografias, punciones de drgancs
con fines de biopaia, ete ofrecen la opertuni-
dad para la i 1 de v
can todas sus implicancias, La colocacidn de ca-
téteres en el sistems venoso para control de la
presidn venosa central o para la reposiciin de
liguidos plasma, sangre y drogas diversas, por
varios dias, generan posibilidades de infec-
cidn 1,

Algunos medicamentos pueden producir agra-
nulocitosis ¥ por ello entre otros efectos, se al-
teran los mecanismes naturales de defensa del
huésped incluso la formacién de anticuerpos.
Los ant:metahollcos ¥ c:hm&xmo:s provocan hn-
b bilidad e i d celular ¥
lo mismo que los corticoides v drogas inmuno-
supresoras gue afectan Ia respuesta inmunold-
glea de los seres humanos,

Somos eautos en el emples de antibidticos co-
mo profilicticos en el preoperiatorio ya que sa-
bemos sus efectos negativos, alérgicos o capa-
ces de interferiv en el antagonismo natural en-
tre clertos mlmo;ganiam El u.w rte pemc}h-

Croor

£an por primera, esternotomiss que no consoli-
dan, cerehrales ios, infee-
clones hepaticas, ete, que sumentan la morbi-
mortalidad de estas operaciones ¥ que exigen
respetar cuidsdosamente normas cada vez mis
bien establocidas 192,

Otro aspecto que debemnos sefinlar se refiere &

na, tat estr
col, engendran a veces Jmmrtanbea rcamtem:ma
haaa estafilococos y clertas bactsrias gramme-
gativas que se encuentran en el medio hospita-
lario, o que son introducidaz por pacientas, per-
sonal o visitantes UL



Afio 1976

Otra contingancia a destacar, es el emples en
cirugia de grandes cantidades de sangre y plas-
ma, lo gue implica un riesgo grave de introdue-
clén de bacterias contaminantzs o la _bropaga-
cién de virus, el de la hepatiti

Ya sefialamos el efecto adverso gue sobre el
hudsped, en su resistencia, puede significar el
tratumiento radiante, el empleo de radicisito-
pos, éstos con fines de diagndstico,

Ohservamos que todos los cirujanos destacan
loa viesgos de Infeccldn en las grandes operacio-
nes en areas cardiacas, del pulmin, cadera, ene-
llo, erinen, shdomen, traumatismos cerrados ¥
uhiertos, ete., en lag que suslen exponerse super-
ficies uten%as eon aumento de posibilidad de

1 da patipe-
nos, como es bien controlade por el laborato-
rio ﬁ&-lﬁll-lstl

El uzo de respiradores de presion positiva, las
I:rarmeaatﬂmi‘\‘\, los re]-uunbes musenlares en
o del siste-
ma mrvimo favorecen la contaminacion 198, Lo
mismo sucede cuando se emplea hipotermia, en
fas filitis, gque
‘mﬂ]mas, con poaible riesgo de infeceitn pulmo—
nar, por reactivaciin de gérmenes gue se en-
cuentran en ¢ misme enferme 197,

Modificacionss de los pricticas en el
postoperatorio

La tendenciz a la ambulacion precaz de los
tes en el io, puede :
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miento de un deber legal, que comprende negli-
ENCLE en la propagacion de infecciones, a cargo
uel personal ¢ por el empleo de equipoe oeficienta
o aefectuose",

Yo mrjimos que el paclente admitido en el
Servicio, poede estar eon sus resistencios dismi-
nuias Irente a la infeccion ¥ por ello, la mayor
proteceiin deberd ser la asepsia rigurosi y no
contiar g4le en los antibidticos como la mayor
medida preventiva. De esta forma se reducird el
numere ¥ variedad de microorganismos a que
eatan expuestos los enfermos,

Lit responsabilidad que adgulere ol grupo de
trabajo quirtrgico frente a infecciones produei-
das qurante ja imternaciin del enfermo, surgird
a1 hubo o no neghgencia y si ésta fue rasponsa-
e de la complicacion infecciosa *, Ei andlisis
de normas de asepaia, serd en definitiva el que
fijard el grade de cudado, habilidad y diligen-
€14 con que se trabajd, demostrande, donde exis-
tid falla, cuando el indice de infeceion haya su-
perado un nivel aceptable 135.137,

Se conocen easos juzgados, en los que hubo
lugar a indemnizacion en favor del paciente,
quizn demostrd que en su caso, la cirogia no
habis cumplido con todas las nermas de seguri-
dad frente a la Lransmlamn de la infeccidn por

in 0 irresp lad; otras veces Ja
Justicia no hizo lugar a la demamda, cuando no
st pudo Uevar proebas en contra L}e.l hospital,

A travis del tlempo, se han fijado dos erite-
rjos frente a ls Jjusticia cuando en materia de

Ia transmisign de infecciones en el piso de inter-
naciin. 8i bien esta prdctica es aceptable del
punto de vista psicofisiolfgico pars el recién
operido, es un riesgo de contaminacién para las
personas gue estin incubando algin estado in-
feccioso ¥ que se encuentran pasando por un
riodo de redoecitn de sus defensas %33-09-55.72,

RESPONSABILIDAD DEL TNSTITUTO QUE HACE
Cirogia

El principio de que el centro de eirugia debs
controlar la infeeciin por el bienestar de sus pa-
cientes ez un hecho indudable, en una époea en
que van desapareciendo log litigins, gracias a
laz medidas de control destinadas a que el per-
somal médico y colaboradoves puedan verse en-
wueltos en procesos,

SBegiin Grad ™, "con arreglo a is ley normal de
agravies, uns peraomx tiene

d por la du-
rsnDe el proceso gue supone una operacion el en-
fermo se considera ser victima. El primero se
basa en la doctrina de “res ipsa loguitur” (la
cosit habla por af misma), que impone la obli-
geeion de la proeba a la parte demandada, Trata
oe imputar negligeneia porque tales CAZ0S 1o 38

¥ porque la s
halla bajo control exclusivo de la parte deman-
dada, Hasta shora, la justicia no ha aplicado esa
doctring en litigios en los que se acusa al centro
de eirugia, por infecciones cuya causs se stri-
buye en el campo de la asepsia,

La otra dmtriml s husa &n "respondeat supe-
rior"”, {; d de un ior por los
actos de su agente), o de “negligencia colectiva"

La pova experiencia que ae tiene sobre la res-
ponsabilidad frente a la infeecion quirdrgics nos
Heva a pensar que la mejor defensa contra la
compensaciin legal consiste: 1) adoptar precau-

=acién en proceso eivil por damm -mfr:dus a su
-peradna,” ebt.; como e

clones ad d 2] llevar bnenus wegiatros de
il en i3} ‘mante-
ner contscto con log pacient ung oh-
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servaciin adecuads ulterior a sn alta hospita-
laria,

El centro médice ¥ su personal profesional
pueden ser incluidos en un proceso y resuliar
responsables, cuando se pueda demostrar que no
han cumplido con sug deberes con arreglo o las
normas vigentes en el momento que se produjo
Ia infeccién. La experiencia sefials, gue una ins-
titucitn responsable de Ja ciragin que tiene a su
cargo, si cuenta con un active “Comité de Con-
trol de Infecciones”, que establece normas wstric-
tas para la prevencion y aislamiento de pacien-
tes infectados, se encuentra en las mejores eon-
diciones pars defenderse i es que surge un liti-
g’lﬂ 45-54

CoMITE DB CONTROL DE TNFECCIONES
EN Los HOSPITALES

La preccupacion general de los médicos, cual-
quiera que fuese su especialidad, frente al indice
ulte de la infeceitm hospitalaria, levd a media-
des de la pendltima década & dos instituciones,
la “Joint Commission on Acereditation of Hos-
pitals” v la “American Hospital Associstion”,
de Jos EE.UU, a recomendsr en 1958 que los
hospitales formaran un “Comité de Control de
Infecciones™ v le dieran poderes pars abordar el
problema 52,

Esa Comision mixta americana destacd que
“siempre se producirdn inf.eecione.s ¥ para su
control eficaz se requiere “ed

Sl o Llibad AL
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Nimero Extraordinario

del personul en relaciin con la asepsia,

#, Consideracién de Ja importancia del factor
humans en la prevencidn y control de las infec-
ciones,

Es oportuna dasmr que el contrul de ].a in-
feceidn qui de:
MAnEra. Independlenle con el resto de la Institu-
cion hespitalaria, ya que casi siempre, por no
decir siempre, el centro quirdrgico forma parte
del Hospital ¥ estd expuesto a que infecciones
producidas en otras dreas médicas, se propa-
yuen a enfermos operades o a operarse, siendo
también cierta la condicién inversa. Por lo tan-
to, el comité de control de Infecciones, debe ac-
tuar para toda la Institucidn, dnica forma de
tener un éxito mayop 1343103187108,

Compogicidn del Comité

Diebe integrarse con bacteridlogo, anatomopa-
tilogo, pediatra, cirujane, internista, anestesis-
ta, obatetra, jefa de enfermeria, Director ¥ Ad-
ministrador del hoapital, dmuam Jefe de sumi-
nistros, Ingeniero o Jefe de ‘mantenimiento ¥ re-
presentante del Departamento de Salud Piblica
local,

Dientro de su campo de aceidn figura:

1% Descubrimiento de nuevos casos, para lo
cual se debe denunciarios en el momento que se
los detectd eualquiera sea el drea de origen, sec-
cién de registro de casos, laboratorio, unidades

actualizadn de todo el peraonal del hoapital, mm
que apligue en todo momento con estriete disci-
pling los métodos conocidos de control”. Reeo-
mendé gue todo hospital tenga dicho comita para
“investigar, controlar, prevenir las infecciones
dentro del mismo™,

Funeidn del Comitd

1, Establecer controles eficacea, incluyendo
declaracisn obligatoria de los casos de infeccidn
¥ proceder @ 8u aislamiento cuando esté indi-
cado,

2, Adopeion de téenicas para el descubrimien-
tode cawus entre pacientes dados de alta.

ilidad de servicics bacter
adeelwdos ¥y fomentar su amples,

4, el uso de antibid

ain res-

triccumez
&, Registro y andlisiz de los datos pertinentes.
6. Revisidn de normas y prdeticas actuales so-
hre asepsia.
7. Adopein de programas pars la instruecitn

. de ats

v médieo que atiende al infectado,

27 Emplear el sistéma de “registro™ de casos
nueves, de utilidad para el estudio de incidencias
v prevalencia de factores que afectan @ la infec-
citm. Los datos deben comprender: identifics-
cion del paciente, fecha de ingreso, lugar de ori-
gen y primer diagnéstico, naturaleza y fecha de
ios procedimientos quirirgicos y afines efectun-
dog, tales como reduccion de fracturas, transfu-
siones, cateterismos, ete.; fecha de comienzo de
la infeccidn, lugar ¥ cultive de ‘microorganizmes
en caso de haberse efectuado. Un buen registro
debe mostrar de inmediato los casos de miltiples
infecciones por el mismo gérmen, por ejemplo
mediante un indice de referencias cruzadas.
Este registro debe ser levado por un miembro
del Comité designado especialmente,

CLASIFICACION DE LaS INFECCIONES

Para lograr uniformidad en el trabajo, al cla-
gifiear una infeceidn debe seguirse un criterio
sobre el origen del gérmen, por especialidad gui-
riirgica y & ge produjo en cirugia programada o
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de emergencia, La tarea debe estar a cargo de
un miembro del Comité de Infeceiones, de pre-
ferencia el epidermélogo del hospital y es dtil el
cuadro siguiente,

CLASIFICACION

Origen eomprobre Inl'(-eciOnh:Sg:..Lriua en el
do del Germen a ¥

Propio (endégenc)

Ltros {exdgens)

YT — {idio-
weno)

Se recomienda que ¢l Comité de Infeccion:

a) B¢ redna regularmente, 1 vez por mes o
CLHNNG Seq NeCEsArio.

o} Examune y evalde la significacidn epide-
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o2 en sus programas de instruecidn y faci-
lite al peraonal informacién scbre la preven-
sion ¥ el control de las infecciones en los
hospitales 08¢,

Apoye eficaz del Laboratorio de Microbislogin
al Comité de Infeceiones

Ningin programa de prevencidn y control de
las infecciones en Jos hoapitales puede tener éxi-
to inuo sin asistencia mi inlégica compe-
tente 199, Procura la mejor informacidn al Comi-
té de Control y lo idesl, en relacién con la com-
plejidad del centro asistencial es que redna las
signientes condiciones ;

1. Tener del laboratoric un representants en
el Comité de Infeccidn,

2, Cumplir con las necesidades del hospital en
la rutina del diagndstico, en la investigacién de
ios cagos aislados o epidémicos de enfermedades

THOIGEICA g 108 CAS0R NUeVOs de Te-

, come en la asiat

EisCrEu08, T4NT0 a0 oMo e
UESILE 1A WEImE reunién,

¢} Ualewar y determinar el significado de las
tasas ae nuque correspONMieEntes 8 la aparicion
ue nueves casos (e infecclon durante un periodo
Ue una seNENA 0 un mes,

a) Mwoorar, recomenaar y ayudar en Ly apli-
cielon de politica hospitaiaria en cuestiones per-
LnENtes coma:

—Métodos para la investigaciin ¥ el control
de fuentes y vias de transmsion de infee-
ciones.

—l i pars afslami de p
con desighécion de loa locales que se han de
utilizar en cads drves y métodos que se han
e empIeaT en 14 atencién de joa enfermos,

bara
ung bien or 1a del medio hoapi-
talario,
3, Habilidad para obtener cultivos tanto de
objetos animades como inanimados,
4. Preparscién oportuns de informes titiles

para el control de infecciones,
E Mant ;
2

3 de regi 1 que
pueden ser utilizadoz para fines de vigilancia, i
se desea. !

El laboratorio de microbiologia debe ser com-
petente v esto es una de las responssbilidades del
Uomité de Infecciones del hospital. Debe plani-
ficar el mayor aprovechamiento del tiempo del
Tal ; ikindose - 36l0 n

que sean importantes para sus actividades de vi-
gilancia ¥ control,

El Jaboratorie puede llevar a cabo vigdancia

-1 de los emp cim infs
Nes ¥ BETVICIOE que pueden prestar.
=—LilCHEIONES ¥ Metodos para Ja mnvestiga-
Cl0n DACTENIGIOFIes ael peraonar del Hospi-
tal ¥ uel medio hospitalario en relacidn con
un brote eoncreto,
—F ! para
saneamiento del medio.
—Revizar y evaluar las instrucciones y préc-

4 4

un

bacterioligien dando valivsos datos pars corre-
gir procedimientos defectuosos de asepsia y es-
terilizacién en salas de preparacitn de materisl
quirtrgieo, central de estivilizacién, salas de
anestesias y de operaciones, de recuperacion y
de Terapia Intensiva. Asi es posible solucionar
problemas que hacen & la transmision de infec-
clones en dreas especificas para la cirugia, o en
otras qe‘spcwn ¥ complementarias,

teas P lenlay
¥ el control de las infecciones en los diver-
#05 departamentos del Hospital,
—Facilitar las actas de las reuniones del Co-
mité de Infeccion a los Jefes de Departa-
mento y a otrag personas interesadae del
. hospital.
~—Recomendar que el Hoapital adquiera, utili-

P te el Comité de Infeccién solicic
tard controles mediante cultivos sobre los obje-
toa inanimad ideas ¥ soluei
cuando ge ha establecido que algo anda mal con
respecto s la contaminaeién del medio 447875108
Se deben dar instrucciones precisas sobre re-
coleceidn de muestras y su envio al laboratorio,
para seguir las distintas etapas qua se necesita-




identificar gérmencs ¢ interpretar co-
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Namero Extracrdinarie

biema que exige evaluaciones epxdmlulq;mna ¥
da ¥i para dismi-

Ir o5 Se exigs In

eln ¥ ajustado eviterio del personal téenico res-
ponsabie en cada etapa del procedimiento micro-
pioldgien a eumplir,

D¢ ser posible, el Departamento de Salud Puo-
blica del area donde se encuentre el Instituto de
Cirngia, debe dar apoyo téenico al laboratorio de
miercbiclogia del hespital y allegar fondos a
eate filtimo =,

Lo primero s logra organizande seminarios,
eursos prictieos educacivnales pars personal

nuir los efeetos de su diseminacién con retacidn
al enfermo tratade en un amblente gquirirgi-
i 15 U7 - 107153210

En 1968 evalué Martin ** las infecciones gra-
ves que produjeron septicemias dentro de los
hospitales de log EEULU,, en todas las especiali-
daacs eomprobando gue murieron 50.000 perso-
nag, cifra alarmante 8 se tiene en cuenta que la
complicacién fue adquirida en institociones en
lus que debe logravse ervadicar gérmanes capa-

téenico, al dis los
eon lo que ge logra mayor eficacia, Aquel ente
estatal estd en condiciones de tipificar bacteric-
fagos de estafilococos, estudios detallades de su-
puestes gérmenes patogenos y la determinacion
de EurDtlpDB de Ml‘moﬂsﬂu ¥ Escherichia Coli
los de el 50-92-

CER Q& ¥ que ¢l autor clasificd de “epi-
demia nacional ae grandes proporeiones”. Se
debe considerar como es obvio que parts de Ju
morbi-mortalidad de la infeccion grave adqui-
rida durante la internaciém, se produce en pa-
clenfes gue ingresaron con processs graves de
base ¥ que fueron objeto de ataque por microor-
ganiamos acantonados en el “habitat” del noso-

Pry idi i de lag inf
en el personal de Cirugin

2i tenemos par cierto que tanto e1 personal
midico o asi como los pue-
den transmitiv infecciones a otrog, surge la ne-
casidad de un programa que permita reducir en
ambos grupos homanes los riesgos de contami-

comio

e acepta que ol nimero de enfermos en ge-
neral infectados en hospitales que por clerto
también atienden casos de eirugia en el 10 5% al
26 %% W08 @) numero de log que adquieren la
infeccidn en ¢l hospital escila entre el 5 % al
15 :‘:‘, E-140-156,

nacion mediante una serie de lidas que en

realidad #on bien conocidas desde hace mucho

llempu pero gqua la rutma hu purmltjdo ¢l rela-
en sit apl

Como medidas preventions, ez el examen cul-
dadoso de pre-ingress, el que deberd repetirse
anualmente, ser eompleto con Rx, de térax y teat
e tuberculina,

Entre las medidazs de inmunizacién y quimic-
profilaxis corresponde vacunar al personal eon-
tra la virnela y repetirlo cada 3 afios, contra la
difterin y tétano, tubercoloziz, fiebre tifoidea,
influenza y hepatitis 126-127-101

El perzonal femenino del drea quirtirgica al
servicio del paciente, si e embaraza, apenas lo
sepa, tiene la obligacion de eomunicarlo a su su-
perior; durante el ler. trimestre de la gestacitn
¥ para veducir las posibilidades de exposiciin a
I rubeola v otras infeceiones séricss, Ja emplea-
da debe ser destinada a secciones o servicios dis-
tintns de los de obatetricin, pedistris quirdrgica
o enfermedades transmisibles $5-155,

Pavlicipacidn de los gérmenes en lo
tufeceidn quirirgics

La infecciém hospitalaria en eirngia es un pro-

Bucteriologin epliende o la Cirugin

La apli de log ¥ técnicas
de ia bacteriologia # la cirugia, ofrece al eiru-
jano valiesa informacion para prevenir, diag-
nost.esr o tratar infecciones de la préctica qui-
rirgica. Gran parte de su progreso resulta de
la colaboracion de distintas ciencias bisicas: fi-
losofia, t:amlogis anabomia, patologia, hamrio-
logia ¥ que
ron i su desarrollo, La bacteriologin ha legado
a la cirugia las téenicas de asepsia y antisepsia,
miétodos de disgnistico més exacto y medios efi-
caces pars evitar y tralar mochas infecciones
quirirgicas -50-141-142-145-105-102-163.157.201,

Antes del advenimiento de la bacteriologia,
todas las heridas se infectaban, tanto fueran
uccidentales como quirirgicas, y se clasificaban
esas infeeciones en "henis-nas" con pus Toable o

" P A
mortalidad eva elevada ¥, Despllés de los tra-
bajo: de Pasteur, es que Lister inicia la lucha
contra la |nfece|6>| hospitalaria, creando la

“asepsia quirirgica™ y por primera vez los pér-
mones dejaron de ser los amos del campo ope-
ratorio, Sin embarge un giplo después ¥ pese
@ que las cosas cambiaron, la infeccidn quirdr-
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wiea no estd totalmente dominada, al punto goe
Christol Danial 94! con motive de la gran cam-
paiia de higiene en loa hospitales de Parfs de
1974 s2 pregunta: *; Un afio de higiene hoapita-
Jaria ¥ “; Pero qué piensan log microbios? De
¢llz moz ocuparemns mis adelante,

Los antibidticos fijaron una etapa erucial al
punts de que se penaé que la etapa de oro de los
mierehics habin terminado; este concepto es
arrinec ¥a gue i bien la cirugia cambid, tam-
bién lo hicieron los gérmenes, persistieron mu-
chos problemas antigucs y surgiersn otros. con
tq introduccidn de cada noeve agente antibac-
tariann.

Ee cierto gue en eirugia poseemos mediea pa-
ra eombatir muchas infecciones, pero también
To eg que les estudios bacterioligicos y las proe-
bas de sensibilidad son més importantes que
nunca para utllizar con éxito esoe medies, Ea
dudoso que las infzociones sean shora menos nu-
merosas que hace 15 afies, lo que si sabemos
oue en la actualidad muchas de las que sa en-
cnentran son més complejas ¥ dificiles de tra-
rar. Be deben enviar mis muestraz de pus al
laboratoric para cultivos, hay un nimero mayor
de infecciones raves, a veecs mortales, por bae-
terias oue han adouirido resistencia a todes o
resl todos los antibioticos de que se dispene,
Mg aidn, investigaciones recientes han demos-
trado que Ja antibioticoterapia wsada nara pre-
vonfr o trater una infeceidn nuede de hecho, en
ciertas circanstancias producir oftra que en con-
secnencis ma convierts en infeceldn “latrdge-
nat 4801011

Las heridas nueden ser contaminadas por
rran cantidad de microorganizmos pere, por
fortuna, les ane producen infeceiones ouirirei-
cas no son tantna, Para ser exactes, no todes los
agentes infeeciosos son hacterfas, nocs ercon-
tremos cspiroquetas, honpos. parvisitos v virns,

Las bacteriaz mis impertantes en las infec-
elones ouirireieas acudas son las “pidrenas’:
el tirminn “pideenn™ (formador de pus) suele
anlicarse al estafilococo, estrentoecen, naumoeo-
o, ganoeoen ¥ meninescoen ¥ o verss s Tn usa
nara el colibacilo v Psandomonas, i bacilo fu-
bereufoso. ne eonsideradn pidrens, puede vrodu-
cir nus espesn ¥ tipico en los ahscesos frios,

Los “estafilococos™ presentes en las infeceio-
nes gquirdrgicas se clasifican en subgruopos en
funciin de las caracteristicas de sus cultivos o
de su lisis por bacteriifagos especificos, En los
cultivos, pueden ser “aurens', “albus" o “ei-
treus” gegin el color de las colonias, Se en-

I
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CLASIFICACION DE LAS BACTERIAS
DE IMPORTANCIA EN CIRUGIA

Bacterlas Aevobing
1 L. Cocos Grampositives
A) Staphylococeus

E) Streptoeoccus

e} viriduns

) Preumocoecus
Cocos gramnepativis
A} Neisserin gonarrhoeds
) Noisserin eaturrhalis
. Bacilos grampositives

A) Baclllug snthracis

B} Corymebactorinm diphtheriae
C) Diphtherio bacilli

D) Mycobactarium tuberculosis
. Hacllos gramnegatives
Eeherichia eobi
Avrobacter aerogenus
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cuentrs en la flora normal de la piel y del naso-
faringeo del hombre, ¥ puede encontrarse en las
heridas, ya sea como agente patdgeno o como
contaminante, De hecho, es a veces dificll saber
i este microorganisme cultivado en muchas zo-
nas de infeccién representa una cepa patigena o
saprofica, Un estafilococo hemolitico, congula-
sa positiva, manitol pesitive y de la var!edad
aureus suele zer path Se ha d
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ma, ¥ el pus, al principio acuoso, ripidamente
se vuelve espeso, mucoide, cremoso y contiene
grandes cantidades de fibrina coagulada. El
también puede provocar peritonitls primaria en
nifios ¥ @ veces artritis supurada aguda,

Ta “neisseria gonorrhoess™ o “gonococo™, eoeo
gramnegativo no forma parte de la flora nor-
mal del hombre. En el tipo habitual de infec-

que log tipos que corresponden a los bacteriéfa-
gog BO-81-77 0 42 B no adlo son virulentos, sino
de poder infectante poeo comin 160-161-165,

La determinacion del tipo de bacteriéfago sir-
ve para clasificar de manera mis especifica este
gérmen ¥ las cepas epidémicas en los ambientes
quirdrgices, que suelen tener patronea antibid-
ticos de resistencia a la mayoria de los agentes
usados. Su capacidad de diaemmauﬁn del per-
sonal al i ¥ de re-

cidn se ta en la uretrs, vasos defersntes,
préstata ¥ en la uretra, cuello utering, trompag
de Falopio v peritoneo en la mujer. Su invasién
puede dar origen s onfermedades graves rIs or-
den médico, ingitis, artritiz, endocarditis,
septiceming.

La “eacherichia coli” aparece en el intestino
del nifio muy poco tiempo después de su naci-
miento y queda durante toda Ia vida; tiene inte-
rés quirdrgico porque participa de muchas

guiere atencién psrtn:nlsr para e]mlt.&r méto-
doa eficaces de aislamiento v téenicas maticulo-
3as de higiene ¥ asepaia 10-35-#-152-184-186,

Los estafilococos patdgenos suelen provocar
necrosis ¥ supuraciin ripidas formando un pua
eapeso, cremose ¢ inodoro, formande abscesos
que enran mediante drenaje. Otras cepas son
muy virulentas y de in in-

mixtas gue ineluyen avendicitis,
coleeistitie, peritonitia e infecciones de Tos gue-
madoz, A £l se Te ha atribuido el olor mitrido
de la peritonitis apandieular; sin embargo 32 ha
demostrado gue 31 e lo eultiva en medio estéril,
no produce olor d dable, pues sus enzi
no pueden ataear 1ns proteinas Integras,

Los principales raaponm'bles de eate olor de-

it

vasoras graves o mortales, como sepueamiaw ¥
piemias con invasién de la corrients sanguinea.
fencia de Ias infecci estafl

a la Tocalizacidn, parece ser debida a la produc-
cifm de una enzima del tipe de las coapulasas,
que ocagiona trombosis vascular T-nE-A-105-121

Loa Yestreptococos aerobios” pueden ser "he-
moliticos”, “no hemoliticos™ o “viridans". Poe-
den ger hudéspedes normales de la cavidad bucal,
vias resplratorias altas, tubo digestive, vagina,
ete, Cuando son invasores v de rénido des-
arrollo se extienden afectando prandes zonas
tisurales, producen necrosis, con pocs tendencia
a formar pus, ¥ con exagerado exodado con ea-
racteristica acuoso. La variedad ”andana de
Schottmiller” origina gangrenas f:

son las de los
grupos “bactersides™ y “clostridia™ o el estrep-
tococo anaerobio.

Fl “proteus” suele ser hudsped no patdgeno
del tubo digestivo, pero puede provecar infee-
eitin =olo o sindrgicamente con otrag bacterias
comn peritonitis fecal, Iinfecr‘iunee urinarias,

torise de heridas abdominales o perineales, o
renticemias 159,

El “bacillus pyocyanens” o “psendomona ae-
ruginesa”, ge encuentra muchas veces eomo
apente infectante secundario en Jas heridas, for-
mandn parte de uma infeceidn mixta, en heridas
extensas gue tienen tejido muerto o se acompa-
mm r‘p wrandes pérdidas de nuala‘m:tu eon gra-

felizmente cada vez menos frecuentes en esta
era antihiGtica M-E-A1-167-165-195

A este mérmen corresponde erisipelas, mas-
toiditis, linfangitis, osteomielitis (no frecuen-
te) vy septicemias, entre otras infecciomes; su
tendencia a |z extension es stribuida a la pro-
duceidn de estreptocinasa que facilita la fibri-
nolisig SHEAEST-169

Suele do-
rado, siendo ests asncineidn tcmlhrn por To fnva.
sora, dando septicemias vy dificiles de tratar
que a veces son mortales 20

La infeceidn auirdreica por este gérmen es
temible en cirngia, dificil de prevenir, de hacer
un dm"ncwl‘cu precor ¥ de poner en marcha un

- iea, de un il pasa
A utm &i nn s¢ toman bnenos recandoe eon ins-

E1# " auele p en
pulmaones y pleuras, septicemias, sinusitis, me-
ningitis y osteomielitis. En el pulmdn la infec-
cifn neumoccoccica puede ir seguida de emple-

I, material de curaciones, ete.: no exis-
E.e test microhioldgice oue permits al laborato-
rio definir 1a virulencia dz una cepa de bhacilo
piocidnico y de distinguirla de otva con peca o
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sin mayor patogénesis. Los servicios mis ame-
nazndos de !nfeocién pim&nim son los ”Ce.ntros
por la p

de traguectomizad los de "il!s:s".
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eatas superficies salvo que existan leslones pro-
ducidaz por traumsatismosz o algin otro factor
fisico, quimico o metabilico que disminuya la
T [a Tocal de los tejidos y favorezea el

quemados, cirugia tordcica, abdominal, urelgi-
ca ¥ centroa de prematuros W06-101-170-171-172
El “eatreptocoro anaerohis™ es un invasor (B—

desarrollo bacteriang 18-118,
Cuando se prodoce la obstruecitn de eonduc-
tos de excrecidn o secreeidn come el uréter, el
lédnco, el i el dice, etc., suele fa-

mible del organismo del hombre ¥ se
en algunas peritonitis, abacess de pulmin, em-
niema pitride, absceso tubo-ovdrieo, aborta sép-
tico o infecciones puerperales o simbisticas.
Produce pus maloliente, espeso ¥ de eolor gri-
sdcen,

Los microorganismes patdgencs del grupo
anaerobio grampesitive, de importaneia en ci-
rugia, incluyen los agentes del tétano v de la
gangrena gaseosa, citades en el enadro prece-
dente ¥ que se desarrollan, estos dltimos en
nresencia de tejide necrdtico v facilitada la
infeccion por cwerpos extrafios, Producen des-
troeeion de tejidos adyacentes ¢ intactos con
formacidn de toxinas, trombosis vascular y efec-
fo8 mecdnicos por la accidn del gas y del edema
zue se forman, dando moy alta morbimortali-

ad %6,

cilitarse la mnoltiplicaclén bacteriana loca! ¥ la
invagion de los tejidos. En algunog casos, sin
embargo, il intae-
tas, como el baeflo tifico y otros; puede ocurrir
que la hacteria sea incapaz de producir infacelfn
porgue es destrolda o inhibida por las defensas
naturales del sujeto 14-112-181,

La propagacidn del process inflamatorio por
via linfatica vencsa, por continuidad v raramen-
te arterial, ete., lleva a la producciin de focos
locales o 1Temdae supurativos o no, de envo me-

no e gue nos
Mummos va que &l ob_fet]m de este aspecto del
Relato, es sefislar a la infeccidn como uno de
loa elementos primordiales contra Ja que debe lu-
charae en cirugfa, mediante medidas de nreven-
cidn v ataque para su eliminacion, 8dlo diremos
mue ella puede ceder espontémeamente, ouedar
Incalizada, invadir dreas vecinas o alefadas o

EFECTOS DE LAS BACTERIAS
EN CIRUGIA

volverse crinica. La diseminacion divecta es la
mis comin n través de tejidos subeutinecs,
¥ aus vainas, tendomes, ete.: tambifn

Ovrigen o de log inf
La infeceidn en clrugia es el resultado de la
nenetraciin, desarrollo v actividad metabilica
-'Ie mlcmnmniﬁm en los tejidos. Hay dos di-
i entre las infe qui-
rirgieas ¥ ]sa médicas: 1) en laa primeras, el

1o hace do manera difusa en cavidades eomo el
térax v el abdomen 1115

REZISTENCIA DEL HUESPED A LA INVASION
BACTERIANA

La resistencia de un enf frente a una in-

foco primario rara vez ge cura th
v suele producir supuraciin, necrosis, pangre-
na, enfermedad de larea duracién, gue lleva a
Ta muerte o produce efectos graves si no se tra-
t1, ¥ 2) debe ser posible 1a excisidn, la ineisii
¥'o el drenaje Son a mnudo “polimicra

vasiin bacteriana es un fendmeno fislologico
complejo que puede definirse como “resistencia”
o “inmunidad”. El desarrollo de enalouier in-
feceifin se debe a que la interaceifn dindmica de
los distintos factores de resistenciy, ne puede

Yaitg i il
cidn ripida en Ioe bmlt!os o sigtemas verinos, En

lominar el gran nimero y a la virolencia de los

comta

Por la resistencia. la i idad ¥

contraste, las infecciones médicas son
mente mﬂmm]crobfanas. difusas ¥ se acompa-
fan de poea o ninguna resccidn tisural, pero
con una gran respuesta menersl,

El lngar por donde Jas bacterias atraviesan la
pigl 0 las mueosas se conoce como “puerta de
entrada”. Las superficies cutineas ¥ mucosas
Ael organismo suelen estar intactas: si bien a
veces estin contaminadas eon bacterias. suelen
resiatir a la de Toa mi;

En condiciones normalea no pueden atravesar

su recinroca, Ia arscentibilidad, son “relativas"™
v nn “absolutas™, Deade el punta de vista clindeo
implica un concento amplio, oue representa la
suma de muchag fuerzas o inflvencing en el me-
canigmn de defensa que rige 'a relacién entre el
huésped v el parvisito. Una de las mayores res-
nonzabilidades de coslavier elrujano es conacer
Tng factorea one controlan v nromneven 'a resis.
tencia del huavped Lu bns@ de‘ tratamiento da
las infegci pr en tomar
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medidas que “refuerzan” la resistencia del pa-
clente; ain los antibidticos, que permiten dete-
ner la multiplicaciin del pardsito invasor, no
pueden eurar si no se desarrolla al mismo tiempo
una respuesta inmunitaria adecuada. Esta pue-
de dividirse en “loeal”, “regional” o “gene-
ral’ VIA-LIS3T8-170- 180

RESISTENCIA LOCAL

Depende en un prineipio de la integridad de la
barrera constituida por la plel y las mucosas,
que eomo dijimos suelen ser impermeables a las
bacterias. El traumatismo o la enfermedad,
pueden vencer a-esta barrera, dando puso a la
invasidn bacteriana y poniéndose en juego. mu-
ches mecanismos locales de defensa; so niimero,
wénero y cficacia, dependen en parte del teiido
afectade, ¥ de su vascularizacién. Al mismo
tiempo, el fendmeno resistencial local se nressn-
ta bajo forma de “inflamacitn séptica™, enca-
minade a localizar, destruir y remover las bac-
terias Invasoras. Aparecen los signos locales del
proceso inflamatorio aue tan bien lo sefialara
Celso ¥ las correspondientes respuestas humo-
rales,

La inmunidad Jocal puede. estar . sumentads
coma consecuencia de un proceso inflamatorio
anterior o reciente en la misma zona; el efecto
probablemente sea inespecifico ¥ facilits una
movilizaciin més ripida y eficaz de las defen-
sar, en eazo de reproducirse la lesion.

RESISTENCIA REGIONAL

Es Ia segunda linea defensiva del huesped,
cuando Ias barreras, las calles han sido vencidas
por la infeccidn: es la linfangitiz lineal o reticu-
lar, la celulitiz invasora, el.c. Aqui se ponen en
mareha los

Wimers Extraordinaria

La aceldn de filtrade estd a cargo de los macrd-
fagos del sistems reticiloendotelial que tapizan
los sinusoides del ganglio linfitico ¥ fagocitan
lus particulas que le llegan con la linfa. La pro-
duecitm de anticuerpos especificos en los gan-
glios no se eonoce hien a eargo de qué elementos
estin, pero Ia experimentacion en animales lleva
a supener que en el hombre, son los mismos ele-
mentos que filtran las bacterias los que dan loa
anticuerpos que una ves formados, pasan del
ganglio a la circulacidn general para su difusiin,

Cuando los ganglios no pueden cumplir mas
com Ta funcién que acabamos de apuntsr, se asis-
te a la difusion de la infeccion por via sangui-
new eon todss sue implicanciax, Ja “septice-
min’ 59,

Finalmente, si continda la éstasis linfética,
volviéndose crénfea, sus efectos nocives pueden
digminuir la resistancia de los-tejidos interesa-
dos; el linfedema crénico disminuye la resiston-
cia a I infeccidn y se instala un cireulo vicioso
caracterizado  por atagues recurrentes inflama-
torios, progresando la lesidn linfatica,

RESISTENCIA GENERAL

Ella depende de la proteccitn eonferida por
los anticuerpos que circolan constantemente en
l:lerht ranhdad mru que pnedun en condiciones

Los

“factores renerales que desempefian un papel im-

portante en el esquema de la resistencia pueden
ser naturales o adquiridoes, especifieos o inespe-
cificos.

"Inmurudad natur‘ﬂ e la msn.sbam:m general
i irida en forma des-
conaeida; estin vml:uladn‘s eon I edad, sexo,
raza, vun,ul:lunelz individuales, alimentacién, cli-

ma ¥ enfer metabilicas
Loz mi\os nn tienen capacidad para r]esa: TO=
TNar § o no han recibide estimulaciin

nivel del sistema linfatico; la infl amm-
dida va acompaiiadn de extmvusacidn impor-
tante de proteinas plasmiticas, Kouides, electro-
lites ¥ elementos celulares, facilitado todo elio
por factores de difusidn come la hialunsridasa.
La circulacin linfitica sumenta considera-
blemente al elevarse Ia presion del foco de infla-
macidn, con lo que logra remover los productos
de desecho v Tos restos celulares en un sitio de
oran actividad metabéliea, Entran los i

linfiticos a participar del proceso, como harrera
a la infeceion ya que actian como filtres de bac-
terias i ¥ de restos celul ¥ produ-

cen anticuerpos especificos contra las mlsma&'

especificn para la formacién de anticuerpos ge-
nerales; son més susceptibles s Ia infeceidn qui-
riireics y dependen de la inmunidad -pasiva ob-
tenidz de la madre a través de la placenta. Eeta
inmunidad pasiva desaarece a los 6 mesea des-
s del nacimi 1

unn inmunidad qe'nemf dct[\'a

Las enfer

ciadas con dietas insufieientes o mil equ:]ibm-
dus, disminuye en forma fmnortante Ja resistens
cia de] huésped & la infeccidn; una diabetes no
controlada, suele i ir scompafiada da una dismi-

uefdn id delni idad general y si

¥ debe ger » por -+
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las arterias de miembros inferiores, entre otras,
estén pareial o totalmente obstruidas, hay una
disminueion a ese nivel, de la resistencia a la
infeceidn, con lo que hace més dificil ¥ riesgosa
la aceidn de la cirngia,

En los nefripatag, cardiacos, eirrdticos, en los
enf.srmos de Addison ¥ Cushing pasa lo misma,

La dad especifica" d &n gran
parte de factores humorales generales especifi-
cos gue ineluyen antitoxinas, bacteriolisines,
aglutininaz ¥ precipitinus. Los datos que ze dis-
penen sugiersn gue la fraceiin gammarlobulina
del plasma contiene ¥ almacens log anticuerpos
hacterianns especificos, En union con las medi-
das locales de defensa, la respuesta antigeno-an-
twuel oo cobra gran |mportam:|s para wntrosnr
Jas infeceiones en fase de
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PECULIARIDADES AMBIENTALES DEL
ARFA QUIRTRGICA

La internaciin del paclente gquirdrgico, su
nermanencia €n log quirdfanos, su paso por sa-
lag de anestesia, recuperacion y tarapia inten-
siva, Io expons a enfrentarse con un medio am-
hiente fisico que difiers con el que cuslquier otra
institucion no médica brinda a ouienes se des-
plazan en ellas. Y es que en el ambiente donde
ap fratan casos guirirgices. hav enovtunidades
Az pontaminacién, que pueden contaminar ¢ In-
feetar a esos internados.

Los integrantes del equine médico v paramé-
Ajen, lo mismo aue log enfermos, estin en con-
tactn con vehienlos ¥ vectores comuomes, de apgen-
tes infecciosos: elloa son el aive. los alimentos

187-188,

T.os anticuerpos debidog a infeceién o reaceitn
a lo= antigenos en los pacientes, confisren una
“inmunidad adguirida” duradera o permanente.
La administracidn de suero que contenga anti-
procura * idad pazi-

e i , ¢l agua. incluso el hielo, los dese-
chos liquides y sdlidos, insectos ¥ alimafias v
muchos objetos usados para la atencidn y el eni-
Aado del operado, que son medios de transmisiin
de sgentes patdgenos d2 una a obra persona.
Es mis aiin, la naturaleza misma del am-

biemte hoﬁmt:ﬂann acrecenta las oportunidades
para a tode tipo de elemento o uten-

. ¥ otorga al pacientz una pr HET0-
togics valinga més o menes definitiva; los anti-
cuerpos especificos se encuentran en la fraceion
pammaglnhulinemia de la sangre v en afios re-
cientes se han podido obtener grandes cantida-
des de las diversas fraceiones de proteinas plas-
miticas. La “globulina gamma' al contener
gran espectro de substanclas inmunes dtiles, es
un gran recurso en ¢l tratamiento de enferme-
dardes especificas,

Para laz rescciones antigenc-anticuerpo “in
vive", es neessario el “complemento” en parti-
cular para la lisis bacteriana, que en algunos pa-
cientes infectados estd en deficfencia; se ha en-
contrado recientemente una fraccién proteinics
lTamada * ‘properdina”, esencial en relacién con
funcion del complements y la reacelon antige-
ne anticuerpo.

Todo cirnjane tiene la responsabilidad do

comprender los varlos factores que intervienen
en Ia resnstencw del huésned El proceso fizio-
lagico de 'a estd int liga-
do con la resistencia ¥ el culdado Inteligente de
‘s zoma lesionada o infectada, para que la repa-
racidn sea ripida ¥y completa, siendo una ayoda
anreciable para dicha resistencia.
Al tratar laz infecciones hoapitalarias ¥ el em-
pleo de los antibidtices en cirugia analizaremos
factores que contribuyen s la supresion de la
mmunidad 2,

=flio que Megoe o 36 nee en el paciente; es pues
evidente que los agentes patéeenos sc encuen-
tran en aguél, en mavor variedad ¥ concentra-
rign mie en otros considerados como mids norma-
lez, Tienen mayores oportunidades para pasar
del medio al huésped, onien por estar enfermo,
DOERE MAVHE susceptuh(hdad PATA que &6 mulh
nliopen las de 1a

ambiental.

El “aire” fue siempre considerado comp ve-
hiculn de contiminaciin en @ drea enivivedca v
en nfios recientes se ha vuelto a concentrar de
nueve la atencion sobre este problema llamado
“hiriene del sire en el ambientn de Jog ouirafo.
nos" reeonociéndose su magnitud ¥ comopleji-
Aad ™, Como en el hoapital moderne, la estruc-
tura suele ser de varios pisos. resulta muy difi-
¢il repular el movimiento del aive de una parte
@ otra del mismo,

En su excelente relato sobre “Infecciones
quirtirricas”, Ios doctores Lange v Frigerio 120
a nropdsite de la contaminaciin por el aire se-
finlan que los gérmenes anidan en el polvillo de
Tas paredes tanto de las salas de internacién co-
ma quirifancs, sihanas, vajillas e incluaive con-
taminan el aire. Estd demostrado que estos ele
mentos deben ser considerados como reservorios
de mérmenes patdgenos provenientes de heridas
infectadas y de portadores =ancs. Citan woma
experiencia efectuada en el Servicio de Cirugia
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del Bartholomew's Hospital de Londres, que e
una ajustada demostracién: en €l momento de
sn reaperfura Tuego de refacciones, los ambien-
tes no contenfan estafilococos, pero ol teveer dia
de trabajo =e los halls por doquier ¥ la tipifica-
cién mostrd relacion con cepas de portadores sa-
nos, Luego de un corto perisdo un tavein de los
objetos ¥ al mes el 0.25 7F de las particulas del
aire se encontraban contaminadas 195,

En lag salag de internacién, en las qus la sepa-
racién de enfermos infectados de los que no lo
eatdn, no es ficil, no obstante conocerss aue ese
aiglamiento ex esencial, la diseminaciin de gér-
menes 22 el resultado de ventilar camas, mov
Tizando ropas, vasijas, ete., contaminadas que no
se esterilizan nunea, y que estin & cargo de per-
sonal gue, despoés debe cumplic tavens de enfer-
meria o servir alimentos, tranaportan nacfentes,
sin haber ido com didas el tales do
higiene como In de lavarse las manog o eambiar
ropas para hacer tareas sucias o limpias 272001
A2-104-156-178-104-212

Se ha demostrado que hay mis pérmenes en el
aire que en las heridas, como tamhién en pizos,
paredes, muebles, ete)85 8i bion todos Jos am-
hientes astin contaminados se considera que loa
Ae internacién enlectiva tienen en este sentido
mavor gravitaclin, donde influven Ja antigtle-
dad de Ta planta, estado de mantenimients, pasi-
1o 1argns, nrasencia de patios, ove son reservo-
rina imponderables do pérmenes 11,

Hace ya bastante Hiemna gue se estd utilizan-
Ao 1a ventilaciin mecdniea del drea ouirdrei-
on 100128 gp movimiento forzado de aire tanto
en sentido horizontal eomo vertieal, complica
afn mis el control de la calidad de aive en el
Arven quirirgica. a menos oue las instalaciones
havan sido ceidadnsamente dizafiadas ¥ cons-
truidas, poraue de 1o contraris, e alve imoolsa-
do & zonas eriticas, ouirdfanos, tevapia intensi-
va. puede estar contaminado con un posible
riesgn varva los pacientes, eapecialmente si son
nifios 23-152,

Ta ventilacitn ¥ ol aive acondicionado nor si
solos no pueden cambiar Jag nuhes becterianas,
nue se orfrinan cuando se trabodia en el departa-
mento de cirugis, como resultado de Tag activi-
dades que cirujanos, istas ¥ de-
miig personal féenico,

Claro que si ¢l sistema de ventilacion es bue-
no, ¢l rieago disminuye, mediante un proceso dz
dilucién durante un periedo de tiempo, lo oue no
desearta 1a necesidad de nna estricta diseiplina
para reducir & un minimo el desplazamianto del
personal, especislmente de un quiréfano a otro,
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Tn buen sistema de ventilacién, ¥ de aire
acendicionado es el que al abrir ¥ cerrar las
puartas no altera 1a presion del aire ambien-
te 10111

En el disefio de uns planta quirdrgica actuali-
zadn se preverin medidas destinadas a dismi-
nuir Ja diseminacién de la infecelén; la realidad
s que en nuestre medio, deben adecnarse medi-
dna adaptables a nuestras instituclones y para
futuraz nuevas planias, desarrollar sistemas que
sean compatibles con nuestra realidad econd-
mica,

Como salucionez posibles en las fireas quirdr-
gieas gue estin funclonando en nuestro pais;
para evitar la contaminacién del sector interme-
dio, hay que eliminar todos loa focos que estin
en zapatos y ropas del personal, Se deberin
cambiar antes de ingresar al drea ealificada de
limpia, poniéndose ropas que usarin en la mis-
ma, hotas, masearillag, ete, El enfermo cambia-
14 de camilla e indumentaria ¥ las ropas de ca-
ma no deben ingresar a dicha drea; con ello se
Togra ind, dencia absoluta entre el 1
exterior v el que actiin en log guirdfanos, mante-
niéndose un solo Ingar de contaseto pues de no
cumplirae, en pocos minutos se contaming un
ambiente supuesto estéril,

Habrd que disponer de salas limpias, asépti-
cas, o "blaneas” desde =1 punto de vista de la
infeceitn ¥ sépticas o sucias para internaciones
aue 82 supone 0 Conoce gue contaminarin 2l me-
din amblente; ambas recibivin €] tratamiento
adecuzdo,

CONTROL DE LA ATMOSFERA EN LAS “BALAS
BLANCAZ"” MEDANTE FLUJO LAMINAR

En In permanznte lucha contra la infeccitn, se
utiliza como medie de asepsia el “lux laminai-
Te”, en el frea quirfivgica, siendo una vealidad
de alto interés 12, Naeif como una necesidad de
la industria, prineipalment Mas vineulad
u tejidos de punto, en la que el saneamiento am-
hiental tenin gran priovidad,

Mediante este sistema de ventilacién, el aire
cireuls en los lugares de trabajo a temperatura
acorde con Jas diferentes estaciones, pero procu-
rando enfriar o calentar el medio seglin sea ne-
peaario, pers lo que tiene de importante es que
se logra una mayor asspsia, suprimiendo parti-
enlas ¥ gérmenes nocivos para quicnes actian
en ese madio,

La experiencia adquirida en el medio indus-
trial fue Nevads al sanitario quirdrgico, con el
fin de que se transformara en “salas blancas”,
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en laz que se logra ¢l control de la atmdsfers
gracias entonces al flujo laminar, del que nos
vamos a ccupar a continuacion.

He puede definir como “sala blanca" al =spa-
cin efibico de un determinado ambiente en = que
artificialmente se intenta eliminar particulaz
suspendidas en el aive que son portadoras de
wérmenes, para combatir su accifn nociva con
fines de asepsia.

Para lograrlo, por razones de economis se
debe limitar el tamafiy del ambiente que va a ser
presarvade de In contaminaciin, en nuestro coso
el destinado al acto anfrireice ¥ 1 zonas inter-
medias vineuladas intimamente. En el disefio de
la planta quirdrgies, cuando se va a naar el ﬂujo
laminar, e aplicaran estrictaments normas vin-
enladas a la conal.rucciun ¥ emplen de matermies
e

la ejecuckin del pm-ectn Loa nisog v paredes,
tendrin revestimientos Io més lisos que sen po-
sible con j I Imperceptibl
para evitar aue se acumolen particulos qua son
portadorns de gpérmenes: estoa materiales “lim-
pics™ son fhefles de mantener aseados,

La cireulacidn del personal, enfarmos y mate-
viales & utflizar en ese medio oue se pretende
aislar del exterior, altamente contaminado, esti
asegurade, a través de dreas intermediag, donde
82 toman precauciones (cambin de ropas, eami-
llag, ete.) de aenerdn con normas estrictas de
disciplina.

i Cudles son las razones de la nocividad de las
particulas gue fluetian en el ambiente quirir-
wieo? Bon 2: una de orden fisieo, ya que ollas
tienen uns granulometeis de 0.8 o méis dérimas
de micrones con una composeién quimica muy
variada, pero an concenfracién ez tal en la
atmésfera, que en alpunos medios se la evalia
entre 100. 00 y 500 000 particalss por litro,

i , ademda da
= akres:u'ldad cruimu:s_ Eate efecbo &4 temible
en oneraciones delicadaa en 1a fabricacién de
material dptico de isif mi-
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eivaz, hay que tratar de eliminarlas, para To
cual hay que conocer sus origenss,

Pueden proceder de:

—La atmisfera misma, en-la gue ellas se mamn-
tienen en suspensién por. ]ax wrrienbea de

I , que es el
por la accidn del calor en la masa de log
cuerpos fluidos,

~-Laa paredes de Tos recinfos,

—TLos productes manufactorades en los am-
hientes de trabajo.

—Taos eirujancs ¥y demds personal del equipo
de trebajo, que atn con delantales, gorros,
barbijos, botas, gnantes, etc,, esterilizados,
pueden a través de 1a respiracién, plel, ca-
bellos, ete,, emitir eada minute de 10.000 &
10,006,600 de particulas al ambiente,

e trate entonces de eliminar estas partl-
eulas y de controlar la contaminacién,

El aire introducide en los ambisntes eulrie
micns se puede controlar con filtros de eficacia
e 90.897 % para particulas de una granulome-
tria superior o fwual & 0,8 micrones. reculando
i pureza ; To mismo se puede decir de las pare-
des, techns v plsos, que constroidos eon | mat!r{a
puedeﬂ 1

mamte.

La eliminacitn de particulas emitidas por el
be\mmsl aue actiia en las salas quimrgima. de
Tna que se jan, es wn p
diferente, aungue se asegurs proteceiin rigumsn
ndra ellos, no es posible loararlo desde ¢ punto
de vista de la esterilizacion. de ahi oue ne se
obtenes un ambiente “Blanes” romplets aungue
] alre acondiclonado sea t’ﬂtrarTe ¥ no hayan en

idn particulas ind

Las orimeraz instalaciones de controles de
particulas ambientales realizadas en EEUT. v
en Europa, no consimuen nna ss=nsia v depura-
ciin interval, v oee adlo se filtra el aire ove
entrn en la gala ouirdreica, pero las particulas
emitidas en ella, lag més proseras de 1 micrén,
por ser pesadas caen v & aire desolazado oor los

ero-middulos, ete y zn mateﬂnlea de uzn i!abu
tual en el

La otra razin es de orden bioldgico, pues loa
gérmenes utilizan en su desplazamients en la
atmdsfers un seporte ¥ ef aire del amblente re-
=ults un vehieulo de eleccion: de ahi, el interés
que repressnta para la cirugia, clertas manipu-
laciemes médicas v farmacéuticas, preparacién
de alimentos por la industria, de puder trabajar
en condiciones de asepsin éptima. Derde que se
=be que esas particulas en suspensidn son no-

del nersomal awe trabaja deja en
susmensiin las mids Hvians de 0,5 micrones gue
pueden ser captadas nor eirniznos v colaborado-
rea o por los materialea gue ze emplean.

Los dispositives de distribucitn del aire en ré-
gimen “laminar” ensayados en 1963 en EETUU.
v en 1966-1967 en paises europeos, mejoran
anreciablemente el control de Ia polucién en re-
cintos de trabajo, 3 trats de soplar el aire al
recinta por tuberfa, filtrade mediante el sistema
HEFPA y emitido con un régimen seroding-
mieo en forma de liminas o muy vecino s . El
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eriterio esencial ez el sigufente: El aive cubre
toda Ja superfieie da2 la zona a proteger, las ca-
pas emitidaz en jet son paralelas entre ellas
v quedan asi durante tods el trayecto que ellas
efectian entrs el soplado y la sspivaciin; i el
flujo de aire encuentra un obaticulo, las lonjas
de aire lna contornenn ¥ se vuelven a reformar
detrds del nismo después de una estela de lon-
gitud débil, 2i la velocidad del aive emitido por
ol gistorna es de 0,20 a 0,70 m por segundo, las
particulas en suspensidn no tienen posibilidad
de sadimentar ¥ son aspiradas,

Para juzgar de la eficacia de eatas instalacio-
nes one son de alto costo ¥ sle aceesibles a cier-
tos Tngtitutos de Cirogia, se debe disponer de
medios ¥ reglas da control.

Loa medios son aparatos basades scbre la
difusidn de la lug como el contador Royeo, que
permite medir la concentracién del namero de
particulag y an granulometria. Loz efectos hin-
16gicos =2 los mide con edpsnlas da Petri o de
Anderson, que determinan Ia poluciin miero-
binma.

Las rerlas a gque se ajustan los controles estan
on la Federal Standard 208 A que sefials 8 gran-
des elases:

—La elage 100, pars un ambiznte en el que =2
mide menos de 100 partienlas de 0,6 mierin
o menos por pie cdbieo de aire (o menos de
4 por litro de aive y 0 particula de 5 micro-
nes o menns),

—La clasa 10.000 (o 400) ; menos da este ni-
mero de particulas de 0.6 micrones por pie
elibico de aire y menes de 65 particulas por
debajo de 5 micrones.

—La claze 100.000 (o 4000) por debajo de
este niimars ¥ de 0,5 micrones por pie eihi-
co de aire y menos de 70 particulas por de-
hajo de & mierones.

Es posible obtoner Ia clzse 100 da control, ufi-
Tizando s6lo el “flujo laminar integral”, es deeir,
con un barrido completo dal recinto,

Para la clase 10.000, se puede emplear un sis-
teman convencional seudo-laminar o ligeramente

hulente, eon velocidades de aire i a
lag del flujo laminar. pero disponizndo de an-
chas superficies de difusiin ¥ de reposieidn de
aire.

La clase 100,000 pueds ser obienida a partir
de instalaciones convencionales, pero no dsbe
ser considerada como de control abaoluto de po-
lueién y puede servir de antesala o zons infer-
madia para controles de clase 100 6 100,000,
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Fl “aire scondicionadoe” elisico de nuestras
salas quirlivgicas procade de un sistema central
o por unidad smbiental que lo filtra y proyecta
al ambiente; con €l s obtienen clases interme-
diaz entre 10,000 ¥ 100,000; este método incor-
por un filtro con un equipo de asepsia, rayos
ultravioletas o pulverizacion de substancias bac-
tericidas, que si estd bien conechide e instalado,
ssegura on clima uniforme permanente de 21 a
22°C con 40 & 50 % de humadad relativa eon
una sonoridad que no debe pasar de 50 a 55 de-
cibelea “A”, tods lo que asegura confort para
guienes se desempefian,

Con relacién a la asepsia, es discutible, ya que
la inyeceion del aire de entrada cheea con el am-
biental, produciéndosze turbulencias que favore-
cen | poesta en movimisnto de manera desorde-
nada & Incontrolada de partieulas de la atmés-
fera y de las que so emiten en la sala,

De ahi que en los blocks quirirgicos que se
construyen actualmente se opta por eguiparios
con flujo laminsr en la espevanza de obtener el
desiderdtum de una sala blanca, tan necesaria,
en eirugia de trasplantes de drpanca, colocacion
de pratesis en orfopediz ¥ cirugia cardiovasen-
lar, téenicas que pueden fallar si al foco opera-
torio Hegan pérmenes en cantidad y calidad, ca-
paces de instalar un proeeso inflamatorio.

Si imaginamos que 2l jet de aive e inyactado
3 través de una superficie continua de la pared,
extromadamente lisp, ¥ que su aspiracion se
efectiia por la superficle constitaida por la to-
talidad de Ja paved opueata, as comprenzible que
el aire ge desplazard en el volumen del local to-
talmente, como el flujo de agua en una tuberis,
que lo hace arrastrands toda la masa liguida,

El dispositive funciona con desplazamiento
vertical u horizontal del flojo siende mds acon-
scjable el sepundo; porque evita gne se deposi-
ten particulas y gérmenca sobre el eampo ope-
ratorio: porque: parmite utilizar material qui-
rirgieo standard; porque no crea problemas en
ol desplazamiento del personal alrededor de la
mesa de operaciones. El 75 % de Jos blocks qui-
riirgicos en EE.UT., ya astin equipados eon
flujo laminar horizental,

A log efectos de tener una idea de endles am-
bientes =on necesarica en una planta guirdrglea
equipnda con el sistema de csterilizaciin am-
hiental mediante fluje laminar haremes una bre-
ve resefin del que funcions desde 1972 en el Hos-
pital Maria Lannelonge de Paris '

La distribuciin del bleck quirdrgico compren-
de on su Gltima etapa;
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saniturios con aceesorios completos

escritorio pora reunidn de anestesistis
eseritorto parn o] Jetfe de Ja planta

local te deseanso para Jos integrantes del squipo
aqulrirgico
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& extremar loa controles con el proposito de yu-
gularla, para reducir €l tiempo de internaciin
¥ salvar apreciable eantidad de dinero por
00 127,

local parn
ductas nesesarhos
tacul para imess, lavade, secado y esterilizasion
de_instrumentp:
IMLI e ntension para enformos

local de almacenumiento oo muterlales pava per-
fusldn cardiaca

de materiales ¥ pro-

La gona de aceeso del personal y de los enfer-
mos a lus salas de operaciones dispone de:

* 2 wvestuarios de mojores ¥ hombres pava desvestis-

_ 88 {de entradu)

2 wesllsarios para colicRrse ropas propins pars si-
188 e opericiones | Mujeres § Rnombnes|

* 2 duchas ue aire

“ ¥ vesmunrios oe ealida (Mujeres y Hombros)

1 hall comun, para singcenamiento de material es-
Rertl con aecese @ 198 SAla8 de eperacion

Ei arribo del paciente al block quirirgics se efec-

tun por un ascenser cerrado ¥ GRHAmEente reservi-

Mo 0 lus pReENbEs que Lenen neceso ol mismo,

La totaluma e ls planta esli asluda de la intor-

saeitn

Todos los malerinles operatorios, drogas, suturns,
ELC, HON wiMaCennuas en el Mierior del block en

2on0z asipticus

Ladi sala de opericidan recibe aive que sdle contiene

4 particins por, litve; la pre-snestesia se eample

en un hall comin que contiene entre 400 y 40K

particutas por cads litvo de alve,

Loz cables eléctricos ¥ tubering de aspiraciin son

embutidos

Todo vl sistems de suspensiin es del techo

Los fluides anestézicos son filtendos

G ponde que una vez al mes se cologuen
cipsulas con § (o de sangre humana, In noche
anterior, encima del plano de la mesa de ope-
racionas, otra en 80 parte media ¥ una tercera
en el pie. B¢ debe hacer con la sala vacia y tra-
bajando el equipo; también es importante de ser
pogibla fa toma de muestras de aire en tres pe-
riodes dentro de laa 24 horas,

Después de la incubacidn, las coloniag resul-
tantes s2 cuentan e identifican de acuerdo con
téenicas b ioldgicas standard, Los resultad
permiten establecer qua el ninero de bactoring
que gon llevadas ¥ caen sobre el drea de un pis
cuadrado en un €5 apr
equivalente al nimero de bacterias levadas por
partivulas en suspensiin en un pie eibico de ai-
re y usi es peaible conocer las bacterias que se
encuentran en el campo operatorio, en distintas
partzs de la sala, sobre aparatos, ete, 214,

Las “cifras miximas” obtenidas en quirofanos
en los guo s¢ lucha contra la contaminaciin se-
ria un promedio de 4,2 a 5,8 particulas por pie
coadrado y los gémms aislados fueran, el es-
tafilocoed 15 Bar-
cifia, diftzroides, Ol-ms menos comunes, im:luv
ven estafilocscos congulass positiva, pseudomo-
nag faund v fe-

. calis,

Lax picgns ¥ biopaias para estudios do
tologia sun enviadns por via neumaties y los inaor-
s se reciben por el MmO sistema

La seceion de escerilzeon de todo ef matessal, te-
ne 008 PoMEE, lna suem de gecepeion de material
contaminace ¥ ung npin de maverl estorilizndo
¥ LiSto pArW SET eNVIGNC 4 Jas xonas sepricas del
block; In seeelon que eitamus std separaas o estn
zona pero en el musme pise,

Con refacion al euidado, s ha determinado que
los pizos, paredes ¥ techos deben lavarse con
#gua; no se emples formalizacion ni loz ultra-

violets en log , logrindose in de

La de las heridas por ei aire
durante &l acto qulmrmco oeurre muy probable.
meite por la sedimentacion de las particules
con gérmenes gue arrastea ¢l aive. Las varia-
ciones en ol niimero de gérmenes que registran
las capsulas que se usan para control, esién en
relacion con diferentes horas del dia, ¥ en par-
ticular ean el nimero de personas que se desem-
pefian 17; también se han encontrado variacio-
nes considerahles entre muestras en un mismo
periode de hempu, 1o que indica niveles distintos

eontaminaciin pre y poetnperstoua con cultivos
negativos en las salas quirirgicas ¥ en el con-
junto de la planta la prezencia de estafilococo.
Las intervenciones se cumplen sobre la base de
a1 son sépticas o asépticas, en salas destinadas a
ese tipe de cirugia, con lo que se ha logrado ve-
duceitn de lu internacion por infeccitn y que log
quirifanos se puedsan usar més tiempo siendo
asi mis rentables,

En la‘lucha contra la infeccién adgquirida por
‘¢l pacienfe en la sala de operaciones ha levado

de i6n aérea en zonas gue no son Si-
milares. La contaminaeién marcaria indices dis-
pares que pusden explicarse por la proximidad
del peracnal hacia ciertas cApsulas de la sala ya
que ¢l nimers de particulas con gérmenes se
caleula en 10,000 por minuto ¥ traidas por la
reepiracién, ropas, cabellos, ete, del personal
médico y sus celaboradores 179,

La contaminaciin en ] block quirdrgico varia
de peverdo con ¢l movimiente de operados, ya
que aumenta en relacion con los meses del afio
en log que el mavimiemto guirdrgico es mayor.
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Bourdilion y Cowebrook 2 aceptan 10 colonias
POT Pie CUpICO dE Alre N periodos de menor scti-
vindd ; Litsky = recomienda no més de 0,5 co-
lonuas o pacterias no patbgenss en 10 minutos
e eXposicion a sangre en agar en periodos guie-
108 soODrepasan las 10 coloniad en 0 picos d2
@eTiviaad uperatoria y hay informes en los gue
88 di cuenty de 150 pACIErias por ple cupico ¢
aire en un quiréfanc ocupado 91,

Linens de base en lo contaminneisn ambientol;

Cada institueidn gue hace cirugia, cualquicrs
que fuese sy comple)idad N0s purece que deoe
EELRDIECED SU Proped Dhse, en un Programa e
CONTIOl PECMANeNCe 06 DAeterIas en el aire am-
DIENTal ue 508 sules quIrurgleas. Siosopre un
PrOmeio UOENINe Meqane e simple et ue
CUPSILAS, 58 QUSTACA €0 Un MOMENLe Ui aumsnte
ug INIECCIUNes de Nerius, ete, se aeberd pensar

que ¢ €l are ue jas
Bas U0N0E s¢ opura, FPara G. ¥, Mallison ¢ es
el enfermo e factor Mas IMPOrAnt: que todo 1o
que le rogea en @l CONLICl e 14 MLeccon ¥ por
il0, 1% MBNL04s de NIFIENE ¥ Asepsi g plel, ci-
vigages, ete, del mismo es funuamentia en i3
preparacion preoperatoria,

Le lo expussto pareceria destacarse el valor
(ue SUpone GISMUNME el NUmero de bacterias en
PEFLICULAS €0 SUSPERSION BEbed; S0 cMONrgo, W
CCUACION (& SCEPTAr Que d MEHor RuIiers Gr ger-
NLENEs SHEPENGIReS, habrd menos mfecciondgd
giyrurgicns, ha dado paso a diseusionss conflic-
LiVis, Yo QUE DAld AlgUN0s eXiste ¢sa corra-
¢lon -+ mientras gue pard otrod 105 efectos ger
alre con las som mi COMO Tes

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Hamers Extraordinario

infecciones en cirugia ya que ésta aspira a que
ias heridas sean limpias, reparen al abrigo de la
infeccién ¥ cicatricen por primera intencidn;
pars ello deben veunir una serie de condiciones
bien conoeidas, que de faltar, por negligencia o
mala téenica daran paso 4 supuraciones que pro-
longarin la cicatrizacion,

La preparacitn de la piel de la zona a operar,
exige enidados que pese a ser bien conocidos aue
len no cumplirse cuande por fa ruting, y no por
qesconocimiento, s¢ omiten pasos fundamentaies
© 1o e les presta la atencidn debida; Ja concien-
cia por parte de quicnes mancjen al operado, es
&l mejor segure a favor del control de ls infee-

cid,
Es indudable que el lavado correcto de manos,
¢l uso de ropas limpias, el manipuleo cuidadoso
con guanfes, el uso de mascarillas y el manejo
correcto de sangre, suercs, alimentos y liguidos
que debe beber ¢l operado, Jo mismo gue la for-
ma de eliminar exereciones de todo tipo, hacen
decir que “ningin germen patdgeno ha desarro-
llado todavia resistencia a las técnicas de asep-
it
El tratumiento de la piel por distintos anti-
sépticos no logra esterilizarla y muchas veces,
esus droges son nocivas porque frritan mueosas
y tegumentos y crean por dafio tisural, focos
que favorecen una infeccidn gue quieren evitar,
no aceleran la reparacién sin mejorar las condi-
ciones de lucha contra el proceso inflamatorio.
En su relato sobre “Infecciones quirdrgicas”,
Lange 130 eita a Priee, quien clasifica a los gér-
menes del eampo operatorio o de las manos del
jano en “transitorios” en general variables,

ponsaples de la Infeccion quirurgies #4165, Jata
iespUnUeria mas blen s factores que tienan que
VEr CON Una tecmica corrects, con el trato no
wgrealvo RAcla las estructuras tisurales, en fin,
con meuinas destNaces & que ses minima la po-
SiOllusd g8 gue s¢ instale el procese inflamato-
Ti0 con todas sus implicancias,

1 bien S0IL pOCos los que niegan gue Is pu]u-
citn, 8 causs de
del campo operatorio, la mayoria, jerarquiza a
las medidas de asepsia como fundamentales en
esta lucha para inar la ia;

son adguiridos por contacto directo entre las
personas, est.én en la superficiz, poco adheridos
y ides por medics ¥

“residentes” que 20 ubican debajo de las cornifi-
caciones, en Jus criptas, pliegues ¥ glindulas se-
baeceas, son habitualmente estables y reaparecen
a la semana de haber tratado la piel con algiin
antiséptico,

Un buen tratamiento de la piel, puade reducic
el nimero de gérmenes a 200,000 o menos, bas-
tando recordar lo gque es clisico cuando de con-
diciones de los antisépticos se trate: deben ser
contra girmenes resistentes y transi-

seguramente que pese a cuidados ¥ de
orden técnicos nunca serd eliminada esta (dltima
pero si reducida apreciablemente,

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

El empleo de técnicas de asepsia o antisepsia
&3 uno de los medios més valiosos para prevenir

torios ; ser de tensidn superficial baja para per-
mitir el contacts completo con la piel; conservar
su efectividad adn en presencia de materia or-
génica; no rritar mucosas y piel; de acciém su-
perior a la sola formacién de una capa protec-
tora debajo de la cual e reproducen pérmenes y
no deben ser de alto eosto 17,
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Entre los antisépticos de uso comin, siguen
en vigencia el aleohol 70" previo cepillado de ma-
nos con agua ¥ jabon; el empleo de aleohol per-
mita demostrar la negatividad del 80.7 % de los
cultives tomados del campo operatorio ¥ de las
heridas quirtivgicas antes de sofurar®, Por
ahora este método ne ha perdido eficacia por re-
aistencia de los gérmenes.

Una consideraciin por separado corresponde
formular sobre el control que debs efectuarse
con el personal que tiene contacto con el operado
¥ que circunstancizlmente aufre una infeccidn,
por estafilococe (fordnculo), diarres, eh‘_, ha-
eiéndole der que dabe que
estd enfermo, tratarse de inmediato ya que asl
se beneficlard y ne perjudicarda al paciente.
Mientras se trata, al empleado se lo debe desti-
nar & trabajos que no tengan relacidn con la
atencién’ del enfermo con lo que aquel no se per-
Jjudica econdmicamente y se eviia la poaible pro-
pagueiin infecciosa,
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COMD 28 ¥
e toddo lo que eoncierne oon tema de meamlen-
to hospitalario,

Para lograr estos objetivos, se deberdn cum-
plir las normas establecidas; el personal que
atiends #] paciente qulrﬂm‘!co, en el pleopmw
rin, durante la op fon y en su r
Lasta ser dado de alta, debs estar dispuesto a
aceptar los principivs de asepsia y antlsepaia
para con los enfermos que estan bajo su respon-
sabilidad. Sabemos lo dificil que en nuestro me-
dio e3 conseguir gue ello se logre, por circuns-
tancias diversas, pero no gueda otro vecurso que
intengificar los programas de instruceldn, de
forma continuada y con permanente control;
eata es una tarea dificil que exige sbnegacién y
reaponzabilidad, cuslidades que suelen estar en
crisis, pero que no deben conducir a desalentar
a quienes saben de los graves riesgos que supone
¢landicar en la lucha contra la infecciin,

(on relacién & la internacidn quirirgics,
que se cumpla el llamado “aisla-

Para quienes ya han sido oo
portadores de estafilococos se recomienda: cam-
bio de tarea; nuevas instrucciones sobre asep-
sla; insistencia de nuevo sobre higiene personal.

Las instituclones quirtrgicas, deberin cum-
plir con todas las normas reconocidas para un
funcionamiento correcto en el departamento de

i ¥y di ia para aseg que no se

| i i por  bacterias

que puedan ser ingeridas, si los controles y equi-
pos no son vigilados 16190101

El abastecimiento de agua a una planta qui-
rirgies exige periddicos exdmenes, ya que si
hien hay que aceptar que es inocua, puede con-
taminarse & causa del sifonaje de aguas residua-
les por cafierias de servicio interno defectuosas,
]o que supone grave riesgo, El personal de-herﬂ

miento 4 la inversa™, que supome apartar con
fines de proteccién & pacientes que aungue no
estén infectados, son susceptibles a contraer in-
fecciones, por s edad, extremos de la vida, tipo
da patologi; qulrmz‘ca o que dismi-
nuysn su resistencia; slempre es posible usar
ambientes que ya exist.en o bien planificarlos
en nuevas construcelones,

Es oportuno sefialar log pnnc.lplos relativos 4
lat de agentes de una per-
sona a otra, en aquellos sitios de acantonamiento
de los gérmenes y de sus caracteristicas ; proce-
den las bacterias de la piel de los smstns parta-
dores, de las mucosas de sus vias respiratorias,
del tubo digestivo y aparato genitourinario, de
as conjuntivas, de su sangre circulante, La

fsidén se efectia por contacto directo con

de grifos i
ubicados para poder lavarse las manos con toda
la frecuencia deseads v si es posible que operen
con sistema de pedales. Controles sobre liguidos
¥ hielo que se pone en ellos y que beberd el ope-
rado, se efectutran periddicamente,

Un establecimiento sanitario, es en realidad
una entidad fisica que incluye caracteristicay
téenicas arquitectinicas ¥ de ingenieris especia-
lizada diferente con cualquier olro tipo de cons-
traceiin ; su control, en atencion & requerimien-
toz médico-quirirgieos de actualidad, supone
exigencias de instalaciones y de personal que
ahora a Pre-

¢l receptor de persona s persoma, por contacto
indirecta, uhmentus de todo t;po, }e: ingas, agu-
jas, particolas en el aire
contaminadag y por vectores, insectos, ete,
Finalmente, juegan un papel importante para
que la infeceidn adguiera una monta mayor, por
un lado, la virolenela, nimero de bacterias que
atacan, su capacidad de supervivencia en of me-
dio ambiente y su resistencia a los agentes gor-
jcidas ¥ por la otra, la rezistoncia o suscap-
lidad del hudsped,
El éxito en la pravencidn ¥ control de las in-
i en cirnglz, depende de que se cumplan

venir ¥ vencer a la infeccitn quirirgica, supong

lag p!‘a’trtmas de asepsia y de logrer un medio

vigilancia permanente, asesoramiento

para eon s] i H c.lrlua-
cir

zado y jerarquizacién en un dves tan imp

nog, instr
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técnicos, enfermos y persenal empirico ain ex-
cepeidn, deberdn ajustarse a las normas esta-
blecidas, que deben sar factibles, pricticas, efi-
caces, bmetlcwaaa umformes ¥ reviaadaa ¥
Un delegado del Co-

mité de Cuntm! de Infecciones, o un personal
especialmente designado, supervisora de enfer-
meria, serd el responsable de esta tarza funds-
mental,
Hay

tod, i de eon el
para la aplicaciin de de pre-
venciin vinenladas con enfermos infactados, co.
mo sér usar tarjetas de distintos colores en las
que se indics el grado de proteccién necesario,
de las que damos dos ejemplos (cnadro 1),

CUADRO 1

HEPATIT! NF’HCC’IOSAS
Atewcidn médice asépion. protectora

Nambre del pciente;
Dingnéetica:

=1 Precauclon
1 Masezriils

3 Batn
3 Otras medidas: indiquese
untes
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giene las que de alguna manera compensarin
e2as falencias,

Una correcta asepsia en dmbitos quirdrgicos
S8 Joprik o WCTICAS QUE 58 APLICATL PUT Una par-
to con el personal y por olra, estableciendo dreas
de restriceion en al block quirdrgico; aguél,
como hemos senalado ajustard sn dctividad a
menidas estrictas de lavado de manos, el uzo de
ropas iimpias ¥ otros aditamentos eol

Lasg dfireas de reatriccion del clock de cirugia
son 3, ¢n donde el riesgo de infeccién es poaile
¥ que en las construceiones actuales se aisefian
de acuerdo con este concepto; la primera es s
Testriecionss, €n la que es minima la postbalidad
da ion y d ) Pasic
llos de cireulacion, escalers y office de informa-
cion; la segunda o semirrestringida, es de mode-
rado potencial de c:untam.lnae!tm ¥ en la que se
deben aplicar i
salas de anestesia, amblentes nmpms de trabajo
de personal y para instrumental, vestuarios de
cirujanos y nurses, accesos a quirdfancs y salas
de parte, salas de cbservacion de operaciones,
recuperacién de anestesia y lavados de manos
para el eguipo guirdrgico; la tercers, o zong res-
tringide, ez la de mayor riesgo de contamina-
cién y en la que se denen cumplir las més wv«
ras lidas de

por la

QEMADURAZ MASIVAS
Atencsin médica asépticn protectora

I_1 Hnnullh

|:| Otraa medidaz: Indiguese

=1 Guantes

1 Garro

1 Jeringa, agujas y elementos contaminados por la
SN,

Para que se cumplan las normas de asepaia
debe organizarse en la zona de los quirdfanos
“los servicios centrales de suministroa”, desti-
nadoa a evitar la contaminacién del medio ¥ la
infeceitn “eruzada’; ello se logra separando los
m&tarlajes nucma” de los “hmplon" en ambien-
fes i ¥ que dispongan de recursos
para eliminar particulss portadoras de bacte-
rias. La realidad es que los institutos existentes
¢n nuestro pais, no estin adecuados para ase-
gurar estos controles, y serdn las medidas de hi-

¥p
loa quirdfanos, sala de partos ¥  de I.arapm mten
siva ¥ unidades de subesterilizacion,
La ropa gue se utiliza por el personal en qui-

“rifenos ¥ salas de parto, adlo debe hacerse en

las dreps semirrestringidas y restringidss y no
fuera de lus mismas; la contaminada debe iden-
tificarse en sacos especiales para su envio al la-
vadero y a la seccidn de desinfeccion 1%, ella sera
conducida por carros o conductos de descenso
debidamente  construidos ¥ ventilados  (cua-
dra 2),

Con relacién al manipuleo de vajillas y uten-
silios para el operade, deberin desinfectarse, ser
de uso persomal o bien descartables; para que
ellog sean inocuos, no queds otra posibilidad de
un lavado con agua caliente por grifos o con mé-
quinas asper:iales que Lamb{én pueden 2er mbe-
rilizades
emplear agua de 60° a 82" para wnmu un
promedio de 77",

Para lu higiene de pisos no debe barrerse y
frotarse en seco, usando detergentes germinfei-
das; los muebles ¥ camas, diariamente se lim-
piardn medisnts lavado igusl que los pisos ¥ lo
misme con las.paredes ¥ techos, Los colchones
¥ ropas de carma, mesas accesorias, ete., deberan
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CUADRO 2
ROPA PROPUESTA PARA QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO
,._ = — _zm. sin Zonn semi- == _zmm restringida o
Testriceiones rertringids I'eraonat Auxiliar  Toquipa L.I.lldannc
Hopa comiin x N
Garro X X X
Bata X
Trajo o vestido estérl] X X X
Zupates ¥ botus de use
Hmitndos al drven de operaciones X X X
Harhija Cuands lo te- X X
fquieTa ol
procedimiento
linpa estiril Observadures x
£ cunndo esté
indicada
Guuntes estériles Cuande o re- X
quiers
procedimicato

sufru‘ tratamiento en el sarvicio central de este-
rilizacién,

Lf servicio de lavanderia, procesa li ropa an-
tes de su clasificocidn, no es necesurio el lavado

vam i log quemudon:s Estos espacios verticales
tienen efecto de chimenes, hace gue el aire con-

S MOEva, de un dres de
servicio contaminada & ofra mas limpis, ya que
es, bultos de rops, ete, producen real-

separado de la ropa mis col da; se debe
emplear agentes emolientes y baetariuulstmua en
Ia operacien final del lavado para que la misma
resulte mas edmoda a los pacientes, Terminado
todo esto se almacenard cuidands que reciba la
mener eantidad de polvo ¥ serdn transportadas
<n carros diferentes 2 los que levan ls ropa su-
cia 18,

Otro aspecto a congiderar con m!acmn 4l ope-
o vinenlado con la ssepsia es la higiene de la
planta de internacion, que debe ajustarse a las
normas generales bien conoeldas en particular
con el aire y su desplazamiento oo factor de

mente un efecto de émbolo desplazando aire con-
laminado; pars reducir estos efuctos se emplean
digefiog en su ¥ en
ambientes donde se desea ponerios a cubterto
e usa contingencia, se reeurre al suministro de
aire de “un selo paso”, limpiado con filtros
de gran eficacia ; las tomas de wire exterior pary
dar este tipo de ventilucion, deben estar situs-
dag lo mis lejos posible de las salidas de cusl-
quier otre sistema de combustion o eliminacion
ae zire enrarecido 185,

EJ emplau de Juz u]travzoietu con fines de es-

ter da de trabajo quirirgics

siendo de r ilidad de in-
genierus ¥ arquitectos especializados, proeurar
a los internados wire limpio con filtracion apro-
piada cuya temperaturs ¥ humedad procuren
comodidad,

Bin k ir Be
ciertus precauciones de seguridad antimicrobia-
13 y por oonducms de distribueiin de aire acon-
con indice alto

de cmtam:mc:én.
Es importante asey el despl i del

no ha probado una real eficacia,

En el tema de la asepsia y antisepsia para con
el enfermo quirirgico existe una amplia ¥ actua-
lizada bibliografia, que cubre todos sus aspectos,
entre ellog ¢l manejo de alimentos, la forma de
servirlos con el fin de vencer la infeceitn, re-
comendando au lectura en el Food SBervice Suni-
tation Manual &,

El relato sobre “Organizacién y funciona-
micnte de un Departamento de Cirugia” 29!, se.

aire de zonas limping a las suclas, cosa dificil
de lograr, si los ambientes ne estin cerrades; no
hay medms de proteceidn seguros pars el aisla-
miento de zonas criticas.

Be viene prestando gran atencion al flujo de

fiala coner las normas de asepsia a que
debe ajustarse,

ESTERILIZACIGN

Rempxlando referencias  historicas, durante
A

alre de leras, huecos de ¥ conduc-
102 para descenso de ropas sucias y desechos que

, parece cierto que los conoeimiantos que
adquiric el hombre sobre desinfeccién fueron
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por mucho tiempo empirices, Trescher y Gal-
tier 2% e un trabajo muy importante hacen re-
ferencias de sumo Interés,

Entre los ejemplos muy conotidos de conser-
vaciin estin las téenicas de momifieacion utili-
zadis 4.000 afios antes de J.C, y como mediante
¢l fumigado de madsras ricas en fenol, se pudia
conservir alimentos secados por deshidratacion.

Ya en la {inde, dice Homero 53 ; “Me propog-
clond una anciana, el purificador azufrado y po-
dré desinfectar mi habitacion”, No habis nin-
guna base cientifica por entonces v es a mitad
del Siglo XVI gue un italiano, Frascatore, ana-
lizanao ios mecanismos te la infeccion, estable-
ei6 que &l contagie s propagaba por el aire “en
pequeﬁ:ls particulas imperecptibles” 4,

A comienzes del Bigle XIX, un qulmhu {ran-
cos, Labarrague, estudiando el proceso de putre-
1'a1c]o|| u\(hwérlcs demoatrd que Juegun aqui

gue los del i, Pa-
saron después decenas de aios en que se busca-
ron desinfectantes quinices, antes ge los {raba-
jou de Pasteoy sobre la fermentacidn, que abrie-
von la ers contempordnen del estodio cientifieo
de la estorilizgacion en 1857

Después de una década, en 1367, v en base al
descubrimientn del sabio francés, I..Jster pub]wa
sn trabajo “On the antlsnpf:lc prm:ipl(_s in the
practice of surgery”, en Glasgow, y abre las
puertas de los hospitales a loa conceptos revolu-
cionarios de lu asepsia y esterilizacion; la des-
trueeidn eompleta de todas las formas microbia-
nas por J.a Ea..erl]lz&t:mrl no es aheoluta, ya que
o5 inip lograr una de

Nimere Extraordinario

cmpieo de un compuesto cuaternario de amonio,
como dnico antiseptico para eampo operatorio ¥
lavadoe de manos del equipo de trabajo ™. Se
comparn este método con el lavado y cepillado
cul &n 164 partiel de actos d#
cvugia en B0 intervenciones de todo orden, con-
cluyendose, gue el empleo de amolio cuabemario
aplieads por friceion durante ne menos de b mi-
nuiss, Teveld on muestras tomadas en ese mo-
mente d¢ i prel, un 6,43 % de muestras positi-
vas, democstrandose au sccion antibacteriana,
Después del acto quirdrgics, el mismo control
indico el 16,27 % de cultivos positives de la piel
ast trataud, contrs un 42 % de contaminaeidn
el &l grups control gue use cepillado, jabén y
otro antiseptico. No bay rescciones lociies o Big-
wemicas ¥ 168 aulores lo consideran como un mé-
toae vaudo de antiscpsia preoperatoria,

Un anansia efectuade on el Hospital das Cli-
NEEHE U SR Pl (Brasi), permitio s un gru-
po e invesiigaeion demostrar gue existe corre-
wcion enive colonias existentes en la piel de la
ZonE opelads, antss, ducante y en el postopara-
Lorw mass 8 19 dig, lo gue estuvo de acuerdo
con la evoluclon eliniea de ki herida, vale dectr
que un nimero de coionias gue se acerque por
encima de las 200.000 bacterias hard prever l&
instalaeion de un procese infeccioso 159,

Meding que se emplenn en esterilizocidn

1v Por oxidaciin direeta: que exige tempornturn el
vads ¥ se logre mediante o empleo de ealor seco.
" La ilul\olms por vapor de aglo gque se cample en

todo germen, una destruceitn del “todo o nada™.
L realidad se apoya desde un dngulo estadisti-
¢o, en que se ha establecido que un numero
wérmenes hasta 10 6 12 por mil tienen posi
dad nula de crecimiento 26192,

Ezta acciom, que supone la destruceion de gér-
menes patdgencs ssegura ung parte moy impor-
tante del éxito en elrugia, ya que estd destinada
# preveniy Ja contaminacion de la herida opera-
toria y su eventual infeceidn con riesgo de supu-
racion 200-201- -2N2-209-208

Se cumple, sobra tep:umntos, mucosas ¥ ma-
terial de todo lo que se emplea en el operado; se
vale de agentes fisicos, quimicos, radiaciones y
drogas,

Lograr que la piel donde se van a realizar inei-
slones esté libve de gérmenaes, exige una técnica,
sobre la que nos ceupamos anterformente y gue
ahora sumariamente completaremos,

Al lavado enidadoso con agua ¥ jabin con fe-
ncl, se agrega en algunos centros quirirgicos el

par medic de vapor saturade a una
presiém superic & la atmestérien,

2 Por farmal y éxide de etileno

4+ Por In ruptura de uniones quimicas mediante ri-
dhnciones jonkzantes, o rayes gumma y s ra-
dinciones electrdniens de alta energin,

Cads uno de estos medios de esterilizacion,
tiene sug propias limitaciones como veremos €n-
aeguida; el estado estéril del material quirirgi-
oo no cs sino transitovio ¥ por ello es gue se
teben fijar criterios para preservar esa esteri-
lizacidn

L csterilizacidn per “ealor seco™ es el mis
vigjo de les procedimientos conocidos para este
fin; 32 lo emples pars objetos de vidrio y de me-
tal en los que la esterilizacién debe hacerse en
superficie; es compatible con materiales termo-
aensibles ¥ en particular con los de plastico.me-
tal y caucho-metal.

Loa tiempos minfmos son 1 minute treinta se-
gundos a 190°C; T minutos treinta segundos &
180°C; 18 minutos a 170°C y 45 minutos &
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1680°C., En la practica se aconseja en nuestre
medio, por razones de seguridad 90 minutos 4
180 grados cenhg'rad
EI. empleo del “calor himeda” es hoy eI pro-
i de esterili mésg ; loa
en i ients
su mislin en 20 minutos & 120° ¥ en 3 minutos
& 270°C; emplean vapor saturade bajo presion
fluente o presion inferior o igual 4 la atmosfé-
rica por tindalizacidn, El agua a 100°C es capaz
de destruir instantaneamente todas las formas
vegetativag, pero las esporuladas fortalezas de
defensa, y elertos vivus, como el de la hepatitis,
quedan indemnes,
No deben esterilizarse por ningung de estos
dos procedimivntos instrumental o materiales
que no cstén perfectamente limpios, pues los
pml:ed\m.entos se retardan hasta 3 horas en
presencia e sangre, grasas u otros elementos
protejiens gue coagulan por el calor 3, No se
aconseja horvir instrumentos para ser usados
en otra intervencion, sing volver a esterilizarios
conveneionalmente, por seguridad, aungue ello
exige disponer de més unidades o limitar el ni-
mere de operaciones. Hay varios autores que se
muestran partidavios de cambiar la- téenica de
eaterilizar; esterilizando ropas y materiales con-
1aminados antes de proceder a su lavado y des-
ples de 'rmpm volver a esteérilizarios 28-00-80-194

by £ S L) i
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dores de gases, ya que se trata de elementos
descartables, de alto costo pero que procuran
gran geguridad 138-186,

Las radiaciones ionizantes, con rayos gamma,
se estin empleando en centros quirargicos que
mandan su material para ese procedimiento o
bien ol comercio log provee, para que sean des.
piés de su uso deseartados; tienen eficacia pro-
paca, intenso poder de peneiracién ¥ poea aceion
nociva sobre log mismos.

La irradiscion por “electrones acelerados’ es
preferida, por su accién rapida y gran poder de
profundizaciin; en Francia habitualmente no se
sobrepasa los 2,5 rads. ¥ cvando se emplean
rayos gamma, se necesitan costosas instalacio-
nes. Los materiales plisticos que pueden este-
rilizarse =i degradaciones radioguimicas im-
portantes son los polietilenos, poliésteres y po-
fisoprencs. Otros cuerpos plisticos no deben ser
metidos a este t i &3 ilizacia
ypor el peligro de que e inrmen Cvxldus m:ucun
para et Para
los que los gases de esterilizacion no pueden J]e—
far, las v lo aun
en el caso de que se superen log 100 rads., en
que €] proceso es bien controlable, segin Arnand.

La industria especializada, entrega equipes
aecondicionados en envases en los que consta
nombre ¥ direccion de la firma responsable, do-

El teade por los es-
pecialmente las ednuias de intubacion que por
ser muy caro €l empleo de las “descartables”,
deben eaterilizarse, para evitar traqueitis, farin-
gltil;, que son penosis en el postoperatorip 1720
. E# cierto que este tratamiento reduce el
mpo Gtil de empleo de ese material, dificil de
ograr en medics hospitalarios ; por ello, conven-
drd lavar las cAnulas, cepillarlas ¥ usar deter-
gentes, con lo que so loges reduciy los gérmenes

.2 BH) a 200 elementos,

Ls esterilizacidn de materiales plisticos ter-
mosensibles, que no pueden ser sometidos a ca-
wor geco o himeds, ha desarrollado nuevos mé-
todos como ser el dxido de propileng, la § pro-
piolactons, el bremuro de metilo, el formel y el
oxide de etileno.
microorganismos ¥ lus formas esporuladag sin
aiterar el material esterilizade, Dan seguridad,
pues no son inflamables ni explosivos, son difu-
s0rcs, N0 80N corrosivos, poco toxicos, fAell de
almacenar y no muy costosos 185131,

Cuando s emplean técnicas de esterilizaciin
mperaturas inferiores a 50 grados centigra-
dos, para materiales termoldbiles, hay dos mé-
sedos, 2l de radiaciones jonizantes y los fumiga-

Estos aueutea destruyen loa -

&is mil di radi absorbi nAmers
del envase, dates de radicesterilizacion y limite
de su utilizacion.

Las idades cada vez may de di
para ciertas téenicas como la civagia abierta del
corazan, la didlisis renal, las prétesis para orto-
pedia y clrugin cardiovascular, levarin muy
pronto a di en los de mat
les de esta maners prm:aado t4a-1ed

El empleo de “eaterilizacion por gas ¥ vapo-
res”, a6 va también difundiendo en la actuali-
dad; el ozono, para agua y alfmentos, la formal-
deida, el bromuro de metilo, el dxido de etileno
¥ de propileno para materiales y locales. Un gas
irleal para cumplir con esta funeldn debe poseer
las coalidades sipuientes:

— Activided riplda o intensa contra Ins bacterial,
eaparve, virgs, maho, de ssr poaible 8 la presiin
atmostéries

— Inzetivided de atague Crente sl materinl o eale-
rilizar

— Un excelente ccaficlente de difusidn que asegura
facil pimetracién v climinacisn total despads del

proces
- ||| widnd para el hambre ¥ animales
— 'HL"ml faeilidad do almnesnnje ¥ de manipulackin

en ansencia do humedad
l'hxm abordable ¥ nprovisionamiento fheil
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CUADRO §
METODO

Avtiouln Auntocluve

Prendag i vestie
Libroa
vajilla
Mascarillag, bolsas de
inhalar, ete,
Instrumental
Pulanganas, ete.
Agujaz
Oftalmescopio, olescopin
Espicula aldo
Tienda de D2

e

e

Relajes
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* Método de eleccidi

Lu realidad es que ningin gas que se emplea
reting esaz condiciones en su totalidad: ¢l éxido
de etileno es el que cumple con la mayoria de
edna  exigencias, gque han sido fijadas por
Lhoest 30,

#e han propuesto diversss soluclones para
mejorar la sepuridad en esta continua lucha
contra la infeccion en eirugis, como ser:

— Euipar a los centros .punmrucw o Inemmudn—
Tes de alta DU 11
pﬂm ibesechos, dotmdos con dispositives de depu-

5ummm los materiales plisticns on funcidn do
su eambastibilida

- il ineineene moteries plisticas aizladas, moz-
clindoias con wlgodones, celuloss, para facilitar 1o
¥ blaner
ul 5 % pars anpedic liberaciin de substaneias po-
Iunntes

El empleo de catéteres en arterias y venas,
con finea de incorporacién de liguidos, sangre en
eireulacion extracorpirea o con fines de didlisis
renal, ha creado un problems, que es el da su
mfecn:;cm, saguida de fiebre que puede legar a
Y. Los vasoa sufren procesos inflamatorios,
flebitis ¥ perifiebitis ¥ lesiones de la intima con
o sin formacion de trombos en las arterias, Van
de ‘uanrde v Reybrouk 2% investigaron la con-

e de polietil en una
umdwﬂ de didlisis efecmando culuvos a 8770,
a lag

— i se cumplian ecn rvigurosidad las normas de
asepain on Jaa ennolizaciones arteriales y venosas,
In nfeceidn se vedujo de un 20% o un 9 %.

La infeccién tlene su puertn de entrada los
germenes de la piel, por lo tanto, la antisepsin y
ia técnien njustada goe se Wl'plm reducivin el
nimers de catéteres infectudos 150
Cuando s produce In contaminaciin, s mis fre-
cuente on arteries q venis,

Mo conviene que la canalizaclin venoss persista
mas alli del cuarto dia y de toner que mantener-
I, haya que estar atento % mhmrh apenss se
presemten los primeros sighes de comphieaciin,
En general la infecsitn del um‘.wr 5 independien-
e ie ln atemeltn que prestn | enfermera, la que
peree no ser respongable de aguélks 15505,

CENTRO DE APTOVISIONAMIENTO DE
MATERIALES ESTERILES —

Tara que se cumpla con los fines de la este-
Laigelon, s necesario comtar con un sistema
e de los quE BEE-
gure qua elloa estin protegidos de la infeccion,
antes ¥ por clerto después de haber sido proce-
saos. i bleck quirdrgice debe ser pensado, so-
wre n base de que funcione en él un centro de
aprovisionsgmisnto de todo el material a em-
plearse, no solo en el acto quirdrgico, sino tam-
Gién en terapia intensiva, para curaciones de in-
ternados ¥ del ambulatorie, en ambientes donde
e practiquen eateterismos cardiacos, sortoarte-
riografias, et
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UUADRO 4 plirse, para ropas, gasas, guantes, tuberias, ca-
M -m(.g blez ¥y mangos de electrobisturi, ete., envueltos
= — —————— N cOmpresas, gasas ¥ papel segiin sea ¢l mate-
iieviens rial, Tog que 2 esterilizan en autoclaves y estu-
i Lavane i oo Esteriliza. fag u otros de Jos sistemas aue hemos indicado,
Artiowlo. o sous o L riceion WA para ser retirados va cumplido el proceso, por
trapa el contrafrente de las cdmaras de esterilizucion
o i . S para que se enfrien y acondicioncn, en la parte
Bafin, lavaho, limpia del centro para sn distribocidn, Las ven-
ratrete p tajus del sistemn de paguetes, es a nuestro juicio
Canin X auperior:
Persinnis A X
Cartinas X — Se necesita personal mencs eallficads en Ia pra-
Mantus (no de paraciin, evitando destinay enfermerns que se no-
lana} X ersltan pars trabajar con Jos enformos ¥ que no
Pisa x abundan,
— Di ferilizeiones, ya que
Bluebles X Thizminave ol mimer de csteriliz
e 2 el material ex parcinlizadn, enlenlindosy o que re
Zanas contamina. lrirl.nmrnl.c 5o va a emplenr en eadn neto quirdr-
ilas par manos:
fuces, puertas, — Se evita re-esterlizuy muterial parclalmente uti-
grifos, ete, X lizada, ¥5 que ung vex abicrto un tambar, lo qee
TRapn blanea X no se emplen, nuevamente se debe procesar,
Coll:htmes con — 8e disminuyen ks trashidos internos de ese mo-
cuhisrtn de terial dentro de la institusidn,
plistico x — Bellada gue Identifiea ol paguete estéril,
— Apertura ficl ¥ aaéplica del misrmo,
Almchadas con — Supresién
eulitesty ¢ — Tenkiye e da ool o sebreilichelii L e
plisticn x Fob
Sabanus o cubjor- ~ Emples de un papel mis plisticn de alta calidad
taa de phistico resistente a la humedad,
reatilizalles X X — Ecomnia de precios.
Paredes. b o — Biendo descartables deapués de usados, disminuge
Uestiss metalicas al viesgo de infescién cruzada,
do papeles — Eliminazién de maniohras mdtile

Esta centro liane por fin recibir el material,
ete., los, esterilizar-
Ioes y diutr!buirlua en tnctaa las dreas de trabajo.

Conviene que 3¢ lo ubique en el citado block,
pero ai hien sus conexionez serdin corcanss y fi-
ciles, corresponde que ocupe ambientes en ol drea
semirrestringida. Contard con depdaito, en cu-
vas estanterias se acondicionardn los elementos
a emplear y que deben ser esterilizados, con sala
de limpieza de instrumental ¥ preparacién ade-
cuada para proceder a la esterilizacion esta am-
biente, pese a lag regulaciones y normas que en
€l rigen es considerado como sucio 149-157,

Cla. se il k PATE T'0-
pa, gasas, ete, gue han mostrado ser inauficien-
tes para asegurar una esterilizscion que sea co-
rrecta en el periodo que precede al uso de aqué-
llas ¥ por lo tanto para mavor seguridad, los
institutos que tienen la responsshilidad de ope-
rar enfermos han adoptado el sistema siguiente:

A: Empleo de paguetes para pomer instru-
mentos yu clasificados segiin la téenica a cum-

Penetrucidn ficil del vapar ¥ del 6:“«!0 de etileno.

-~ Marrern buetevioldwien prderass,

— 8l el papel vs transparente, pznmr-c identificar el
eontenide,

B: Se considera que una esterilizaciin es co-
rrecta:

— &1 el matertal procesade ne sufre ningin tipo do
alteraciones,
— Cuanido ¢l gas o vapor toma contaeto amplio con
el eontenido del pagu b
Zi In disposicidn de Jos ﬂ(’urdns. 0 asterilizar faci-
litan la esterilizacidn com;
Ceands la duraciidn y temperatura emplendas fac
E“:wmnoe controtada.
eriddicamente supervisa el process el hacte-
nologu del instituto.

.I

El emplen en constante aumento de material
descartable pre-esterilizado, complic al decir de
Charter * o] método precedentemente utilizado
¥ analizado, yo que segin ests sutor produjo con-
fusién y pérdida de tiempo y mayores esfuerzos
ul persons] de enfermeras.

Dos eirujanos Swenson v Grana ¥, emplean
una nueva téenica que consiste esencialments en
una eaja metdlica de paredes volcables y con
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tapn, dentro de la que se coloca todo ¢l material
4 usar en una interveneion, que se esteriliza den-
tro de elln por el sistema de autoclave a vapor
e alto vacio; el aire es evacuado mecénicamenta
sntas que entre ¢l vapor a la cmara de esteriii-
sacidn, bastando tres minutos a des atmdsferas
¥ & 275 Farenheil para terminar la esteriliza-
cidn: a los 10 minutos estd seca la vopa,

La caja es levads a la mesa de instrumental,
se la abre, ae rebate sus paredes, se desplazan
tag sihanas estériles que cubren Jas earss inter-
nas de lag paredes metilicas y toda la mesa y la
instrumentista procede a ln distribucion de ro-
pes, instrumsentos ete,, de scuerdo a normas con-
vencionales,

Sefalamos este intento como expresidn de 'n-
¢ha cenira la contaminacién. en el ahorroe de
tempn, en no tener necesidad de innumerables
nanuetes v o faeilidad eon que 'a caja so puede
volver 4 emnlear en variag operaciones sucesi-
vaz eon emaplen de un tiempo aceptable para aue
ae asterllice of material, ¥ lo que parece ser im-
rortante, es In eliminacién de pasos v manio-
brug eon riezgea de contaminacion, Sepuramente
e para v servicie quirtrgico de mucho movi-
migntn, sk necesitarin variss de estas cajas que
serin Ade altn costo, pern el future dird de au
ptitidad nars Institveiones de menos compleji-
Aad quirirgica.

0+ Organizacidn nacionsl on la distriboeion
de material esterilizado, Actuzlmente muches
hnanitaies gue atisnden pacientes gue deben ope-
warse v en el futurs, sepnraments todoa. disnon-
Ardn A= centralizaciin de servicies onirdrgicos
que evitan yuxt jcidn de prestaci con
un stock de materiales e instromentos. que se
naan eon sentido cooperative, donde cada espe-
cinlidad trabaja eon unidades de utilizacion de
inztrumentos, De esta forma el centro de apro-
vigionamiento deja de ser el taller que trabaja
para diversos servicios, sino que es un ente pres-
ta-elementos, que gestiona y controls la veposl-
clén del material evitando el derroche.

Hste CLAME. (Centro Aprovisionamiento
Matarial Estérll) funciona:

— Tt vez al dia, central de quirdfanas, consualtorins
e cirugia, radicloxia, muternidad, ete,, solieita ol
material proviste para las proximas 24 horaz y Jo
hace comn en algunes hespitales de San Pable
a las 20 hs,
El CAME. entrege prouetes de tode tipe, mate-
vinl de guturae, ete., contra el retorno del material
o descartable que se ust en las 24 hs, precedemtes,
— FI C.AME, reconetruye continunmente su storl
da dtiles v loa esteriliza, reponiendo el qua sen
drseartable o poniends nueves elementos en este
cireuito de nzo,

HNimero Extracrdinaric

Tl eviterio que fuegs en este sistemn s apoys:

— En Iz eleccidn de |a mejor técnica de estorilizacién

seprin sea ol material & utilizar.

El andlisis sobre las ventajas eeommicns que pe-

sultan de emplear dtlles descartables o nog en

i rancesis han la que conviene
st jeringay descartubles de 2 2 5 oo que se des-
echen y no lag de 10 o mayor volamen, que ss de-
ben esterilisny suersivamente por ser mas eomve-
niente eeondmicamente.

— En &l rocionalizamisnto del trabujo en funcién de
la eficucin y del po que se debe smplear en
unn determinada maniobra con o #in el enferma,
Axi una Inyeecifn entre ln preparactin de la je-
ringa, agujn, ele, posde exigiv 76 movimientos
empledndose § minutos de thempo, o [n misme in-
weeeifn, 40 movimberios ¥ 4 minutos de tiempo,
5i el materfal es descortahle, Cuando el trabajo
quirirgies es masivo, como estd ccurriendo entre
nasotrus en funcidn de motivaciones soelales, es
algo que nos leva a meditar y nos obliga & cam-
biax el enfoque en la atercin de un enferme, que
camo ¢l qairirgico, exige desarrollar habilidndes
¥ maniobras alta camplejidad. No esti lefos ol
timmpo, en quo si queremes racionalizar B aten-
cién del operade, o nuestras Instituciones no les
ieederd otro enmine que wHA i ¥ honesta
racionnlizacién de_procedimion

_ Finalmente cumplir 1n Tigurase control de pra-
cing. ean eriterio dindimica ¥ ajustindose & normns
hien: establecidns, educanda al persenal ¥ sipervis
sanda el trahoje que se cumple,

HIGIENE ¥ ANTIBIGTICOS EN EL OPERADD

Después de In segunda guerra mundial, al in-
corperarse los antibidticos en cirugia se pensé
que la infeecitn quirirgics podria ser vencida
usdindoloz con eriterio preventive o bien cora-
tivo cuando se huhiese establecido, Tal fue la
confianzs, que en muchos ambientes dejaron en
alguna medids de anlicarse reglas estrictas de
higiene que eran de yotina en el periodo anterior
4 los antibidticos.

Sin embargn e vescciond bien pronto, poraue
les eondiciones de atencidi masiva de pacientes
ered nrohlamas a institutos v eirujanos ¥ porgue
tambitn los gérmenss eambiaron ¥ se volvieron
reristentes A la accidn antibiética,

Por eso se vielve a ser prudente, ge limits la
conflanza en esoe apentes quimicos v se acepta
que reconquiste derechos, que serdn definitivos,
los enidados hipgiéniess en cirugiz. Nos pregun-
tamos el poraud de esta nueva posieidn un tanto
pesimista, de regresidn y de cierto fracaso de
los antibidticos que algunos reconocieron come

naces,

Se puaden dar muchas explicaciones: entre
ellas, de que log enfermos han eambiade: en la
internacion quivirgiea, debemos aceptar traidos
por el Departamento Social, casos muy graves
de infeccidn, que por cierto nadie se log disputa,
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que exigen exéresis amplizs de tejidos esfacela-
doa, drenajes prolongadns, en vacientes fripiles,
diabéticos, ete, que muchas veces no tienen fa-
miliares ¥ u los que tode hay que hacerles, in-
cluso ayudar en an alimentagion,

Zpelen teper disminuida su inmunidad por
haber sldo tratades con citestaticos, corticnides
¥ antileucémicos, favoreciéndoss la infeecitn ¥
el rechazo en casos de injertos de drganos, eiro-
gria actualmente en desarrotio.

No sils los enfermas erean estas situaciones;
son también fos cirufanos que mis andacss que
sus antepasados, tratan de curar pacientes que
antes estsban cundensdm con el emples de

i lares, ortopédi de
repagieidn de urgmus ete., hﬂclendo en verﬁatl
retreceder ol limite de ls vida, aumentands la
intensidad da la infaceiton pusl‘-nperuturiu.

Ceme =e infiere, sobran razones para intensi-
fiear "az medidas de higione, en especial porque
Tog pérmenes tambisn han cambiado, La peniel-
lina pareciii activa sobra un gran nimeen s
especier bacterlanas y aun a dosiz dé
optimismo era de vigor, Luego ocureld gue efcr-
tos pérmenes ge volvieron resistontss v asisti-
mas a una nuva lucha tenar entre guimiess em-
nefiades en descubrir nuevas moléeulas. eficaces
para actnar confra log microbios ¥ éstos, aptos
para vencer log obsticulos y desarrollar sn re-
sistencia n la terapéutica,
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Cren de interds la divolgacion de cémo pien-
#an les “gponetistas” de la resistencia adquiridn
por los gérmenea a los antibioticos 1741 gue atri-
huyen a dog meeanizmos; el primero es 1 mis
raro y lo Tlaman "mutxr!én eromosamica” arei-
dente fortuito ¢ imprevisible, en =l cual una
Ernsea modificaciion eliniea del dnieo eromosoma
bacterinne, vuelve al germen definitivamante
resistente; esta resistencia, ast desarvollada fo-
lizmente s2 cumple “vis a viz" frent2 a un solo
antibidtier y éste no results responaahle de
nguélin; disponemos por auerte de muchos que
mueden actaar destruvende bactarias que ne han
desarvollado esa resistencia o mutucidn, rara
por cierte, tal vez una en un millin,

Fl szpumde mecanismo es més eomplejo, fre-
cuente ¥ temikle y se funda en que el eromaosn-
ma bPLtﬂnano. no €3 sino rwmentou del Acide
desn o 1 andloan
ala del niiclea eelular y de los eromosomas), ais.
lades ¥ dispevaados en el interior dal eitoptasmn
micrabiano, Fstos fragmentos Vamados “plus-
midas™ ga dividen Independientaments del niclen
w de |u eélnla hact-riana: pueden ser transmi-
tidaa de un germen a otre por un mecenismo de
conjuracisn que se asemazja bastante a una eo
pulacidn sexual.

Tag “plasmidas” como tode frarmento de
A, aon 2 sitio de informacion menética o “ge-
eomandan €n h: céluly huéanad func‘mm

Se acepts qus hay pérmenes eon
natural, ofros gue se hacen resistentes en <l
framzetrse de tratamientes. v ove la eontamina-
clon cruzads con oévmenes resistentes, nneds
rrear una aparente resistencin a los antfhidticns
Hay repas z=nsibles aloiadas an lesionss apndes
cerpadag v wlounas erdnicas nero aeultas, mien-
tras nue lag resistentes estdn en losiones whisr-
ta= snperficiales ¢ profundas o en presemein de
otras teranéuticas ave suprimen o inmusnidad
natural 121122048,

iBerd aue Jos autibidlicos protegen menos
que s¢ insiste en volver & las medidas tradieio-
nales de higiena? Nos parece gue este interro-
rante encierra un pesimizme exeesivo,

Lo cierto ex gue ¢l estreptococe hemoliticn de
Shotmiller, el neumococo ¥ Ta maveria de los
ana(‘m'hms han conservade easi intacta s sen-

idad & Tos bidticos, a la ina on
marticular, Otros gérmenes patdeencs se han
vuelto resistentes ¥ alpunos que freron contro-
fados v ee comportaban como inofensives, han
tomado una agresividad mumtuda. como ser Jos
estafilocneos, piocd: fas con

07 = dater dar, Clertas nlesm
rrmanrhn la F%Lﬁt"nciq del werment vig o
de une o & menude varfos antibidtices.
Ahora bien, conjugaciones ¥ transferencia da
nlasmidas son fendmenos corrientes v frreens
tee en las bacterias; teds una poblacidn becte-
riana puede asi, por transferencia, heredar an
#lgrunas horas la resistencia sn block a 2 & 5
antihidticos, Fsta transferencia se produca tam-
hidn “in vitro" en el laboratorin, come *“in
en los enfermos con lo que se wmprendu ficil-
mpntf ta gravelad de tal fendmeno. Como por
In mutaf{én. vl 'mtlbnﬁtlm no es respnns'lhlp e
Istenecia rlestruv= sol
zurmn-nem aque som sansibles ¥ ne actiian sobrs los
i entes, Tog pérmenes resistentes, poszen
rrasmidaz que destruyen g los antihiGticos 205,
Del conocimiento de 1a resistencis de los gér-
menes & Ios antibidtieos surgen nuevos proble-
mas en lag infeeclones quirdrgicas; zcual es la
solucién ¥ en qué medida puede ayudar las re-
wing de higiena? El empleo de antibidticos suele
#2r exaperado v sin control, ¥ esa resistencia
que 1 noE inqmew sabemos gue nue-

vis

marcado rechazo a I ternpm antibidtica,

voz productos se ofrecerdn con eficacis mayor
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¥ lo cierto es que su empleo es inhtil en infec-
ciones benignas porque ademds conduce a la
aparicion de cepas resisbentes +7-209,

;Deben suprimivse loz antibidticos? Cierta-
mente que no; la enestidn es que ehmmado l
foon  méptics, dieit: it
aruda, an el periodo en que la infeccién no ha
eacapade del érgano, of antibidtics ne tiene rasdin
para actvar; pero frente a cases wraves, opera-
dos fuera del periodn de contaminaciin o hien
ciandn cstd en marcha ona comnlieacion Jeeal o
alejadn, # vesulta s=r de neceidad, Para nos-
ntros no es legitimo emnlear antibidtices vreven-
Hvamente a1 acto quirtireien, sino en circunstan-
rine psneciales: prenaraciin del edlon nara su
raspecidn : dnvante eiarto tiempo, en cirnaia ee.
reads o whisrtn de covazdn (hace afios moe &2 ha
dedado de hacerlo, simplificando la nreparaciin
A#] naciente ¥ evitando producir resistencia bae-
teriana).

Anarzeen las noyrmas de higfen= como 1n ar.
ma eomnlementaria capaz de sonliv la seeiin de
Tna antibidtiens o nor lo menos restrineie su nro:
“tn nhaervacidn de Ja asen: a . evita-
ri comnlieaciones & infeceiones’, Tal ves Toa mér-
me=nes tenman mis tamor a lag medidas do higle.
ne ane al wso indiseriminadn de antihidtices.

Mo hav oue nerseverar #n una larea cobertu-
va antibigtica, noes sus riesos son evidentes v
afin morfales #7208 en otvas palabras, cl emnlen
As artibicticos dehe ser curativo ¥ no nreventivo.
Para la nenivilina su secitn wrofilietica eshi
mrrintn A eonfirmaeiin. den re-
sigtencia en bactarias pram-necativas v posee
seciin protectors a la entrada de estrentococos
w anaerchins, hecho de gran importancia #n un
moments en gue se ve reapavecer la gangrena
ASROEA,

Fl estudio de lag floras presentes v sus fac-
tores Ae ganilibrio se conoce como eeoloain nii-
erobinse. vale deeir Ia velaciin entre el eermen
v el hmésned desde el punto de visla bacterio-
lfgrien 207208 Bl cirujanc es un nortador perms-
nente de estafilococos, en aus fosas nasales, en
aus manos, pese a nue Ja piel hava sido tratada
nor genillado v antisénticos v se emnleen suan-
tes: a los 90 minutes de comenzada la interven-
cign, los estafilococos estardn en Ja superfici
e éstos per € contacto con Tu piel del vaciente,
nue si ademds es obeso es asiento de pérmancs
rream-positivos ¥ negativos.

Para conocer ¢ nimers de infecciones en
muestros onerados, se debe pedir colaboracién
enn hacteridlogos v elinicos one tengan expe-
viencia en el manejo de antibidticos,
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Al realizar una toracotomia, laparotomia, ete.,
el cirujano debe conocer que hay una flora en
lucha bioldgica eon el huésped enfermo, eso &3
1a ceologia v ademis evaluar Jos factores, que
como ln mortificacién tisural, hematomas, tée-
nica deficiente, vuelven a Tog pérmenes nocivos,
es0 03 la etiolopfa, Encontrard estafilococos do-
radng 1 positiva, estr hemali-
tiens v alpunos anaerchis (perfrigens): tam.
Fién g2 incorporarin estafilococos apartados por
Toz cirmianos v por € resto del zquino. A esta
incentaciin microbiana, se deben agresar fae-
tores locales ¥ wenerales, cirneia desvitalizante,
Tarea v torpe goe favorzes In instalacion de
manes: un estado inmunolagico déhil del paci
te. favorece ba infeceldn. Se ha dicho nun el ore-
radn e+ enma el que salty ¥ debe pasar la barre-
ra 1 ohatdeulo,

T pungién o seceidn de Ia piel abre un cami-
nn en ol espacio virgen al mundo del microbin:
4l romner unn frontera, huce oue el rieswo do
infeecion sea enorme. Eete et Jo que pasa en in-
cislones auiviiveieas, cateterismos venosos, om-
e de sondas v drenajes,

Con relaciim a ta flora digestiva, Tos sivmenes
incornnrados tienen tres pesibilidades: frae co-
mo vinieron sin nramover dostrueeidn almuna,
formu feliz d= solucidn ¥ la mis comiin en Ta
nrictica; onedarae v hacer del enfermo un nor-
tador de gérmenes imad[r el territovio de otras
floras v tas total o almante: se-
“tiar apresivaments en nacientes muy Aahilitn-
doz v en amelloa sometides a terapia intensiva
eon antibiéticos,

INCIDENCIA DE LA INFECCION QUIRTRGICA

Pasaremas a sefialar en aué medida se pro-
santa esta comnlicacidn ¥ para eflo To analizare-
mas desde doa nuntes de vista; el nrimero es con
relaciin al medio asistencial en el oue se traba-
in. generalmente un hoenita] reneral aue por 16-
piea tiene su propio indies de infecciones: el se.
eundn, tizna en cuents solymente. 1a relacion in-
feeeidn eon el ndmearn de pacientes me se one-
raron, mue ¢5 desde nuestro ounto de vista de
cirniancs, el de mayor interds,

Loe dos indiess one sefinlan el norcentaje de
infecciones gue incide en Ia atenciin del pacien-
te anirdreico, resultan de las medidss que se fo-
man ¥ aue ageguren himiene vigurosa del am-
hiente en gue esbu el enfermo v de este misma,
e efectuar d
do salas de operaciones, de lernpm 'intensiva ¥
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otras zonas criticas por perfodos de 48 ho-
ras,
Todoe material contnmiuadn FODAS, {rasas,
iy . ete,, sa 4 em sacos plis-
tieos para su desplazamiento al lavaders o 8 e3
deseartable, a Jos incineradores, 2i en una sala
para intervenciones asépticas, sa debe efectunr
wiis de una operacion “sucia”™, se debe comen-
#ar por la gque se supone de menor septicidad ¥
seguir en ese orden hasta terminar el prosra-
ma. Hay gque recordar que la infeceiin pioeii-
niea puede eofonizar euando ya existe infeccidn
a estafilococo dorado.
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doz en una unidad de tiempo, que puede ser un
mes, para llevar un control mejor ¥ tomar medi-
das o un afie, en relaciin al nimero de pacientea
que fueron operados en esa onidad de tiempo.
N* d¢ nuevas in-
feccianes en el pe-
i dn nswdlu
swla coma
Tasa de atagque g de Paewntc R X0 = pmpnmﬁn

aperados en ese

mignm periodo

Si en un mes, septiembre daz 1975, en un ser
vicio de cirugia, e produjeron 84 casos de in-

Tasa expres

El ajstamientn del paciente . el nn
cantaminado ne suele ser facil ¥ nractien entra
nesatres por razoncs de disponibilidad de am.
bientes ¥ de niimero de personal da enfermarfs ©
se aconseja colocar tarjetss para identificar al
sermen ¥ donde conzin & antibiorrama, las one
van con la historia clinfea o cnoun sitio visible
de la cama. Bs dificil agropar enfermos inval-
neradss por Ja infeeciin de los que lo estén: si
un nacfente overado no tiene drenajes, puede #3-
tar al lado de otro oue es portador de estafilo-
eocos o de ploclinicos, Ta condicidn inversa, cn-
fermos drenados, no deben estar proximes eon
fag eontaminadog,
isten, pues. enfermos “volnzrables azini.
eos”, nue levan sondas. drenajes o auemaduras
recienter, aue no estén infectades. nera ane son
antng a Ta infeceitn v enfermos v pacientes “in-
vilnerahles sénticos” portadores de wna frents
Aifnsorn séotiea v aue no han aido tratades
anticénticos o con antibidticos,

Tado anarato. soporte. ete.. de vso en un am-
hisnts séntico. debe ser identificadn con nintirn
de determinado color, o con sefias nartieulares
rara e o =2 Jo retire del mismn, dondas debered
srr sometido, confuntamente con la sala o las
medidas de cantrol da hicfene, Bl enerno midien
Arba yigitar o los enfermos aue eatin en =aloe
=Antipas de internaciin al Einnhsar Ta visita de
rapiantes, Ao Tus
eon laz curaciones, exdmenes, d,c

Trel eomtrol m: una serie de nacientes fratades
Fom v RN ThiGt nor inf nioelant

neceaaria

feceiomes en 560 operad

#eTA

1 . la tasa de ataque

54 8400
—— % 0= ——:=a 15 cusos o 15 % de
Ait G660 Infecclones en eso mes
También se emplean formolss para caleular
Ta taza de atague de las infecciones sobre la base
de I propoveién de infeceiones en un perindn
de tlempe, un mes o un afio con relacién al dia-
paciente de atenciin quirirgica en el servicio:

N dde nuevas in.
fecciones en el pe.

Tasa pars

rh‘f;w"'ﬁ; e f‘r;mual p

Tasa do ataque o Tr de dias uacien- 100 = t” 1:"‘;:_“'
tes asistidos en didas

mismo 1»,1;»

8i en el ajemplo de sepliembre de 1975, sobre

B4 casox de infecciones el nimers de dins-pa-
cientes sistidos fue de 25207

B4 5 1000
Tusa e Ataque —
2520

=833 por 10K dins pa-
ciontes atencidn en
el sarvicla,

Theade el punto de vista epidemiologico, Ia tasn
de ataqua de infeceiones auirdrgicas por mes de
asistencia es la mae significativa, puesto oue da
el mimerg de pacientes afectados entre € fotal
e los operados en un determinado periodo, en
wvez de hacer la comparacién de los easos de in.
frecion con relacin al din-paciente de ateneiin.

El indice de infecciones hospitalarias en el

#3z onevatorias s infieve que Tos resultados on
‘s nrevencin v en el tratamiento, denenden mAs
de 1 hiwdena. que de confiar en antisénticos ¥
wntihigticos 210,
Parn estahl ¢l p ie dr i

e se han produeide en un servicio de ciruoin
o on 2l depertamento oue atiende casos auirir-
whera, ge emplen Ia “tass de ataque que estd ba-
sada en la proporeién de nuevos casos produci-

divea g ica varia, con relacién a la comple.
Jfrtad del serviefn, n los recursss que se disno-
nen, ¥ a si se trata de instalaciones sanitarias
actualizadas o envejecidas ¥ con deficiantas man-
tenimiento, También es importante destacar, que
ese fndice varia con relaciton a la poblacion hos-
pitalaria, va que no es lo mismo, un institute
politéenico de cirugia, que una instituelén que
atiende ademds de easos quirirgicos, afecciones
e dreas de patologla diferente,
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8i vamos de lo general a lo particular, nos en-
contramos que segtin Hictzler y otros "2 en el
Tospital de Clinicas de San Pablo en el periodo
1971 & 1972 (octubre-abril, 6 meses) el riesgo
de infeceién hospitalaria fue de 8.72 por mil en-
fermoa dias de atenciin; a se vez, en el mismo
perindo sohre 4746 intervenciones quirirgicas
efectuadas en pacientes internados, la tasa de
infeccion fue de 6.96 % ¥ ella comprometii las
heridas en el 3.08 %, La infecciin en esta serie
fuz de 5.83 % en cirugin programads v de
06T % en elruefa de urgencia, lo que da el
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Medicamentos que reducen las defensas,
transfusiones masivas auidentan el ries-
go frente a la infeccidn.

La ecirngia con exposiciin de grandes su-
perficies exponen a la contaminacion,
Con el aumento de log riesgos de infeceion,
auments 1a responsabilidad legal de la el

rugia.

El Comité de Control de Tnfeceiones, ha
vaducide el porcentaje de ellas.

El hospital debe poner en marcha un pro-
grama que permita reducit los riesgos de

6.79 % para todos los
aceptabla de sewuridad.

La ineidencia de la infeccidn hospitalaria en
senersl en 1968 en los EE, UU, fue del 4 al
8|I o5 ST-140-197

Semin el National Tafections Survey, sobre
208,548 ingresns hospitalarios la infeceion llewd
al 7%, en acuel paja 13 y en 1970, sobre 3
millones de admisinnes hospitalarias el ndmero
e casos registrados sevia de un millén y me-
g T,

En su relato sobre “Infecciones Quirtreicas”
Lange v Frigerin 10 sohra 1119 operados, tuvie-
ran 210 infecciones quirirgicas, el 18.7 % pro-
viniendn de intervenciones sépticas en el 519
de Jos eazos v one fueron resoonsables de una
mortalidad del 1.3 % de los casos.

Bl npdlisis o)fnics v zxperimental efectusdo

B 4]

en ¢l Servicio de Clrgia Genepal dal Policlinieo

Cregerin Ardor Alfave hain la direcelin del Pro
feanr Toctor Juan ©, Casfraghi, segin Polzi-
netti. J. E. y col. 1 revels, tanto en la inves-
tigaeion clinfea v experimantal, que el permen
encontrade en la patologia infecciosa postopera-
toria fue ol estafiloceeo epidermides o albus, coa-
gnlasa negative, gue es ¢l que monopoliza la pa-
telogia infeceinsa. No s dan tasas dz atague de
infecciones en erte trabajo,

CONCLUSIONES

— En & medic auirdrgien la infeccion se
tran<mite de paciente a paciento o entre
¢llos y ¢l personzl médico, téenico, de en-
fermeria v visitantes.

— Bom propensos g 1a infeccidn log nifies con
a i énitas, Ins tr tomi:
doa ¥ los vicjos, si son, especialmente, dia-
hétieos, nrémicos o eardidpatas,

— Téenfens de avanyada, como eateterismos
arterialas ¥ venomos, contribuven a 'a in-
S,

Los enfermes que solicitan cirngla llegan
infeetados en un 10 al 26 % v pueden in-
fectarse en ¢l hospital dol 5 al 15 %,

Los gérmenes responsables son: estafilo-
cocog, estr plociinis

cos, coll, gonocoeos, meningueceos v el te-
tinico.

Las vias de propagacion son: [infatica, ve-
noga, por continuidad v artarial

E! aire ambiental con vpartienlag en sus-
mensién que llevan pérmenes es un gran
factor de contaminacidn.

No existe un sistema que aeerure “salas
Blancas™, al abrign de Ia infeceion: el “flu-
jo laminar” es el qua precurs el medio
ideal,

La ssenaia rigurcen es ol mejor seguro
eontra la infecciim,

“E| ealor seco”, durante 90 minutos a 180°
v el himedo a 120°, durante 20 minutos
o & minutos a 270°, proporeionan esterili-
zacion segura.

Fl material de aneatesia, debe lavarse y
cepillaree, usando detersentes.

Hay plasticos termolabiles al ealor seco o
hiimedo, que deben esterilizarse eon Gxide
de etileno, de propileno. proplolactona,
bromuro de metilenn v formol.
Tadiaciones fonizantes, som s2guras para
eeterilizar matorinl para cirugia cardincs
a cielo shierte y para pritesiz arteriales,
ortopédicas v para injertos renales.
Debe foncionar e C.AME, Centro de
Aprovisionamiento de Materiales Estéri-
léa, que controla, almacena y distribuye
material estéril en el hospital, usando el
sistema de “paguetes”.

No empleamos  antibidticos preventiva-
mente, sino por excepeién, eirugia coléni-
ca, ebe.; lo il apenas se insi
slgnos de cont en el P
toria,
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— T'n buen indice de infeccidn guirdrgica
debe estar dentro del 4 al 7 % ; en nues-
tro medio, el mejor lega al 12 %,

— Bl mejor control de infecciones en cirn-
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iu, congiste en extremar la higiene hoapi-
talaris; nuestros hospitales estin descui-
dados, insuficlentemente mantenides ¥ su
‘higiene es precaria,
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CAPITULO 11T

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA Y TERAPIA INTENSIVA

Dentro de los requisitos que debe cumplir una
institueitn qua practique cirugia ocupa un lugar
ae primers jersrquia el Departamento de Ciru-
gla y por cierto, la seceidn de Terapia Intensi-
vat, especialidad de mds reciente creacion, No
vamos a intentar profundizar este tema; fue
considerado exhaustivemente por el Dr, Eduar-
a0 Trige en el Relato al XLV Congreso Argen-
tno de Cirngla * y por los Dres. Gerardos Al
Lovenzing y Carlos B, Hubiangs en su Helato
ALIV Congreso Argentine de Cirugia =%, Con-
sidero (ue pasard mucho tiempo, para que se
intente reactualizar el tema, tal e la importan-
ela de les mismos, por el conocimiento, la expe-
riencia ¥ la infermacion bibliografica aportads,
que justo es destacar, signilican la consulta
obligads en nuestro pais para los eirujancs y
terapistas interesados en el problema,

Dentro de ls indole del presente Relato, nos
Vamos & ocupar de sefialar les aspectos funda-

bajo la permanente direccidn de quien tiene la
responsabilidad de ensenar, a quien ha demos-
trade inquietud de aprender.

Surge asi el coneepto de lo que se define como
departamento, que seria “una entidad técmico-
agministrativa, en donde se realizan tareas es-
pecificas y afines” gue pura nuestro caso son
atingentes con la practica quirdrgica 1723, Ea.
tarda subordinado, en su importancia y organizs-
cién con el perfil de complejidad que correspon-
da al centro quirdrgico al que pertenece 5. Se
adectia a la estructura técnico asistencial que
cuenta con recursos en cantidad y calidad, de
acuerdo con ¢l nimere de camas, ya se trate de
un centro unlvermlmo nacional, de un ssnlclu
provineial o ipal; pn\mdo o d
{eon fines de Juero o de tips empresario) 1-3-5,

A pesar de lo antedicho, hay esquemas mini-
mos, @ los que debe sjustarse el-departamento
de cirugia; para a-a.rantl.mr segu.ndsd en la

del

mentales a que deben ajustarse en su
clon y 1 , ese 3 en
relacitn con el avance del conoaimiento y con el
progreso acelevado de la teenologia,

El equipo quirirgico cumple dos funciones
Primordiales para CUrar o mejorar u los enfer-
mos mediante cirugia: en el ares cognoscitiva
s vale de la informaciin gque le procura el estu-
dio en libros ¥ revistas y finalmente, en la ense-
nanza e obticne después de atender muchos
pacientes; en el drea de las habilidades, desa-

; en él, caben
todos los requisitos ya enumerados en ashe tra-
ajo, que deben cumplivse en la institucién que
tiene la responsabilidad del manejo del paciente
operade.,

Lu planta fisics, exige gue el departamento
cuente con un sector para el ambulatorio, que
cuando sl perfil de complejidad es de 7, 8 6 9,
debe ser independients, aislados del sector de
internacion, donde el cirujano toma primer con-
tacto con el enfermo, levanta la ficha de recep-

rrolla ¥ perfecciona téenicus i
conjuntaments con técnicos y enfermeras que
26 van capacitando & medida que ese equipo ad-
yuiere cohesidn,

Es en ese medio, el hospital, en el Departa-
mento de Cirugis, con todas sug secciones, en
donde se aprende v mejora; es en ese taller,
como lo decia Lelio Zeno 28 donde se encuentra
la escueln suténtica y obligada de ks cirugia,
donde se aprende abe'ndwndo pacl&ntea ¥ desa-
rrollando la

cion y liza los estudioa y andlisis de rutina
o especinlizados, que sean de rigor,

Esa drea de consultorios externos, en el hos-
pital moderno, estd planeada sobre la base de
comodidades para atender al pablico y servicios
sanitarios acordes 1%; aseguraran la posibilidad
de interconsultas con otros especialistas, con el
fin gque terminado el proceso de disgnistico, se
pueda derivar al enferme al dres de interna-
cidn 12,

La distribucién de ambientes y su destino es-
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pecifico son sefialados en el Capitulo de “Arqui-
tectura Sanitaria” del complejo qu:rlirgicu

Para i de baja d, Ia ad-
misién del paciente para éxamen, se hace en
consultorios g!:nera]es no s\endu poaub]e dispo-
ner de
para el ambulatorio, ya que el nimero de con-
sultag no justifiea que se disponga de las mis-
mas,

LESPUES Gl dres de conswicrio, 2 pacients
PRSI W 0 s0ny o LORrnaciOn, v eUuoe e deuer-
wl A L ErEVenHO 08 SU LSIAUL Y Jd 33 DecesiGu-
WEE L BPUYO DECTICO DEFd Su Puguen

EEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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le, de dias o meses, segin haya sido la magni-
Ll Ut 3 BErOZEnIa qUITHEEICS,
La evouuelon ael entermo Irente al trauma
apEratong, so cumple siguends etapas sopa-
segun el hen por
rrangs Moves 5%, ¥ [NCE Agueilos operdades en
it qUE ls NJUa e 08 Mmeniana magmitud por
MRS,

1) Blapa gdrenccorticoiden con una duracion
GBI LEr, &1 der, aia, que cOmienza, en general con
el INCEFIRCION ORI PACIEnte ([ACT0r emOocIonal)y
el MEWUIA SUPTATTENA] SSEICE A0renaIng § no

Bty BECLUL GE PIEpEracon BPArd crigis progra-
T, ScCOOL il CHIGHUGS (@VEs, ZONA GE WLen-
crin p 0 DIEN PUE 1L , UL
u Lerape NGNSV ESI0 CURNOU 3 WTa Oe
B[ Qe COmple)ad 1, so0u

A1 BELVIUSRG Se CUINpIE eN UN dlen S Fes-
VPGS PAT L CLECLLHGION Gel POLSOTAL -
e, IO Y ol BOLUPIECE, ¥R QUe Enoied
MGG eUeE0, st SHTEITN0 ¥ $05 JCUMPEGEANTIS | es
e BUB CUNSIGRIAGEL Sucid GeS0e el punwe we
Vamid nseprico,

LUeRy nEga L oporiunioad de ly intervenc.an,
¥ oun pucielloe INgreSii ¢ W Z0I SETUTTESTLLL.
siud, GOIGE S0 OINAran (M8 PrOVIGENC@E e
que LN O SNIEITIG GO0 @ PELSONAL & Cargu
L B4 el CUIPLUR CON BOFINAS U0 CLILMUS
el BECVEILE B4 CUNTAMNACION.

2 lMLUNEe, Pars reauzar ik operaclon ge le
SArH & CNESCHW UL dra TeBLfiigan, 200 G2 QU
A, GYUIPACUE 0N (SU0S 108 RIEMENT0S dac-
Vs, Gue fiiee G G0ente QuIrurgies, ¥
Wi el i COlCEPRION THOOUTTE, GEOLIL 6 CEEri-
LU Y CON GHE PEEUMICIONGE QUe Yib uimog e s
aphieuibE e LONLTL o LIISCCLOnes ¥ Arguitec-
gt SEDItarig 18

Blesisana ia mbervenciin ingress a la sala de
Plsianeses, QUNue S¢ UC0Lra eSPERar 13 re-
APAFICOIL O L08 SIETIOE VIKHIGS ¥ récien aeewur,
UGILID L CECUPETUCION ¢S IIMENINGE ¥ Goal, Sin
VIERHOS ut USRCOMPENSHCION, ENVIALI0 4 Su nap-
WCI YA que 108 culdanos A gue Sers Sometiio
LN SU PUSTUPETALOro, DO XIEICAN Un atencion
permanente de enfermeria. Si la condicién es

quie 4 Traguce Por mo-
GEPROH TAQUICRTIA ¥ ASCENS0 A 14 tenswn arte-
THlL, VASOCONSIIICCION PEFITEriCa ¥ 1 SI8VACIOn
e resn ¥ i i8e 1
Juse anyenergion ¥ en elia huy que estar atento,
[UeE &l SA0CK PrIMATIO 0 NeUrogenico pusne pre-
seniarse ¥ Qete yugularse,

For ka accion especiilea de los cambios hop-
monzes Umordles, Crculaloriod ¥ nerviosos o
iR LEsE A0rEnergics, se estimiig i nipotiss, que
TESPONOE Segregande, I hormona antidinrenci
¥ 4R NOYMOna aurenocorticotrofica (AULI), La
Primerd eXplca i CHgUr ¥ ol aumento oe e
UETLSI0AC (8 G0 UELILE QUE REUSE §1 OPerans ¥ esun
€5 LISIE0ges, por 10 cual Io 58 aepe Torzar inu-
TUmNIe 1 QlUesis, yi que ¢n Sumi es ung re-
ACCION NOFMAL A ESCE ACCION 56 EETEgA W re-
wneion ae $eio Al parecer por 1a aloocsterona,
COM 10 U S8 AUmEnct J8 oliguria ¥ puens tavo-
recerse i Aparicion de enema. ol JaDOoratorio
SEld Aumsnto en la elinunacion oe potasto,

4 la mper ¥ e
TErCINEs AUMENTados en orng, swendo el paance
nirrogenade negative,

Unmeamente, en esta fase, el operado se
muestra desinteresado ael megio ampiente gue
10 roged, snorexico, con silenelo abafming por
moderano ieo, descense de peso, taquicerosa,
mipirtemia rectal, ollguria con aumento de b
uensidad e i oring, retencion de sodio y mayor
enmnacton de potasio, Lurante este periodo
hay gue scr muy parco con la medicaciin que se
aamunistee, pues se debe asperar & que el orga-
nesmo se adapte a esos cambios de su fisiologia

i por la on gue signifies el acto

g eave riesgo, por au estado préupe-
ratoriv, por el ¢rgane operade, corazén, sorta,
eerebro, pulmin, ete,, deberd ser llevado a ja
unidad de terapia intensiva para el control co-
rrespondienta,
Finalmente el operado tan:tré que cumplir
un periedo de L, que lo
# su medio ambiente ¥ gue tiene duracién varia-

upel'atouo. Los cuidados de enfermeria son los
de rutina y la hidvatacién es parenteral

2) Etapa de estebilizocidn o fase de regresion
cortical (def 47 al 7% dia), en la que se norma-
liza la diuresis, el pulse, la temperatura y el
trdnsite intestinal. Bioldgicamente se elimina
sodio por oring, disminuye la exerécién de po-
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tusio ¥ se normallzan los eosinofilos. Log cuida-
s Mencos ¥ o eNTEIMer 500 G CORTIoL, ¥ el
UpETHOY S8 Admenta graduaiments,

) Etape anebdlice (del 8:al 209 dia), Agui se
NOTIHANEA g DRIETCE RICOZenacs ¥ S8 cariuiere-
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de enfermeria y téenico suficiente y bien entre-

nado,

o xase seepta que cuando la complejidad es

medinna o aita los gquirdfanos deben der centri-

lzatos en una pluma tinica donde hmhlén a8
lag

w# por e ue ia

Gl NOFmMONnLE ABIogenIcHs (esteéroes se-
XUBIS). 1Nl OPETAO0 BSE EIEOUO CONTIOMag en
“ W ¥ mene segun re-
gimen, =

vas tan necesarias para un buen desarrollo de
la actividad 27-1015,

La pluién mma que va 2 ger tratade en el ca-
pituio dedi a la i,
tieng exu;em:laa de orden médien y qus son las
: el nimere de guirifancs guardara

4) Etupa de vecup que se
EXLENGE 0e (08 20 dias i vana:s ‘semanas u me-
S8, €N (Ue auments de Peso y recobra 108 Atri-
outos de una buena salud.

Hemos reproqueide este esquema tan conoci-
do, porque es muy Utll para e PErSONAT MECICH
¥ 0 ERISIMEriE gUe ActUd en €l depariamento
de cirugia ¥ en terapia intensiva en particular,
&1 que #e oesempenard frente & cada caso con
sentide mult 0
nzs en favor de una mayor y mas eficiente re-
cuperacion del enferme,

Uebemos destacar gue el desplazamiento de

umns ru]nclou con el nimery de camas ae la Ins-
titucion; se acepta que debe funcionar 1 quird-
fano cada 50 camas, vale decir, que ai hay 400
camas, s di de 8 salas i De
ellas, una serd para traumatologia ¥ ortopedia
come minimo, ¥ las restantes deperan ser asig-
naaas o¢ acuerdo con el movimiento quirdrgico
¥ en relaciin con el eavicter politéenico del hos-

pital,
se destinard una sala para cirugia de urgen-
cia, para enfermos con emergencisg, provengun
de fuers del hospital o estén internados, y un
séptien, do, que recibira un

dgte, desde su ingreso al U paso
por lus distintas dreas, hasta ser dado de alta,

mantenimiento adecuado®,
La por el fres guirirgics, se hard

yi intervenido, tal como ha sido y €5 &l
resuttado de la accion coordinada de especialis-
tag, teenicos, enfermeros y personal empirieo,
que contando con una mfrasstructura ¥ medios
adecuados, produjo “el servicio”; vale deeir,
mejord o devolvio la salud al paciente,

desarpouihiemhrelahaseqeszummam
factible, en hospitales no pensados en sy tiem-
po, sobre las concepeiones actuales,

Un drea sin restrieciones, con libre acceso,
para ‘téenicos que deben atender el serviee de
ibles de ser desplazados, atendei

Sin embargo, para lss inst de com-
plejidad entre 1 ¥ 6, en las que no se dispondra
de una infraeatructura ni de medios, ni de todos
tos téenicos necesarios, se debera trabajar adap-
tando las normas de organizacion que hemos el-
tade, & los elementes con gue cuenten; habra
que desarrollar aguella cirugia an la que se dis-
pongen de elementos de todo orden para evitar

controles eléctrices, de oxigeno, aire acondicio-
nado, ete. Por ella también civenlard el persenal
médico de enfermeria, téemice administrativo
que trabaje cn el departamento; habrd oficinas
para secretarias y despacho para jefes. Ksteri-
lizacién y preparacitn de materiales, ete, Tam-
bién tendran scceso pacientes que se operan ¥
se retiran después a su domleilic por carecer de
f ia s :

que el acto quirtrgice ¥ el control postervior, le-
FUCN B EOT UD& ided; la bilidad
vl dal , para d der los in-

tereses del enferme, emf:arén log riesgos de ana
fatrogenia quirirgica de alta morhimortalidad ;
&n suma esa “eirugis pobre” que tan bien dafi-
nia Lahey 20,

El ejercicio de la cirugia, exige que el depar-
tamento quirdrgico disponga de un dren de gui-
rofunos; ellos eonjuntamente con otros sectores,
forman el ambiente quirtrgico; vale decir unu
zona de trabajo, donde se prepara el material,
ze esteriliza, se anestesia, se opers y se comien-
za la recuperacion del enfermo,

Fara ello debe confarse con personal médico,

Un drea semirrestringids, con ambiente de
vestuurios para el personal que actia en quird-
funos, mla de weuupe.ramﬁn anantés‘len. camara

de o ¥ ana-
tomia vatulﬁmen. ¥ sala para acondiclonar sqm-
pos de todo orden ¥ de uso habitual en cirugia.
Es aqui donde el paciente pasard a otra camilla
que Io levard al drea de quiréfancs, para evitar
una mayor idn por via de ik
¥ camillas,

Un dren vestringide, donde estin los quirifa-
nog, gue corvesponde sean cerrados, com silo
acceso para enfermos ¥ personal gue actds pero
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aislados de la cireulacion que fleva a otros gui-
rifancs; se instalardn los lavabos ¥ se equipard
cads sala con todos Joa elementos necesarios
para evitar despl i initil de p Iy
de aparatos entre los guirifanos.

El imi de estas instalaci serl
considerado en el capitulo de ingenieria sani-
taria,

Por lo que se refieve a las normas da asepaia
que deben cumplirse en el “ambiente guirirgi-
ca”, remitimos al lector al eapitule de Control
de lag Infecciones en Cirugia,

El funcionamiento del dres de quirdfancs se
ajustard a normas que deben ser cumplidas sin
exeapeiin por quiemiu alli trabajan,

Ta

de la ion estara
bajo la autoridad del Jefe 1%, que serd la jerar-
quin mayor, ¥ corresponde elegirlo entre log ci-
rujanos gque yo tengan dilatada experiencia y
que ademss, retnan condiciones personales, de
trato, ete., que faciliten su interrelacion con los
otros integrantes del equipo. Bajo su dependen-
cig, ge desempeiiardn un Jefe de Anestesiolo-
gia* y una Enfermera Jefe de quiréfanos, De
las funciemes de estas Jefaturas y para evitar
repeticiones remito el Relato del Dr. Trigo, que
va hemos eitado al comenzar el capitulo =7,

Voy a referirme & como actuamos en nuestro
institute privado en el gue cumplo como asesor
funciones de conrdinador, con el cirnjane Jefe
de GQuiréfanos, el Jefe de Anestesia y 2 enfer-
meras Jefes de la misma drea.

Se trata de una unidad politéenica de eirugia
general y de otras especialidades quirdrgicas,
cuye plan de aetividades se cumple en un piso

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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rujano v cudntos ayudantes va a necesitar; este
pedido es firmado por personal autorizado por
¢l Jefe de equipeo.

Con esas fichus y siguiendo orden de priori-
dad por legada, la enfermera Jefa confeeciona
la lista de op i para ¢l dia sigui Lo
la intervencién del Jefe de Anestesia, que de
acuerdo con el tipo de operacion, designa el anea-
tesista que va a actuar,

Los guirdfanos trabajan de 6 de la mafiana a
las 14 horas, vale decir, 8 horas; de 6 a 7 se ade-
clian lag salas, se preparan las mesas de instro-
mental, se traen los enfermos para que la ciro-
gia comience a las 7 hovas, Fl fin es aprovechar
1a rentabilidad de los guirdfancs, para que cn
ese plazo de 8 horas, pueda cumplirse un pro-
medio de 18 diarias dl
para 22 dias de trabajo mensual.

El empleo de la ficha para solicitar turne, tie-
ne la ventaja de asegurar al eirujane dia ¥
hora, para que cumpla con su operaeiin; ade-
més, facilita al Jefe de quirifancs, de anestesia
¥ de enfermeria, una racional distribueién del
trabajo, ap hando la hora ia dispo-
nible ¥ la relacion enfermo-sala quirdrgica,

Hemes dispuesto gue eada sala funcione con
un anestesista, una enfermera auxiliar de anes-
tesin, una instrumentista y una eiveulante, total
4 personas. Se agrega un téenico en hematolo-
gris, que trae la sangre ai es que va 4 usarse y
un téenico en radiclogia, cuando se ha previsto

“gn participacion; el cardiélogo actuarg cuande

&l ¢aso o requiera, El jefe de anestesia y la jefa
de enfermeria tienen la responsabilidad de su-
pervisar toda la actividad que se cumple simul-

que cuents con & quirdf sala de

sia, preparacion de materiales y central de este-
rilizaciém, Existen ademnis 10 Institutos incor-
porades a la eitadn unidad, tode lo cusl cubre
Ta atencion de las diferentes ramas de la medi-
cina, disponiéndeose de hasta 250 camag para la
Internacidn, Terapia intensiva, unidad eoronz-
ria y didlisia renal funcionan en otro piso, dis-
tinto del gquirirgico.

El turno para opérar se solicita antes de las
12 he,, todos los dins hibiles medisnte una ficha
dirigida al Jefe de Quiréfanos en la gue consta
nombre ¥ dates personalez del paciente, diag-
nistico ¥ posible téeniea s efectuarse, de qué
obra =ocial procede o si es particular, tiempo
aproximado de duracion del acto quirdrgice,
grupn sanguineo ¥ si se va a transfundir san-
gre, control operatorio cavdiaco por el cardidlo-
g0 con monitoreo, colangiografia operatoria, o
control radiclégico de otro tipo, nombre del ci-

te en los quird ¥ deberin cubrir

ias por di causas, no previstas, ¥

que a veces obligan a postergar horarios ¥ a can-

celar operaciones por razones imposibles de
prever,

Quiers significar que el eumplimiento de un
plan de opersciones para una rutina en nuestro
medio, ne ey une tares facil, ni siquiera grata;
u digeiplina suele relaj las ins som
frecuentes ¥ responden n causas muches veces
no bien justifieadas; no obstante, el rendimien-
o es aceptable, tul vex, porque el personal téc.
nieo y de enfermeria, en su mayoria lleva mas
de 15 afios desempefiandose con buen indice de
celo profesional y porque los eirujanes ¥ ayu-
dantes, son “full-time” en la institacion, pudien-
o cumplir salo idad docente y hospitalari
de orden piblico,

Los encargados de la actividad quirdrgica,
realizan reuniones de evaluacidn, en las que
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analizan , g8 indican i i ¥
=2 proponen las que il

== punen en consideracion nel grupo director
el IREttute,

Lkoo senaiar que nuestra planta de guirdfa-
oS Leva U afios de su witima remodeizclin ¥
¥ metesita que se estudie un proyecto gue
SUECUE, POr N lido, @l crecimianto vineolado a
4 masiicaclon de pacientes que solicitan eiru-
Ea sl Institile ¥y por otro, 4 que el desarrolio
uE 1 CIFIgIE o 1, la i e
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La historia del eonocimients, llevé a la crea-
cién de métodos para suprimir el dolor, facilitar
la via de aire, reponer la sangre perdida, com-
batir la infeccidn, ete, Burgié la necesidad de
un eontrol inmediate en un plazo de tiempo en
que se vecuperarian loa signos vitales; luego esa
cuidado debidé prolongarse hasta que el enfermo
salicse de la fcidn critica ia,
De esa necesidad y en base a una veduccidn de 1a
morbimortalidad, fue que surgieron sslas de

protesis en eOrazon, arvierias, articmiaciones y
craned, exigen disponer de uns infraestructuri
u® GIrOfanos agecuada A técnicas sujetas a un
maxime de seguridad, para preservar al pacien-
e ne ia infeceidn,

B el area de quirdfancs debe trabajarse con
. (i

Lk THRES Ce ¥ i
foon, para que un grupo humano, depomendo
actituaes personales, sea capaz de lograr un ren-
aimiento aceptable y de seguridad,

Se dird, como logrario en clinicas y hospits-
iz de jidad menor, con ¥ Orga-
nizaetin insuficientes; no queds otro caming,
pera los cirujanos, que unirse alrededor de una
area, deponiendo en todo lo posible la indivi-

idan, tratando de , que el esfuer-
o comun bien orizntado, perseverante y apo-
Faqo en el conocimiente, serd el que mejorara
@ practiea de la eirugia, camine para lograr
mejores Ttad, tendo la jatrogenia que
consciente o no podemos provocer en nuestros
aparados.

Queda por consignar la funcidn docente que
=2 cumple en ¢l drea quirdrgica, para la forma-
cion de eirujancs, tan importante, ya que como
<1jimes, es precizamente ahi donde se desarro-
Uan las habilidades que conpletan ¢l plan de en-
trenamiento ¥ que consideramcs en el capitulo
de rocencia e investigacidn.

TERAPIA INTENSIVA

La atenciin del paciente operado, exigid con-
tar con una serie de elementos, instrumental,
personil, ambientes apropiados, que fueron in-
corporindose e integrindose con el fin da resol-
wer los graves problemas de la cirugia ¥ de sus
somplicaciones,

En sus i eran i
das, improvizadas y con seguridad hizo reflexio-
==r 4 los primeros cirujanes, en la intencién de
=ejorar resultados,

+ P £ v
para llegar al concepto actual que para aguellos
operndos, de grave riesgo preoperatorio, ¥ a los
que =2 log ha sometido a técnieas que suponen
posibles d fones cardiorrespi i
metabilicas ¥ de otro orden, es necesario fque
pasen por secciones de terapia intensiva en las
que se cumplird un tratamiento estricto de con-
trol,

La evolucion histérica de este conocimients,
loa hechos que jalonaron el progreso ¥ las solu-
ciones que surgieron han side perfectaments re-
sumidas por Lorenzing 21,

El concepto de “Cuidado Intensive™ o “Tera-
pia Intensiva’ es definide y aceptado en 1971
por el Centro Lati i de Administ
cifin Médica 12y estd de acuerdo con log proyes-
toz de planificacion de la Organizacién Paname-
ricana de Ja Salud para Latinoamériea.

Surge que este servieio actuard en base a ye-
lagiones entre los integrantes del complejo en-
fermo - enfermera - médico - recursos fisieos -
instrumental, eredndose un equilibrio que dara
atencién eficiente Jaz 24 horas de todos los
dias 22, La situaciin del enfermo exige cui-
dados de mucha habilidad v de permanente ob-
Servacion,

A la unidad de Terapia Intensiva se remiten
aquellos easos que pueden agruparse:

1) Para cuidndo ¥ tratamiento intensiva,
2} Para cuidado ¥ tratamiento intarmedio,
) Payn eaidado ¥ tratamiento minkmo,

Se entiende que una mayor experiencia lleva
a ionalizar qué i deben ¥
qué enidados ¥ por cudinto tiempo deberi pro-
curdrseles. Este es un punto eritico, ya que per
«l tiempo de atencion, su complefidad, el nime-
ro alto de personal que actda ¥ los recursos a
emplearse, hace que ésta sea una atencién nece-
sariamente de alto costo ¥ por lo tanto, quien
ahi sea asistido, serd porque su condicitn es de
aluna manera critica ¥ por lo tanto estard jus-
tificada, La auditoria médica de las obras so-
ciales, mutualidades, et ejercen un estrecho
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eontrol, que debe justificar ia Unidad de Tera-
pia intensiva, meaiante la historia clinica y s
evolucion ajustada de quien es en elia tratado,

GQuiero sefialar que el serviclo que s¢ presta,
uplmntu ¢l conoeimisnto ¥ el sacrificio de es
en diversas ramas de la e

s enfermeria, de lu técnica, ¥ e3¢ grupo hums-
no estd para ayudar al médico gue operd, a su
aquipe, o los clinicos responsables den entermo.
He viato que & veces, el colega envia a su pacien-
te pars que el grupo teramsta se encargue el
probiema, liberindeze de alguna manera de uni
responsabilided que no es posible {ransferie.
Por €] contrario, debe ser & quien coordine todo
¢l esfuergo que se realiza, para reimtegrario 4
su sitio de ovigen en ls seccién de internacion

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA
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) El nivel de entrenamiento del porsonal médico, de
entermerin ¥ Leenion que se desanpeia, podvd ser nva-
lmcio por wl grade de complejidad de la Unidid; a mayor
compne i heapitalaria, meyar [ndice de capucltncitn
ndquiriri ese persobal.

T3 k1 nived de complefidad sapone ol concepto de los
socurees quo ln institueiin pone al servicio de sus enfer-
mos, pero no Agnifien enbdad de servicio, lo qua sale
pacde evaluarss a través de la Anditoria Médica,

La metodelogia y la asignacién del puntaje,
impresemedibies a fos efectos (e ImMplementar
servicios de Terapia Intensiva puegen ser con-
suitan0s en el Keiato del Ur, Rupusnes *,

it repel mintme de complejidad supone habi-
litar 4 camas para atencion mediea ¥ de enfer-

reapectiva de la Instit He i que
oo mar:harn mejor &l hay coordinacion y ae-
520 de entre los BEFVi-
clos, con lo gue se obtendrd gque ke Unidad sea
de alto rendimiento ¥ seguridad,

La Unidad de Terapia Intensiva, fue la con-
secuencia de ung necesidad, ante el avanea dé
una tecnoiogia que se aplicé al estudio ¥ control
de los enfermos; por ello su dr,sa:rollo fue nece-

o y difieil,

Felizmente las cosas fueron cambisndo en nues-

tro pais, gracias al esfuerzo e interés de profe-

sionales que se agruparon en la Sociedad de Te-

rapis Intensiva, que estudid y simplifics esta

actividad sobre la base de los “Perfiles de Com-
plejidad” a que debe ajustarse #3,

Les objetivos a legrarse con Ios perfiles de

en Terapia 3, eatin vincu-

lados con el nivel de la Lmtit«clﬁn que practica

cirugia ¥ se pueden resumir :

1) Dwe nivel minimo, parn msegurar en bodo el pals,
la atencién de estados erfticos, emplesndo recursos sa-
ficientes.

2} Unidades de Ternpia Intensiva, en las que s= o5
tudia la propovelén mediante el sistema de puntaje do
Ing recursos humancs, equipamisnts, servicios muxilia-
res, plunta fizjea, procedimientos, estadistien, docencia
© investigacidn,

3) Evalmr aguellos servicios de Terapla Intensiva
capacitados purn sjercer nctividad dosente en ls carrers
de Teraplata.

d4) Lograr un repistro naclonal de la &Mlllldnd
que evalie ¥ 1 &i puede ser il )

meria ¥ per CONtEr con eql-

oS pard emergeneias eardiorrespiratorias, toae

&n una planta adecuada. De acuerdo con ios in-

aiwess 6, 7 ¥ 8 tendrd apoye hematoldgico, radio-

ogna, laboratorio y cirugie las 24 horas oe toaos

los aias. Derivard a paclentes gue requieran
mis jos ¥ P

K1 mivel e, debe disponer de § camas, con
los recurses ¥ equipos sefalados en el amterior,
pero con persomal médico ¥ de enfermeria supe-
rior en numero; cnmple su funcion en NOSDILE-
les de comp d &4 y aa at
a varios pacientes en “estanu criticn",
niendo de un laboratorie.

En el wivel mixino, se piensa en una Unidad
de Terapia Intensiva con aspiraciones docentes
¥ de investigacidn, centro de adiestramiznto pa-
ra terapmtas ¥ que pueden tener secciones espe-

pura ¥ para de ias
vias TEBP]IH‘D[I&S.

Die seuerdo con esta clasificacion, deberd ser
la integracién del personal; el Jefe tendri ex-
periencia ya que a él compete planificar, orga-
nizar y divigiv; serd un clinico eapeeializada en
terapia i quien
de au equipo 4. Actuard 1 médico que hard una
guardia de 24 huras cadn 5 dias o bien 8 horas
diarias acompafiado por reaidente.u que rotan
cada § meses; el cardidl
go, un anestesista, debiendo tener preparaciin
tedriea en elinica, fisiopatologia cardiorrespira-
toria ¥ metubdlica vy poseer habilidad técnica
para efectuar trdquuu:sbumm, torsuaotomia ca-

digpo-

Ternpia Intensiva el servicio que =o presta.

5) Do no ajusturse los parimelros preestablecidos,
podrd ser considerado en une cutegerin inferior de "Cui-
dados Especiales™, de baen valor tevapéutico, y pasible
de poder con o expermma ¥ aeople de pecursos thenis
eog, evolucionny hoeia 'la Unkdad Intégral.

VENOSE, ion de
marcapases temporarios, ete,

Otro aspecto no fhcll por cierto, es €l de con-
tar con enfermeras en nimero v calidad acepta-
ble, de una para 2 enfermos, con turnos de & ho-
rag ¥ con gnardias de relevo; se piensa que por
ser tan agotadora la tares, el turno de 6 horas
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es mis aconszjahble, cosa no factible en muchos
medics en los que no se dispone de suficientes
enfermeras, El criterio mejor, es el de que ten-
gan un periodo mayor de descanso ¥ que perid-
dicamente, dejen terapia y actien con pacientes
¥a operados y fuera de riesgo en lag salas de
internacidn,

Diebe haber una Jefa de Enfermeria por tur-
no que tiene asignada actividades directivas v
de supervisidn 11,

Una seerctaria administrativa, es necesaria
cuando la Unidad ya tiene un mayor nimero de
camas, con lo que ze logra un doble fin: elimi-
nar el trabajo de control administrative a las
enfermeras, muy atareadas de por si y conse-
puir un control de buen nivel con el movimiento
de una papelerfa cada vez mis exigida por e
sigterna soeial que protege al enfermo,

Queda sobreentendido el apoye que presta el
laboratorio, capaz de hacer andlisis de rutina,
dosaje de gases, proebas funcionales respirato-
rine, ete.; el kinesidlogo ¥ la dietista ¥ el parso-
nal empirico para tareas de limpieza, completan
&l prupo de trabajo.

Lograr eficiencia y sortear las dif
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prasa de manifiests intranguilidad. Muchas de
esas tensiones paicoldgicas, se consiguen evitar
eon una buena ¥ permanente formacion que pre-
pare psiguicamente para soportarlas, Se suma
tumbién la angnstia de familiares, que aislados
de les enfermos solieitan informaciones y pra-
tenden asistivios; a su vex éstos, al adguirir
coneioncia de eu estado, de Io que pasa en 'Ia
Sala. sufren d 5 con
maodificaciones en su comportamiento, {‘umdn
estdn estabilizados desde &l punto de wvista cli-
mm hah;tuarmente midan que 5 los envie a 1=\s
i terapin int s
por el enfermo como un “segurs quirirvgico™
eova orims econdmica ¢s cara: la aeepta pero
et deseande que Hezoe o momento de su ean-
celaciin,

CONCLUSIONES

— El departamento de ciruoela ez 6l faller del
efrufano. Ta eacoela autintiea de la ense-
Fanwa owirdreica,

— 8nlo Pm definido como “una entidad tée-

que a diario e presentan, es un ob]etwo que
exize dedi ¥ d de

integraciin, entre jefes. enformeras ¥ técnicos,
aue es en definitiva lo que da garantiaz de etl-
ciencia,

El funcionamiente de una Unidad de Terapia
Tntensiva, expone a la contaminacidn ¥ desarro-
o de infecciones, que exigen severos controles,
e acuerdo con To gefialado en el eapitulo corres-
pondiente.

Hay normas de asepsia y antizepsia que no
mueden omitivae, que van da precauciones en el
desnlazamiento dentro de ella, uso de gorros,
barkijos ¥ botas, higiene continuada, hasta el
cierre para que periddicamente, durante 24 & 48
horas, se haga un mantenimiento preventivo y
correctiva completo. e en Terapia donde los
enfermos estin & graves t:
clones y todo cundsnin parecerd insuficienta.

Trabajar en “Terapia”, supone estar expues-
to a tensiones muy frecuentes, a las que no es-
cauau ni médhas m enfermel's.i ¥a que la si-
hita de un i el paro
cardlzeo, la pfrdida de sangre insaperada por
un drensje tordcico o abdominal lleva s un era-
ve shock, contingencias que al repetirse, exigen
la preparacion psicolégica del personal para so-
brellevarlas, en un medio que por momentos es

vativa, en donde se realizan—
tarens canecificas v aflnes".

— 8u imoovtancia v oreanizacidn, eatorén
anneditadas =] perfil de complejidad de Ta
Tnatitueidn Sanitaria.

— Hav un asquema minima al oue debe ains-
tarze, para hospitales de menor comple-
didad.

— (ontard econ sectores de ambulatorie, in-
ternaciin + Woek aulrireien: dste Aanon-
drd de 3 dreas: libre o séntica, semi res-
tringida ¥ restringida o aséptica

— Los ouirdfanns deben ser “cerrades”™ para
presarvar al miximo de la contaminacion
v agtardn hien delimitados la cirenlacion
Agl material ]Imnin rlc] sucia.

— La pror
resnemzabilidad del .Tefe de ouirdfanes, de‘.l
Jefe de anestasia v del Jefa de enfermeria,
estas dos ditimoes bajo 1a direccidn del pri-
mere,

— Wabri normas precisas para su funciona-
miento aue comprenden fichas vara soli-
citar turnes de oneraciones v toda la acti-
vidad =e ajustard a disnoaiciones estrictas
e la Diveceidn dal Instituto,

— La atencion del naciente ouirdrrico de
orave riesen exigio 1a creacitn del Thepar-
taments de Terapia Tntenziva. De acuerdo
con la evolueion de Ja Namada “anferme-
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dasd quirirgiea postoperatoria” bien sefia-
lada por Francis Moore ** en nuestro pais,
serdl la actitud, cuidados y medicacidn a
que ¢l equips someterd al operado.

— La morbimortalidad en cirugia se va con-
trolando en relacién a la eficiencia de
este departamento.

— Los enfermos que ingmsn, 80N Ca308 que

cuidado ¥ tr
intermedio o minimo por pocas horas,

— De acoerde con la complejidad de la Ins-
titueién que practica cirugia, terapia in-
tensiva seri de nivel minimo con 4 eamas,
nivel medio con § camag o nivel miximo

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nimero Exteaordinario

con més camas, equipos ¥ personal médico
¥ téenico,

— Por el tipo de patologia, a4 terapis inten-
siva llegan enfermos infectados y es en
este ambiente, donde las infecciones se
pueden desarrollar, para lo cual deben ex-
tremarse lag medidas de asepsia y los cui-
dados de higiene,

— Terapia Intensiva es reconocida por el en-
fermo como un “segure quirdrgico”, cuya
prima tiene aito costo econdmico, que To
treumatiza emocionalmente ¥ desea su

lacién, al ser relntegrado a su sals
de internacién del preoperatorio,
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INETITUICION DONDE SE PRACTICA CIRUIGIA

CAPITULO IV

AREA DE APOYO EN CIRUGIA

Para cumplir au objetive, la cirugia tiene que
disponar de muchos elementos brindados por
diferentes especialidades médicas, Asi se llega
al diagnéetico y en base & ¢llo se formulan tra-
tamientos; & mayor jerarguia de los procedi-
mientos operatorios a emplearse, mayor serd la
colaboraciin exigida, Esa es la razin que obli-
#a al hospital al aumente de au perfil de com-
piejidad, a contnr con mejores especinl:stas.
posser un
una organizacién de fumlonamento ef.‘bciente

Todos estos
les, de ambientes eapecificos y de orden admi-
nistrative, se conocen come “drea de apoyo en
cirngfa”,

Se dividen en dos grupos:

12 Servicios Centrales de Diagméstico.
2" Berviclos Centrales de Tratamlento.

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO

\

En realidad la cirugia, para llegar al diagnda-
tico ¥ para evaluar el rviesgo quirdrgico de los
enfermos, utiliza el conocimiento de la casi tota-
lidad da las especialidades de la medicina. Lea
recursos téenicos actuales, permiten aleanzar el
diagndstico presuntivo, en on alto porcentaje
de log pacientes quirdrgicos,

Creemos fundamental que donde no exista la
organizacién en equipes, sa trate de integraria,
v nue muchos de los fracasos en cirugia y la
temible istrogenia, resultan de la improvisa-
eifm, Ja falta de medios, la mala organizacién ¥
la insuficiente informacién, en el ejercicio de
una discipling, que com muchas otras, en nues-
tro caso la eirugis, es permanentemente mu-
table,

El avance de los enrudms ‘hmc:annlen con la
part idn de la r in cardio-
vaseular, ¢ laboratorio espen:,slmdo. la neuro-

funcionales de los orgdnicos ¥ afinar el diagnis-
tico a limites de sutileza,

Toﬂn o que antecsde, ex:a:e €l emplena de ex-
t ios cada vex mis
dificiles de lograr ¥ de financiar, especialmente
para las institueiones privadas, que luichan por
estar actualizadas, pero tamblén angustiadas
por un desequilibrio financiero alsrmante,

No corresponde que nos ocupemos de profun-
dizar sobre téenicas ¥ procedimientos gue nece-
aita el cirnjano para cumplir su misién, ya que
escaparia a los limitea del Relato,

Laboratorio -

En el drea de servicios de apoyo-diagndstics,
¢l laboratorio es para el cirujane un colabora-
dor inestimable, ya que participa en el estudio
preoperatoric para eirugia programada o de
emergencia; suministra informacién  después
del acto quirlirgico, interviene para detectar
eomplicaciones y asegura la conzolidacién futu-

En un instituto de cirugia, ;debe el laborate-
rie estar eentralizado? ;Corresponde que tenga
secciones perifévicas de apoyo para terapia in-
tenaiva, civeulacién extracorpirea o determina-
clones especiales de tipo hormonal, inmunoldgi-
co, bacterioldgico ¥ andlisis de gases?

En &l medio en el que nos movemos hemos
hecho ambas experiencias y crecmos que cada
wvez que s analiza ¢l problema de cdmo organi-
zar un laboratorio en un hospital de alta com-
nlejidad, no existe acuerdo, Loz beneficioa del
laboratorio centralizado son miltiples y permi-
ten un mejor aprovechamiento de sus propios
recuraod y de log de cada centro que atienda 13,

El servieio que presta, no sélo cubre el drea
quirirgiea, sino todas las demas; como el avan-
ce téenico ha adquirido tal ineremento al punto
de poner a su disposicion aparatos especificos ¥
ultrauensiblea que, debido a su alto costo haee
su empleo en forma centralizada,

psiquiatria, ete., permits, cudros
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Lo mizsmo pasa con los recursos b en
todos sus niveles, profesional, téenico, adminis-
trative ¥ empirico; pueden ser mejor aprove-
chados con mayor rendimiento si en vez de ae-
tuar en leboratorios satélites. lo hacen en un
eentro tinico automatizando téenicas de rotina,
aparatos,

La centralizacidn del laboratorio en algunos
hbsnitala de gran comnlendart permite atender

fios centros
ios de te cuando
se trata de andlisis muy especializados, que exi-
yen ger hechos con equipos onercsos, comoe ser
determinacién de gages en sangre, ete, Todavia
se comtiniia, en muches centros asistenciales, con
un laboratorio eantral, pero mantemundn ne-

sonal que tendré In responsabili-
dad de la superv[smn del nzo de los mismes,

La organizacion supone disponer de oficina
de re:upclun v registro de muestras, va que la
extraceitn de sangre se huce en ¢l drea de inter-
nacién por técnicos del laboratorio; éste dispon-
dra de comadidades para clasificacion, centri-
fugrcion y separaciin de sueros. La extraceion
de muestras del ambutatorio se efectiia en cabi-
nas adaptadas 3 esa funcidn, fijindose un hora-
rio que habitualmente es de 7 a & de la mafiana,

El laboratorio para un instituto de alta com-
plejidad, debe trabajar de las T hasta las 20 hs,
com turnos de personal de todos los niveles ¥ en
niimero acorde con el movimiento del mismo.
Denpuéa de lag 20 ¥ hasta el dia siguiente, habrd

quefios lak s pars uy
ezpeciahudan. tal vez mdis como trnd]ciun de
orden médieo que como necesidad, En realidad,
cada ver s los institutos en base a sus recur-
aa eeondmiens o a dificultades de planta fisica,
tlebe.rﬁn establecer ] régimen més conveniente
dar que un buen pl ¥ correcta
cnndunr_iun pueden superar las ta]].“ inheren-
tes al sistema en ei.

Si el movimiento de anlizis £5 de B0.000 per
mes, o cerea de esa cifra, seguramente que eu-
brird por lo menos 300 determinaciones distin-
tas: aquimica general, lfmr]ns, proteinas, hema-
tologin. hacterlrﬂogm el mea hormonoiogm cli-

mica, i o, | A

sitologia, nefrologin, terapia intensiva y labo- .

ratovin de guardia permanente,

Si ¢l instituto pertenece 4 un hosnital escuela,
&l lnhoratorio dzhe cumplir no s6lo en lo asisten-
cial, aino tamhién con el drven docente, ¥ por lo
tanto estard integrado eon profesores, docentes
v anxiliares de docencia, para aue agrupados en
zanas de trahajo. vuedan brindar avovo en el
campe de la investigacion clinica v bioldeica,

Varias seceiones componen ¢ todo; el Nama-
do “laboratorie de automatizaciin”, gque nroce-
sa undlisiz de rutina y los Humadn& par f:len de
Yadmision”, one i n las determi
més aolicitadas, _,\mn- tos para determinacio-
nes magivag, automatizados, facilitan la tarea
con gran rendimiento.

Otra seceitn, se ocupard de la preparacion de
reactivos para todo el demartamento, con ajus-
tado eontrol de calidad. Contard eon la posibi-
lidad de centralizar drogas a utilizar, para lo
cual realizard compras que deben estar actuali-
zadag al dia, con registro de stock ¥ de precios.

Como se emplean microscopios ¥ fotografia
mieroscipica, la seceifn estard a cargo de per-

que pueden ser internas o al radio-
Namado o stend]dus por personal téenico,

Para la atencion en Terapia Intensiva, el ser-
vieio debe cubrir Ias 24 hs, aungue como diji-
mos puede integrar una subunidad de laborato-
Tio, | coma puedc oeurrir con nefrologia n otra e=-

Son impr dibles los andlisis de
urum. ionegrams, estudio del estado aeido hasze,
ures, glueemia, transaminasa elotdmico oxala-
cétn:a gimﬁmuw wruw:a Iéctlea-deh\ﬂmgmu
&a, creatinina ¥

En el contral de vesultados y como {m—mu de
evitar ervores, el empleo de eomputadoras por
hospitales que efectlian elevado ndmero de and-
Tisis, asegura eficiencia y seguridad de trabajo.

Angtomia petoligice

15 obvio sefialar el valor de eata disciplina en
] ejercieio de Ja eivugia; la biopsia, la citologia
v el estudio de piezas sumados a la neeropaia,
mnstttn:wm eh‘smeﬂta's en los que se apoys la

ica de um pro-
cean ¥ la confivmacién o hallazgo de la cansa de
muerte,

No necesarismente la planta fisica debe eatar
vecina al departamento de cirogia: lo importan-
te es que los medios de comunicacién s2an vipi-
o y eficientes,

Para la seguridad en el disgndatico de lesio-
nes inflamatoriasg o productivas, se deberd con-
tar eon el anstomopatilogo cuando sea necesa-
rio en la pala de np@r-u:mnes para que tenga co-

to de la macr ia, sefiale lugares
para toma de tejides o reconozea caracteres fi-
gicos de tumores, estando de esta manera mejor
informade cusndo efectia biopaias extempord-
neas o convencionales.

El conocimients de la clinfea de] enfermo es
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muy importante como también lo es, que los
cirnjanes se acostumbren a ver preparados pie-
zas de &ut\:lpa]ﬂ ¥ =8 f&m[hsr]m ¥ apnend.nn en
las que a

de piezas, efe., deben efectuarse en institutos de
alta complejidad en reuniones programadas. En
la Cétedra y Servicio a nuestro cargo, la expe-
riencia es pr ¥ Lamenta-
blemente, In falta de estos especialistas hace que
esta drea de apovo, no esté cubierta en nuestro
paia a satisfaccicn.

Radiaciones

La cirugia cuenta con esta especialidad para
tratar antes y después de la operscidn a deter-
minndos problemas de patologia, La conaulta con

el BETH ¥a que ¢ jue-
#a un rol moy importante ¥ de gran valor en el
funcionamiento del Comité de Tumores, Inte-
rrade ademas por el anatomopatélogo y €l inmu-
nélogo. Los enfermes que plantean dudas sobre
la conducta & seguir eén el drea del tratamiento,

INSTITUCION DONDE 5E PRACTICA CIRIGIA
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—1 ap%l.c_adm' eftilmice de 7x4 mm actividad 1,090
m i,

Radioizdtopas

La aplicacidn de estudios redicisotdpices en
cirugia es muy amplia, pero quizis su mayor
aporte radique en la colaboracién que Ia cente-
Mografia brinde para detectar la presencia da
tumores en distintos drganos, siendo los mis co-
miinmente estudiados el cercbro, higado, esque-
leto, bazo y rifiones,

B valor es ya indiscutible y dia a dia se lo-
mran avanees téenicos que proporelonsn més in-
formaclin, siendo ademds, una técnica, de ries-
go casi nulo para el paciente.

Otras indieaciones del emplec de radisiséto-
pos, es la localizacién de émboloz en el pol-
min mediante la ceptellografia y los registros
en Inferiores f tando fibrindgeno
mareado pars localizer los trombos,

El instrumental necesario es un centellégrafo
de aplicaciin en estudios morfologicos ¥ los re-
gistros se hacen tanto en papel coms en placa

deben ser dos en las periddi-
cag del mismo para fijar normas y evaluar re-
sultados, Be entiende, que para centros de baja
complejidad, en zonas no densamente pobladas,
este enfogque del problema serd imposible de
realizar,

E] servicio fuucionara en una plants fisica

da ¥ sujeta a estrictas y con-

troles rigurosos de ls Comisidn Nacional de
Energia Atémica.

Habra un jefe, téenicos ¥ auxiliares ¥ ademis
peragnal empirico ne graduado.

El equipamients suficlenta para complejidad
8y 9 seria:

— 1 equipn de cobaltotarapls eon carga de 1000 Ci
— 1 equipa de adicterapia de 200 K,

FRadtum

— 1§ tobos de 10 mg con vaina,
= [ tuhes de & mg eon vainn,
— & tubos de 2 mg sin veina,

— 2 placas de 2 mg.

Estroncin

— 1 aplicador naso-faringes actividad 95 m Ci

— 1 aplicador parn plel cuadrade de 2x2 en neti-
widad 19 m Ci

= ;“!'\hcng‘or parn piel cirenlar de 4 emé actividad

Los estudios dindmicos ¥ de conteo se efee-
tilan con zondas detectadoras de menor comple-
jidad.

Todo el instrumental so fabrica en el pais.

El Tndio 1,q 80 emplea para higado, cerebro v
pulmdn: también para rifidn, aunque Ta fideli-
riad es bastante menor. Para estos Wtimos es-
tirdios, el Mercurio ..y, resulta especifico, llama-
do también Nechidrina,

Ta vida Gt del Tndio,.; o5 de 100 minutos,
vale deeir, vida corta, pero da meiores detalles.

El Eslruncm 8 5o usa en centellografia deea.
eon la partienlavidad de metabolizarse como el
ealeio ¥ por ello =2 ffa con nredileceion en los
nrecesos csteoformadores. Comn el metaholis-
mo el zalefn es muv rdnido en Jos procesos os-
teoliticos el Sr85 se To emplea poroua se observa
un aeiimule da la suhstancia radinactiva,

Para la scanning de sdindula tivoides, es hien
conocida la captaeién del T.-.. En el centello-
orama hendticn se usa el Indio . mareado con
PVP (Polivinil pinolidonal v enanda = Io mar-
ea con DUT.PLA, (Dicltiltrinming pentaacéticn),
22 lo utifiza nara el scannine de cerehro. Para
el pulmdn se ln marea con albimina MAA (ma-
eroagregado de alhdimina), Cusndo se quiere
determinar Ia loealizacidn de la placenta, es mar-
cado con albimina.

Para Toz radiorrenogramas se dispone de un
Hipurato marcado con Iz, en ¢l estudio de la
hipartensiin renovazcolar,
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SERVICIOS CENTRALES DE TRATAMIENTO
Ranes de sangre

A los efectos del diagndstico ¥ para el trata-
miento dal enfermo quiriirgics es impreseindi-
ble disponer de este servicio. El avance de lu
cirugia al efectuar téenicas cada vez més anda-
ces, log graves accidentes de carretera v las he-
ridas de armas blancas y de fuego, exigen con-
tar con disponibilidad de sangre para cubrir un
servicio de atencion médica de gran comple-
jidad.

Su ohjetivo es proporeionar sangre & log dife
rentes serviciss del hespital ¥ ser autosuficlen-
te, equilibrando los ingresos con los egresos, o
ien, siendo una fuente scondmica para el ineti-
tuto. Por lo comidn cubre las necesidades de
éste, pero también =u nrzamzaﬂlun Proves rle
sangre o otros hespitales de
o intercambia wnidsdes de nu fﬁei] obtenciin
entre bancos similares.

La plantn figicr tendrd una superficie enbier-
ta de aeuerdo con el movimiento previsto y para
atender lag seeciones siguientes:

1) Manelo de donantes pagas,
) MnM;o dr denzantes voluntarics familiares o ami-
ﬂ! r\nnlm] administrativa.

1 Lahoratarin.
ﬁ} Elahoraciin de sub-prodactos de la sangre,

1) Para los donantes pagos ¥ voluntarios, se
necesitan & ambientes: sala de esvera. consulto-
rio de cxamen v sala de extraccifn de sangre,
Fatas didudes seilizan el de
los dadores, facilitindoles e tramite pars oue
nierdan el menor tiemno posible ¥ puedan rein-
terrarse & sus ocupaciones.

2) Las oficinas administrativas puedan estar
situadas en una habitacién de 16 m? de swperfi-
eie ¥ ella coordina el trabujo de todo el banco.
Almacens los frasens o bolsas de sangre extrai-
du en Ia seccidn anterior, recibe v maneja a Jos

tas externos oue solieitan ser transfundi-
ros ambulstoriamente v cumple érdenss para
transfusinnes que han de aplicarse en las distin-
tas =alas del hospital, o en otres hospitales y
menos frecuentemente a domieilio.

2) La seceidn del laboratorio. es Ja mds im-
portante del banco v su instalaclon ¥ funelona-
mientn estd regulado por disposiciones sanita-
rias. Efectia exdmenes de rutina, los especia-
les v los de investigacitn.

Loa de rufina comprenden fundamental-
mente:

Numero Extracrdinario

— Pruetns de clasificacién sanguinea del donante ¥
dled Teceptur.

— Pruchuz para detnrminar s ln sangre eolectada
refine lns vequisitos de salod y ealidad necesarios
para her upads (pareientos minimos de hemogl-

v ausencin de padeel

tranambsibles).
— Thversas pruckes do eompatibildud sanguinen,

Loa exdmenes especiales son:

de anti en las
dag. .
— Investigaeién de unlicusrpos inmunes en el vecién
acido,

- fn o los

Hles,

— Investigacidn de anticwerpos conten leneoeitos ¥
plaquatss,

— Estudio de Ins trastoroos de coagulaciin que se
]m.-.vuhm inesperadamente en operaciones ¥ en

-_ Dingﬂl‘.\skicu de los trastoenes erdnieos de s ooa-

gulaclin,

— Pruebas de compatibildad para la circulacién ex-
tracorplres.

— Tstudio de los trastornos de congulaciin en ol pest-
Ugu'nknrin de los casos de civenlacidn extracor-

Los exdmenes de investigacidn ae rvealizardn
de acuerdo con los problemas especificos del tra-
hajo del propio bancs (modificaciones de las tée-
nieas de rutina o ereacidn da procemm]entna
nuevia), o para eol en trak
por oteos departamentos del hospital.

4) Elaberaciin de subproductos de la sangre,
seeclon de utilidad comercial ¥ sujeto & normas
muy serias de orden piblico.

Un banco de sangre para atender lus necesi-
dades en un hospital de complejidad 8 & 9 dehe
efactuar: de grupos x
sigtema ABO; sistema Rh/hr; fenotipo; genoti-
po: Klell/Cellano; M /N, 5.P, ete. ; estudio inmu-
no]ég[oo con mue] de globulos seleccionados en
polit tes quirirgicos, en
emburazidas, en clleulnmxfm extracorpirea ¥

Provigitn per
de sangre, plasma y derivados y efectuar inter-
conzultas de la especialidad.

Loa recursos humanos se dividen en personal
téenieo, administrativo ¥ de servicio, El perso-
nal téenien estd constituido por médicos, quimi
eos, téenleos ¥ enformeras especializadas, Cada
hance requiers un determinado grupo de traba-
jn de acuerde al servicio que debe prestar,

Tne de Ioa médicos debe ser el Jefe, responsa-
ble ante la direccidn de la institucidn de que ¢l
h&nm 1 coT 3 labo-
e la enszfianza a residentes ¥ eontrola
[a dod:cuclon ¥ eficiencia de sus colaboradores,
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Loz médicos gue restan en el banco, reempla-

zan al Jefe en periodoa diarios de actividad,
cuands ¢l no estd, para que siempre esté al fren-
te del servicio una persona legalmente respon-
sable,
Cuande el hospital destina residentes para
que se entrenen an el banco, actuardn en el mis-
me de acverdo & un plan especifico en el que
figuren los nhjetives ¥ metodologia del apren-
dizaje,

Les téeniess son adiestrados para una labor
determinada ¥ no requieren tener grado acadé-
mico, ziendo conveniente que roten en las dife-
rentes secciones del banco,

Por lo que se refiere al trabajo de una enfer-
mera especializada en este servicin, serd un va-
lisao complemento para Iu oficacia y rendimien-
to deseados.

La parte administrativa la ejerce un respon-
=able para el control del movimlento econdmico
en tedos los aspectos, menos el téenico; debe
dar coenta ante el administrador del hospital
de tode Io que concierne o esta drea, asistido
por auxiliarss, secretarias, ote.

El personal de serviclo, atiende 1a limpieza v
transporta lag bolsas de sangre entre el baneo
v los servicios del hospitul

Normas de fancionamiento del baneo ¥ en sus
interrelaciones eon quirdfancs y salas, deban
formularse y ser aplicadas con gran responsa-
bilidad,

Para quienes estén interesados en el tema,
especialmente en los métodos de control téenico
@2l trabajo, es de interés el estudio de Robert
J. Kress, MT (ASCP)®,

Quiero sefialar el valor del trabajn del doctor
Blepoy, A. 8. 3 eol.™ con el pry ouémo de estahble-
cer astadist te las de sangre
v derivados an hospitales, analizando ¢ movi-
miente durante 10 afios del serviclo de hemote-
ripia del Instituto de Investigaciones Médicas
de Buenoa Aires ¥ de & afios del Policlinico de
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servieios farmacéuticos fundamentales, que per-
mitan trabajar con libertad, rapidez y efi-
cieneia,

Esta rama de la medicina ha evolucionado
tanto, que estd ya muy lejanz la época da una
polifarmacia en la que busna parte de las pres-
cripeiones eran preparadas en el propio labora-
torio de Ia f'u'macia del hnspital ; nuevas técnh
cas de a]t‘d rin:lgaa de
preg , hormonas, de sinte-
sis, han sidu razomes para que la farmacia de-
Jara de ser un centro de preparacion de recetas,
para ir transforméndose 2n un lugar de concen-
tracién de especialidades provistas por impor-
tantes laboratorios,

Esta forma de comerciar los medicamentos,
ha creado & las farmacias de instituciones sani-
tarias, graves problemas finunciercs; en efecto
los centroa médicos privados, deben contar con
un fuerte acopio de agquellos, para atender a pa-
cientes internados en atencién programada o de
urgoneis para tratamientos preoperatorios, du-
rante la intervencidn, en terapia intensiva, ete.;
s provision de drogas es, en algunos casos,
reintegrada por la farmacia de mutuales ¥ obras
aociales, o bien facturadas por la elinica que
presta el servicio,

Ello exige movilizar un capital muy impor-
tante, que cuando s reintegrado, ha pasado bas-
tante tiempo ¥ su nueva capacidad adquisitiva
s¢ ha detericrado. Por lo tanto, la administra-
cion de la farmacia, ¢ un punto clave de una
clindea, pues de no ssr asi, corve el peligro de
transformarse en un cstanco de especialidades
que no s ugan o plerden vigencia,

Be debe dizponer de una plania fisice estra-
tépieaments nbicads en el primer pizo, conecta-
da con la eirculacidn de acceao al piblico, para
faellitar el despucho de fairmacos, cuando la ins-
titucidn ez proves al ambulatorio, 8i este sar-
vicio no se presta, comviens situarly donde ses
neaibla 1Iew:|r medixnlc du&l:llnmmlentuw cOn A&

que la distribu-

Ezeiza, El primero eon 110 camas y el
con 180,

Frrmoein

Entre los servicios de apoyo para el ejercicio
de la cirugia, uno de suma importuncia es el de
farmacia. Su organizaciin variard sepin el gra-
do de complejidad ¥ naturaleza de la institueion
quirtirgica 12,

Sin embargo, hay normas minimas euyos pro-
positos son los da informar en lo posible ¥ en un
tode de acuerds con los niveles de atencién, los

cifdn 4 tadeﬁ los servieios del hospital.

Para un Instituto de 400 camas, el espacio
dizponible debe ser de 400 m2, distribuidos en
loa siguientas ambientes :

recciin pora s atmdfm al piblice ¥ proveedores.
seceitn para de Thrmaces.

iepieita parn mmummu] da toda orden.

loeal para depesitar v aislar inflamabies.
secretaria para apchiva,

seccifn para industria farmacéution,

1 despacho parn of Jefe,

La direccion de ln farmacia debe estar a car-
zo de un jefe, que pars hespitales de compleji-
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dad 8 i 9, tendrd titulo universitario ¥ con &l
colaborard un subjefe ¥ personal téenico y ad-
ministrativo de acuerdo al movimiento da la far-
macia.

El horvario de funcionamiento poede ser de 8
@ 20 ha, corrido, organizadn para proveer me-
dicamentos continuadamente,

El movimiento pars ls entrega de éstos, a pi-
so0s de internaciém, quirdfancs, tevapia intensi-
va, unidad coronaria ¥ renal, etc., conviene que
se haga a determinadas horas ¥ bajo estricto
contraol que permita ol remslm en la ficha de
cada la tilizada v su pra-
cio; la experiencia, nos ha demnhtmdn que la
farmacia es precizamente una de las dreas eri-
ticas en la economis de una clinica, porque de-
jan de contabilizarss medicamentos, que no se
aplican ¥ suelen desaparecer, con grave queé-
brante seondmico, si el contrel no es muy ri-

EUrosn,
Se llevard un "»ndemecum" que normstmra
el emples de drogas, SO
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— yoaprovisionnmiento interno del servicio de far-
maria,

Loz pedidea poeden ser ordinarios y hacerae
en forma periddica o bien extraordinarios, en
cnalquier opertunidad, siempre que sean justi-
fieados; todos ellos deberdn ser visados por el
jefe de la farmacia 15

Las exigencias del Hospital moderno impu-
sieron un cambio con relacién a la organizaciin
e Ia farmacia hospitalaria  al coneepto eienti-
fieo de In misma, de acuerdo con avances produ-
cidos en esla drea en muchos pafses, en los que
deade 1a Citedra, en Congresos ¥y Jornadas, se
fijaron conceptos ¥ prioridades, gue van abrifn-
dose eaming en los hospitales,

Un objetivo es el de centralizar en un dﬂmrv
tamentn da farmacia trahajos oue como en nuea-
tro nafs cumple personal no idéneosla esterili-
zacién a cargo de enfermeras. El mnueuto de
farmacin elinfen y la ensefianza de conocimien-
tos n hx- -furmacéuhma de biofarmacia ¥ de far-

que nog Nleva 1a polifarmacia actual,

El Jefe tiene la responsabilidad de estudiar
laz idades anuales y les para
enbrir el servicio, preparar planz& de adu\.llslv

maeia b in, justifica gue existy una cé-
tedra an la Facultad de Bloouimica y Farmacia
que se responsabilice de su difusidn,

El conocimienta clinieo gue debe tener un far-
Io lleva s ser un mis estrecho eola-

cidn vy manejar 1n T
eambiog en el vademecum. Es rewponaable de
hacer cumplir horarios al nersxma! & BU carm
nard <l normal de
farmacia, tareas en las que colaborard el aub
jefe (af existe este cargo).

La seceidn despacho, eg la encargada de lu
nreparacion de recetas preseriptas por los oro-
fesionales del establecimiento y proveer medica-
mentos ¥ material sanitario, ete. 8 el movi-
miento 1o justifica, ella debe ser divigida por un
profesional farmacdéuticn,

harador del médico, al eonocer al paciente y po-
der asasorar en la seleccion de medicamentos,
No hay ningune de éstos, ¥ ingeuo,
porque son muy actives ¥ pueden provoear Ja
muerte si se asocian entre si, eomo ser, peniei-
lina, novoraing, aspirina. ete. En los “vademe—
eum"™ habit an loa i

nes de los firmaeos, pero ne sus contraindica-
ciones. Por ello hay un movimiento que serd
saludable, ¥ es que la farmacia hosvitalaria
eolahore mis estrechnmt“i con el médico,

iim de un depar de far-

La aeccidn industrin farmacéution, cuando es.
t4 justificada, produce en escala i 1 me-
dieamentos que &2 usan en el hospital, en los
casos gue resulta téenien ¥ econdmicamente po-
gible, estudiando tods lo que sea factible, de ser
aplicado en el mismo; se levard fickas de pro-
duccidn ¥ de costos.

L secciin abosteeimicnto, se encarga de ma-
nejar todos los articulos aue ingresan a la far-
macia: nrovisiones, estadisticas ¥ precios, con-
tahilidad ¥ depidsitn. Se moverd eon ficheros ¥
serd divigida por un farmacéutico, responsable
del almacenaje ¥ econservaciin de todo el mate-

] uma ica ade-
cuada a la eomplejidad que deviva de Jas moder-
nas exigenciag clentificas *. El manejo de radic-
farmaeos, esterilizacion, producceidn industrial
de medicamentos, Comité de Farmacologia, cen-
tro de informacion, ete.. hace que a Ju farmacia
la casi totalided de lea pacientes, de

manera que cualguier deficiencia en su funeic-
mamiento, contribuird al desprestigio del Insti-
tuto Sanitarie.

Otro aspecto & sefialur es el de la integraciin
entre el médico y el farmacéutico, ya que ambos
20m les en el arte de curar. No existe

rial dapositade en ella. Este ab de-
be cubrir:

— provisiin al ambulatorie e internacidn,

how medieing sin firmaco ¥ el farmacéntico es
¢l eapeeialista del frmaco. Juntos nacieron en
un momento del desarrollo de la ciencia y juntos
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g han desarrollado estrechando sus vinculos a
medida que se perfzcciona el e,nnocimientn Tu-
mano, No obstante gue en ambas di el
avance e de gran magnitud, medicina ¥ farma-
cla contindan hermanadas frente sl dolor ¥ la
enfermedad, como pilares en el arte de carar,
siempre ¥ cuando no plerdan so carieter solida-
rio gue lag hace mutuamente dependientes,

En la especialidad de la Farmacia Hospitala-
ria, el farmacéutico estd en condiciones de de-
aarrollar de une manera integral su profesion
en el eampo de la convivencia e integracion con
el cuerpo médico. Contribuye a mejorar las es-
tructuras y ¢l funcionamiento de los centros de
salud, porgue su partielpacion da responsabill-
dad & uno de Jos sectores de mayor trascenden-
cla para la atencién rdpida, eficaz y segura de
los problemas que plantea la asistencia sanitaria
de la poblaciin,

Finalmente, quercmos sefialar que en log dlti-
mos afios el farmacéutico piensa que la esterili-
zaciin en los hospitales debe estar bajo su res-
ponzabilidad, porgue ha sido formado en los
conoeimientos inherentes & la misma, por lo cual
es é a quien covresponde divigic y supervisar
los p lados con ella. Asimi: pide
ejercer la docencia ¥ la investigacién en la ma-
teria,

Sobre este aspecto ya existe una larga discu-
slom, en torno a quién corresponde ser el respon-
sable de la estirilizacidn en el hospital, contén-
doge con & criterios:

1) Que la enfermera conoce perfectamenta
los materiales v ¢l instrumental quiviirgico que
ge procesan en la central de esterilizaciin y sabe
al desting que tiene cada enfermo, por Io coal
resulta logico que se le encomiende sn acondi-

¥ ap

2) Que el farmacéutico debe intervenir comeo
responsable en todos los aspectos relacionados
con la adquisielon, preparacin, esterilizacién y
distribucidn de los materiales y 2n la fabricacion
de soluciones estériles de gran volumen,

8) Una posicidn intermedia, que otorga a la
enfermerin, la limpieza, acondicionamiento ¥
distribuciin de los materisles y al farmacéuticn,
la preparscion da solucienss parventerales de
gran volumen y los procesos de esterilizaciin,

En los Estados Unidos existen muochos hoe-
pitales que se rigen por estas 3 formas de orga-
nizacién; en nuestrs pais la esterilizacién se
cumple integrando ol departamento de cirngia ¥
] Preetmrln por enfermeras. Tal ver, indepen-

te del Ambito asignad ﬁ e[lk seria
que lz hilid,
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el farmacéutico, ya que en defm]twa esterilizar
E5 una ar ica, por
los principics qua se uplican, pur las leyes que
rigen su cinética y por la filosofia de su aplica-
ciim ¥ las téenicag adecuadas de gu ejecuciin,

Anestesia

Este departamento de gran imporiancia en la
prictica y desarrollo de la cirugia, en su fun-
cionpmiente suele tener serios lnwmemellben.
Cuandae la dal trabajo quird 3
de alto nivel exige contar con un nomere ade-
cunde de anestesistas, que por logica es alto, no
fécil de disponer, ya que esta especialidad no
enenta con suficientes especlalistas para cubriv
con loa requerimientos,

Bi se trata de clinkcas mis pequenins el servi-
clo debe compartirse y para esos easng, el anes-
tesista debe movilizarss de una instituciin a
otra, con desmedro de su eficacia,

Un hogpital moderne debe emplear recurses
financieres Importantes para asegurar aneste-
sia moderna y seguri, El equipamiznto deberd
estar actualizado; fas complicaciones laringotra-
queales ze reducirdn si se respetan las medidas
de asepsia y antisepsia con el material de eanu-
lacidn, especiaimente si se dispone de ednulas
descartibles,

E3 de mucha importancia la organizaciin del
equipo de anestesia, Serd dirigide por un Jefe 10
que formulard normas precisas que hard cume
plir, destinadas » unificar criterios de trabajo.

Participard en la elaboracion de las listas de
operaciones, asignando a eads miembro del equi-
po el paciente que tendré que anestesiar, de
acutrdo con loa riesgos previstos ¥ con la expe-
riencia de cada anestesists, Se considerard la
edad del paciente y el tipe de téenica quirdr-
glea, para adecuar la anestesia correctamente.

Algo gue no se hace frecuentemente, es la
visita previs & la anestesia, al pacients que va
& By do; esto e2 muy i
tensiones y reduce el temor del gue va a ser
operado ¥ ademis da al anestesista la informa-
cidn necesaria del caso que tendrd que resolvar,
Cuando hay residentes, son éstea con sus jefes
los que cumplen tan delicada misidn,

Son funciones del Jefe, supervisar las aneste-
sias, evacuar consultas ¥y solucionar los proble-
mas que s¢ presentan durants la operaciin,

Deberd con el Jefe de quirdfano ¥ la Jefa del
mismo, resolver tedo lo Inherente & la provisidn
¥ reposiciin de drogas, materiales ¢ instrumen-
tal ¥ mparatos,
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Dh Jag veuniones con los integrantes del equi-
po, seminarios, conferencias, ete., surgird una
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Se eomprende que para dar este servicio al
incapacitado, 85 fnducpenubl.e cuntar eun equ;
que

mejor integracion grupal, que i menor
riesgo anestégico, téonicas apropiadas y respon-
sabilidad compartids,

Rehobilitacidn médion

Este servicio hospitalario es basico, pues cons-
tituye una especialidad multidisciplinavia para
el fratamiento médico y quirirgico de los na-
cientes; actia en todos Jos aspectos, fisico, men
tal, social, econdmico y vocacional, Es una po-
sicién filosofica de la medicina actual, derivada
de log adelantos médicos ¥ de las eondiciones de
In vida moderna que levan a los humanos a ser
incapacitados en potencia; la rehabilitacién no
g8 limita a devolver la salud, sino también rein-
tegrar al pacients a la comunidad con una acti-
vidad productiva que no lo convierta en un pa-
riigito de la misma,

El servicio de la Medicing Figiea y Rehabill-
tacidén o Fisiatria de un Institute Sanitario de
alto nivel de complejidad, es una unidad clini-
i} ho«spitn]arm encxrgada del dmguutécu, tra-

2 median-
tela f‘slatan ¥ a su frente debe patar un médieo
fisintra.

Los objetivos asistenciales son:

a) Previene deformidades sn fracturados operados o

no, pade.nw- mumm:lnns «con mielitlz, polineuritis,

pog,

enfermo debe reubir tratamiento para desnrro
llar actividades de la vida diaria, manuoales,
creadoras, recreativas y sociales, y también la-
borales 5

Dietéticn y alimentacion

FProporcionar alimentacion }' eubrir los regl-
menes di
prineipal y bigiea de todo mstituto sanitario?,

La aolucién 2o logra coneiliando 3 puntos de
vista:

a) El nutritive que cancisrne 4 los regimenes pres-
cxiptas por lon médicos ¥ condrerionados por die-

] 1r1 dul pnfermo, a veces dosganata que le coesta
A Y (e alimentos agradables, servidos
& tiempo, a temperatura adeceade y bien presm-
tados.

K de ln admlmslncwn. que @8 mueve tratando
de que ol se buenn y eficiente & Ul cos-
to rentable,

El eriterio de una buena alimentacién hospl-
talaria se basa en que log alimentos tengsn gran
valor nutritivo, sean frescos, con buen tener de
vitaminas Cy B y de esa manera no habrd pro-
blemas de intoxicaciones, Cuando deban ser
considerados y conservados al frio, hay 3 posi-
hilidades ; refrigeracién entre 2°C a 65°C; con-
pelacién & menoa de 20°C v sobre enfriamiento
que consiste en Nevar los alimentos Jo més rapi-
posible a menos de 40°C y mantenerlos

poliomisliti

b} Ayudaa ﬂLIucI.darel dingméstico en afecclones mou-
Tonusenlires.

c) En lag técnbeas de apli-

cadae muy precosmente, evitarin rigideces nv
ticulares, atrofiss mussulaves, ot awnmndn eon
&l tiempa de
litando of regreso = lu vida normal ¥ al trahs\ja
d} Birve de enlace entre ¢l Heepital Genernl y el Cen.

tro de Rehabilitaciin, a donde Hegarin los easos
eomplicasdos que necesiten tratamiento intereal con
mirns a prevenir peoves camplicaciones.

2u organizacién y equipamiento exige scccio-
nes de terapis fisica, ocupasional, paicologia ¥y
servicio social,
Recibe dos grupos de pacientes: a) los que
dehe‘n rehabilitarse durante corto tiempo ¥ si-
te con el t i médico o qui-
rirgieo; b} grope menos numercso pero con
inmpm:dndsa mAs graves, Cuya I

a esa temperatura. Hay que sefialar que nunca
o puede obre enfriar doe veces al mismeo ali-
mento.

El sistoms de distribuciin de comidas en e
hospital puede ser contral o asoeiado a centros
menores que presten el servicio a salas o pabe-
Nones separados, que de otra forma seria difieil
atender.

FPara mantener la temperatura adecuada has-
ta el momento en que va & comer el paciente, en
la covina moderna se emplean 3 mediog: a) on-
das aerctérmicas qua mantienen 130°C; b} ra-
yos infrarrejos, 170°C, ¥ ¢) microondas v ondas
cortas que aseguran 80°C,

comienza durante la internacidn hoamtal.am,
pero que serdn enviados al Centro de Rehahil

Jom T i a los serd normal
o libre con 2300 caloriag y un minimo de %0 gra-
mos Otres ParE Opera-

tacién al concluir el tratamiento médico o qui-
rirgico propiamente dicho. En este altimo ha-
bri secciones de ensefianza para nifics y taller
de protesis, ete,

dos. ml:luyen liquides solaments, ligems ambos
para et puabo‘pemdo inmediato, sin sal, para dm-
hitieo idos eon proteinas,

cos enn 1200 calorias,
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En suma, proveer buena slimentacion con re-
gimenes apropiades, es tarea fieil ¥ tal veg haya
que sefialar que no existen solueiones para todos
los problemas a resolver,

CONCLUSIONES

= El “area de apoyo en cirugia” comprende
servicios centrales de disgndstico y servi-
cios centrales de tratamiento.

— Debe organizarse el Departamento para ¢l
diagndstico, que infegrada por todas las
especizlidades que contribuyen a conocer
la etiologia de la patologia quirirgica,
puelsn evaluar el riesgo operatorio,

— El laboratorio clinico, con sus diferentes
secciones especializadas debe estar centra-
lizadao,

— Anatomia Patologica debe brindar au eo-

mentales para una cirngla efectiva y bien
controlada,

— Para los serviciog centrales de tratamicn-
to, el banco de sangre debz funcionar per-
manentemente en el Instituto y aportsed
reservas de sangre para las emergencias,

— Uno de loa servicios importantes para
practicar cirugia ez la farmacia, la que en
muchos centros no cuents con la jerarquia,
organizacion y medios acordes con lag ne.
cesidades actuales,

— El Departumento de Anestesia es uno de
los pilares de la estructura quirirgiea v se
imponz luchar por su organizacién, efi-
ciencia ¥ buen servicio, para lo cual ge im-
pone darle los medios econdmicos que ne-
ceaite,

— No habri dptimesa resultados en cirugia,
sin contar ¢on un Departamento de Reha-
bilitacion, Servicio de Medicina Fisica v
Figiatria para la prevencion de posibles
ineapacidades,

_ P : T ” tittivs he

Iaboracion en guirdfancs, en el k
riv ¥ en la seceién de necropsias,

— El emples de radiologia, radisciones, ra-
dium, isotopos radicactives, son funda-

| la ¥ al enf es olro
de los objetivos de la terapéutica quirdr-
giea,
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&iendo enfermeria un sexvicio que cubre 24
horss de atenecién directa sl paciente, results
i la id idn de los tos fun-

Lamentablemente, no siempre ¢ los valors ¥
S ;

&1 Pl uele il B,
principios basicos de arganizeiin que trae como
ia d 1 entre los i

Para S1 OFgani el en
ol Tiad, i

de la morbimortalidad, disminucion de

B de ion al pacients
quirirgieo 4,

12 eficiencin del trabaje del equipo gquirirgico y
o del dio de dias de estadia del en-

En los i iales mis d
del mundo se considers, “gue es un equipo el
que debe asumir la responsabilidad profesional
en la atencidn médica”, ya que, “una inferven-
cidn no puede luego ser confiada & una interna-
eién mala o viceversa" &

Pautas mini de or
siguientes Interrogantes:

los

Ao ;Cuiles son Iz netividades que debo cumpliv En-
ermeriat

B. 1Quidnes deben Hlevar & eabo dichas funciones?

€. 1Qué caniidad de recursos humanes se necesitan
parn camplitlas?

D. yCmo s conrding el serviclo do enfermevia, cm
:1 aquipn de salud y otros servicios de la Insti-
uian?

Noa proponemns enfrentar estas problemsti-

cag, tratando de sugerir respoestas concretas
para la resolucion de las mismas =

A, Actividodes de enfermeria en lo atencidn del
puciente guirdrgico

Enfermeria cumple en la atencion del pacien-
te quirdrgico una serie de actividades que im-
plican un alto grado de responsabilidad del cual
dependerd en gran parte la evolueion del pacien-

diénd 3 importan-

te,
tea i3

) Es un serviclo terminal, en relaclin directa con
el paciente en proporcifn HAYOL 4 enalguier ofro
ri.

ein hospi -
b} Si es adecundo gavantize lo prevencifn de com-
livaciones pnstnpemwrig__s. .

fermo con su incidencia en el eoate 1%,
Para evitar estos rlesgos, hay que normatizar
¢l funcionamiento del Departamento de Cirugia,
bleciend requisit ini que CRrac=
cerizan una calificada atencién de enfermeria,
que se cumple a través de un proceso individual
para cads paciente que consta de loa siguientes
paLsos §

. — rogoleceiin y andlisis de dutos
— deteccitn de lns necesidades da stencitn de los pu-
cientes
— detorminseian de priovidades
— wjecucitn de la utencitn
— evaluaeidn de la asiswencia

Para llevar a cabo dicho proceso, enfermeria
pealiza una erie de actividades, que en el pa-
ciente quirtrgico som:

En el presperatorio
— colaboracidn e Jas melidus do diagndstico ¥ pre

vene

— uhservaciin v entrevistn al pacisnte pora detec-
ciém de sus necesidades biopslensociiles

— determinacion de priovidades de atenclin

— elaboraciin del plan disrvic de ateneién y distri-
bugién de actividades

b en la preparaciin psi icn del pa-

. ciente
— elabovacitn del plan de piueacion sabre: pjorcisios
i il i i eambios

de decibite, climinacién vesical e intestinal en ca-
ma, entrenumienta pestural y tox asistids y ki

nésica

— preparncién fisica immediata: signos vitales, sona
eperntorin, lavado Intestinal, dista, sedantes

= im de vegistres oportuncs, completos ¥

e) Involoers taress esp ™ por

otro profesional.

exactos
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En ¢l peroperatorio
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Parg poder delimitur las funciones dentro dei
equipo, dek el

— planeamiento y eontral de las de en-
Fermeria & lovar a calo en la sala de cperaclones

— provisidn vy eontrml del materinl ¥ equipos neee-
=arios

— acondicionnmients del paciente n sa IJLgadn ¥ con-
trol di sus condiciones fisicas y paiquicas

— nsistencia al equips quirdrgico duvante la inter-
vencitn

— neondiclonamients ¥ eontrol del paciente para su
eeaslado desdo ln =als de cperacionss & la unidad
de Internasian

— acondicionamisnto del magovial utilizade y conteod
de tas condiciones del quirdfane uma vez finali-
zadi ka operacicn

— eonfeceidn do Jos regisivos covrespendientes

En ¢l postoperatorio

— recolescian y andlisis de dates sobre las eondicio-
nes del paciente mediante lo observacidn & infor-

dgle(‘:ldn de fns necesidades deoatencidn y detor-
minacién do pricvidades

— elavoraciin do un plan de atencifn y distribucién

de aetivi

— comtrol de lu evelucidn deol pestoperatorio inme-
dinto; estado de conciencis, signos vitales, drena-
jes, batance hidroelectiolitico, maovilizackin, higie
ne ¥ confort, deteceién de signos y sintomas de
mnml.cmmnca, medicacién y otras medidas tera-
piutiens indicadas, ejecucion del plan de educa-

— cuidade ¥ conlrol del postoperatorio mediato tea-
tando de lograr la maxima participacidn del pa-
ciente

~ confeceidn de vegistros con las carmcteristicns
menelonadas en el preoperutorie

— preparaclin para ol alta W11

B, Esivictura del vecurso hwmano de
enfermerig -4-19

El cimulo de responsabilidades que competen
a enfermeria supone dar respuesta al dilema
que plantes la realidad sanitaria nacional en re-
Jacion & calidad de atencion y seguridad del pa-
ciente veraus déficit de recurscs humanos y alto

un pr 1y auxlllﬁl'.

Pevsonal profesional

Le cnmpelen funcmnes que requieren mayor

ilidad ¥ juicio
critico: evaluacion de lss necesidades del pa-
cients, elaboracion de planes, distribucidn de
actividades wnn capacttauun del personal, comn-
troles i i

directa a en
scmn de alto riesgo, evaluacion de la aten-
cidn,

Personal auzilioe

Podrin desempemr las funciones que iaa aean
segin la ion de ca
por la enfermera profesional, quien dehem matl-
tener uma supervision permanente,
Para ssegurar la calidad de la atenciin de en-
fermeria u través del equipo, es fundamental
veullzar:

— ondlisis, wnloragion y clasificacidn de tareas de
aeuerdo 4 su cm:)ﬂejl.dad

— distribuciin de taveas de acuerdo al grado de pre-
puraciin del personal

— control do la atenci

- de la
a cada paciente.

Ea fach‘bdadnd ds !u uptacacmr. continua de
estoa da a contar
con ana estructura mmlma formada por:

i i brindada

— enfermera Jefe de Dwidad (profesional), respon-
suble de 1o coovdinacion general de la ateneldn de
enfermeria on las 24 horas

— poopdinadors de Eguipe (profesional), unn por
urne ¥ que psegure continuidad de los meea-
nimos menci

— porsonal necesario para la atencidn directu del
paeiente sepin chleule del vecurse humano.

Una Institl.wmn de Cirugia de alto perfil de

costo de la prest: Para dar solucidn a este
problema hay que organizar los recursos huma-
nos de enfernwrla en un equipo integrado por

| de niveles de

I existencia de una su-
pervisora especializads en el dres gque realiee

evaluacion continua de la atenciin brindads a

Esto tiende a disminuir el costo permitiendo que
taress mas simples sean absorbidas por perso-
nal con un grado de preparaciin minima {au-
xiliar).

Se deberd asegurar que aguellas tareas que
por su grado de complejidad comprometen no
silo la vida del pacients, sino el éxito del trabajo
del equipo de salud, estén exclusivamente a car-
go del personal profesional de enfermeria.

los p ydel T i del equipo de
entermeria. que implemente programas de edu-
encion eontinua en servicio para el personal, que
sistematice métodos de trabapos L-5-7-12-14,

Un aspecto £ 1 en Ja izacion es
¢l corvecto aprovechamiento de cada uno de los
rargos, mediante un control permanente y eficaz
de las tareas que cumple cada tipo de personal,
De eata manera, se evitard uno de los problemas
mids significativos en ¢l uso del recurse humano
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de enrerme.m en ei puis: la du.mrlum:mn quu
de

l° Cusndo el personal de enfermeria asume
tareas que corresponden & otros servicios (men-
sajeris, secretaria, transporte de tubos de oxi-
geno, ete.).
Eate tipo de desvirtuacion trae como conse-
Fl gt e % idnd des x

directa que se brinda a los pacientes, al punte
que el 45 7 del total de horas del personal de
enfermerfa es afectado a tareas ajenas al servi-
cio ¥ I te alejado del Elle
supone aumento del eosto del servicio por ineo-
rrecta utilizacidn del eseaso personal profesio-
nal, substraido de sus taress especificas y dedi-
cado 4 actividades no técnicas que podrian ser
perfectamente cumplidas por personal empirico
de facil reclutamiento y menor salario,

2\‘-‘ Cuumin tnms prupla.s do enfermeria son

por

tipo de personal de enfermeris, sin tener en
caenta sn preparaciin,

Estd en relacitn directa con la calidad en la

stacidn de la atencidn de Pade-

mos 08 con P sin
il da, con bilidades que ax.ceden it
80 cargo, e i

realizando tareas simples y repetitivas en un
total estado de desaliento y frustraciém,

C. Estimacidn del recurso humano en
enfermerie

Todo r.é]cnlu de permml debe mmp'letnr 2 us-
pactos: de di de ¥la
oferta de la Insuhn:inn

La demanda se debe estimar en base al tipo de

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nimera Extracrdivario

lidices de utencide segimn estudios

Cuidades intensivos: M oalt s
Clinica quirirgies: # .’lls
Quirdfanos: 2,

(i ada howa

de opemaelén:
Cirvedlante 500
Instrumentista 1 hora,
Personal suxilinr
para material ¥
acondiciomamienta;

1 horn,

La oferta esta condiclonads a la dotacion real
de personal que surge de deducir el susentismo
provisto e imprevisto de la cantidad de persenal
originalmente destinado al servicio.

Ejempls de cdiowlo de personal

N‘ de camag dtiles 30
Parcentaje ocupacional;
(80 camas)

Horas. dlangs,ude teabajo por

Diates del Serviein:
10K 5

1)]1::: Jwesh'ac de trabajo por pes
+ B5-124 dins que corros-
Pondelu al ausentizng total;

K.mmdad e personul destinnd

al servicia: 16 poesnas
Para llegar a estimar la dotacion real aetuwal
ae multiplica la dotacidn total por loa dias reales
de trabajo por persone y se divide el producto
por los 365 diss del afo:

o

16
Dotackdn real actunl: —

Multiplicando lx dotacién resl por la cantidad

¥ ng #6lo a la eantidad de camas habi-
Jitadas €n &l servicio, de horas diarias de trabajo de cada persona y
De acuerdo a la d de lag ida-  dividiendo este producto por el

des de atencidn del paciente se intenta clagificar-

ocu-
Dac:ona! ﬂe camas, obtendremos el indice diario
e de enfermeria que estd ofreciends

loa de acuerdo a] sistema de
vos, que determinan dlfermbes indices diarics
de ats , que es o cantidad de de
enfermeria brindados o cade paciente o 24 hs.

Mencionaremos algunos indices nacionales y
extranjeros referidos a la atencién del paciente
quirdrgies:

Indices de atencidn de ocuerds o estudios
loeales (Rosario - ULN.R.}

130 2 2 he

Preoperatorio:

Postoperatorio inme-
dinto: 8 afhs

Preatoperaturio mediate: 2 a3 hs

la Inatitueidn :

Indice diario de atencién actual:
10 perzonag (dotaciin real) x5 (he. de trabajo) = 2 he
it camns {5 ocupacional de camas)

Bi se eatima conveniente y factible aumentar
el indice para mejorar la asistencia se fijard el
indice propueste ¥ a partir del mismo se caleu-
lard la dotacion real propuesta:

Diotacién veal propuesta:
30 {eamas dtiles) 3¢ 3 he (indice propuesto) = I5 pars,
TG horas (de trabajo por persona)



Afio 1076

A los efectos de llegar a la dotacién total pro-
puesta, se aplica el indice de ausentismo:

Dotaciin real propoesta:
16 personas 3 565 dias
T40 (dias reales de trabajo por persona)
El déficit surgiri de comparar la dotacién to-
tal actual con la dotacién total propuesta:
22 personns — 15 personas =7 personas (défieit)
La dotacidn total hera t
una proporeién no menor del 60 % de personal
fesional ¥ 40 % de 1 auxiliar.

=122 pers,

D, Coordinagidn

Ninguna prestac médica serd efectiva si
no se acepta la premisa gue expresa “la integra-
cion de esfuerzos a través del traha;o en equi-

da

INSTITUCION DONDE SE FRACTICA CIRUGIA

mera que o inicis.

— Beurione de educacidn sontinug dol ewwsxl.
ra la netuslizacién, perfeccionnmiento ¥
clin de problemas inherentes ul servicio,

by Del equipa de enfermeric con el oquipo ds salud y
wtros servicios: Hay que cubrir 2 aspectos:

— En molaciin eon el enformo: formular un plan
global de atoncién médics. del que el plan do
mtencidn de miurmrind:uwmn'bnu\'n, q‘nln
e asegurn, con el paso de sula, eirojancs, rosi-
dexites y enfermervs y con los registron de wso

0.

¥
o de Ducencis e Investigacion, ate.}.
CONCLUSIONES
— El esquema de solucién propuesto, sevd

reali en la medida en que la Institu-

po”. Por medio de distintos
coordinacidn se promueven y regulan planes, se
previenen ¥ corrigen errores, Hay que asegurar
sistemas de comunicacién que permitan la coor-
dinaciin:

a) Ewtre low mmt\u del umn‘;m du e»tsmwm

Eare loa distintos turnos, \'eihal.es o cacrm\s. sien.

o seonsajable:

— Kavder, o registro que consigna of plan da aten-
«cifin de enfermerin purn cadn posiente en 24 hs,

— Hoja de enfermeria, o egistro que forma putle
e la Historin Clinica del enfermo, donde cons-
LanLJo hecho y observada por Lo enfermers én
24

— Tarjetero o sistema de distribueidn horaria en
lag 24 he de las indicaciones del Equipe de
ﬂaM. que ojecuts b en fa,

— Pase de Guardia, o informe verbal que trans-
mn.= los Tegistras precedentes sobre [ olsor-
vaciin que del enfermo, efectan ln enfermern
que termina s turne de atencién a la enfer-

cidn que practics cirugia, cuente con una
organizaciin minima que le permita dispo-
ner de un je, del cual, “E:

ria" forma parte eon sentido fundamental,

— Enfermeria no puede actuar aisladamente,
sing integrada & una organizacién admi-
nistrativa coman & todos los Servicios de
Salud,

— La problemética de un servicio de Enfer-
merin moderno, es el reflejo de una reali-
dad compleja gue necesita: prioridad, a
fin de mejorar la realidad sanitaria nacio-
nal; asegurar calidad de atenciin para no
ohstaculizar el avance médico del pais; fo-
mentar la politica de formacion de enfer-
meras de calidad y cantidad suficientes
para las necesidades de la cirugia, evitan-
do improvisaciones.
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CAPITULO VI

DOCENCIA E INVESTIGACION

FUNDAMENTOS Y LOGICA DE LA CTRUGLA MODERNA

El arte de curar mediante cirugia reconoce
origenes remotos. Nacio tal vez avergonzado, y&
que la medicina thocratna (460 a 877 aﬁos an-

a

La firmula es conocer &l “por qué” de los he-
thos de la patologis, para dedueir “para qué” se
emples una determinada terapin. Es cirngia fi-
siolégica, para eorregir la funciin alterads; la
patologia de la funciin orginica; es el cambio

tes de Cristo), despecti

log précticos que la e;:-mmn quieneas sln fm ma-
cidn médica y ap en sus

anatdmicos, osaron tallar los tejidos vives, para

salvar heridos de gusrra,

Recién en el afio 1561 el Concilio de Trenta,
autorizd a que s& ensefiara eirugia en las escue-
lus de medicing, eon 1o que se puso fin a una
diseriminacion frritante,

En ¢l sigle X1X, cuatro descubrimientos mar-
caron jalones en el desarrolle de la cirugia; en
1846, la anestesia introdueida por Morgan; las
investigaciones de Pasteur en 1857, el descubri-
miento de Lister sobre los principios de asepsia
¥ antisépsia en 1867 y el empleo de los rayos X
por Roentgen en 1896 para el diagnostico de las
enfermedades. Fueron los 4 pilares que sacaron
a la eirugia del empirismo v de Lal mistica, para

e la 1 del cirujand, que trata de evi-
tar exéresis mutilantes, por téenicas mds con-
servaderas llevadas & respetar la funcién; es
como decin John Hunter, ] “figidloge armado
e un bisturi” y spoyado por el banco de sangre,
el laboratorio, los antibidticos y los firmacos,
para reducir la morbimortalidad,

Es asj que la cirogia, rompiendo todas las ba-
TTErAE ¥ quema.ndo etupus, al decir de Francis
Moore 1, “es el mis podervao medio terapéutico
mdwidual de toda lu medicina™, A Ia cirugin
del pasado “se la ha presentado como un drama
sungriento en el que habia des vietimas que su-
frian: el paciente y el eirujanc”, Allende 2,

Como el ejercicio de la cirugia exige contar
con nna infrécstructura adecuada, ya definidaen
eate Refato, corvesponde que nos ocopemos de
wmo ciebe ensefiarse, precisamente, en todas las

transformarla en clinica con cien-
tificos.
Dhe 1850 a 1900, las posibilidades de la cirugia
en &l i

Ee - !
miirhidos, pero 2 desconocia el mecanismo inti-
mo de los mismos, se sabian los sintomas y los
signos de los drgancs comprometides en los cua-
dros nosolégivos pero se estaba lejos de poder
interpretavlos, con fines de un correcto trata-
miento,

En la primera mitad del siglo XX y en log dl-
times 26 afios, se ha producido una eclosién de
oonoulmlmtou, tal vez muy superior a los que se
lograron en varios siglos antes. Los eirujanos
aportaren importantes datos a los fisidloges, y
éstos a sn vez, ayudaron a los elrujunos con sus
investigaciones: surge ln cirugia moderna que
Jnecmmce sus nuténticas bases en la fisiopato-
ogia.

en donde se la practique. Se com-
prende gue su ensefianza se realice » nivel uni-
versitario, de hospital pliblico o en servicios pri-
vados. No puede existir praetiea quirdrgica si
no hay alguien gue voluntariamente o no, la en-
sefie ¥ &in gue falte alguien intevesado en
aprenderla; ¢s un conjunto de conecimientos
¥ habilidades gue nunea se termina de transmi-
tir, por la simple razdn de que permanentements
s estd aprendiendo. De ahi Ja poderosa strac-
eidn que motiva g jovenes ¥ a viejos cirujancs
este ejercicio de Tuerw contenide humanao,

Por Io tanto, como dice Santas 22, “Ia Citedra,
es precisamente el lugar donde Ja ensefianza de
Ia cirugia adguiere jerarquia académica”, por
ello es el lugar ideal, que tiene asiento dentro ¥
Tuern del hospita] universitario, pero que donde
s instale, lleva congigo el espiritu universitario,
que €3 universal, ya que no silo ve en ¢l alumno
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o en el graduado al futuro téenice, sino que lo
piensa como un hombre pleno, de caltura supe-
rior, de alto nivel ético, con gran sensibilidad
humana. Es funcién de ella hacer y estimuolar
la d ia, motivar la investigaciin cliniea y de
laboratorio, atender pacientes y contribuir a su
mejoria o curacidn dando servicio, para complir
con la sociedad que la sostiene, Uma Cdtedra
afcanza estos objetivos, no sdlo cusndo los rea-
®, Bino segiln sean ¥ quiénes sean sus ejecu-
tores; i éstos rednen las eondiciones qua se exi-
wen @l docentz universitarin, ella tendrd la cali-
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mayores que las de ofras personas que lo hacen
en otras eampos de la clencia. Una de ellas es la
“adulacién", enfermedad de la era moderna,
pero gque aqui tiende a ser mis aguda, mis letal,
Wilsom ¥ puntnaliza en su libro “Margin of Sa-
fety” qua el médieo clentiflen no es un super-
min, Yes humano, expuesto como todo ser hu-
mano a reaccionar mal frente a una atmésfera
de distorsion e histeria. Cuando otros, por razo-
ne= propias, deciden dar una imagen de aguél,
ella no #élo es absurda, es rleakLgrudsbl es peli-
i’m, Fa que un mérh,m l‘l)‘ll)‘“‘l'\ de CATTerd, Re

dad démica que sducadores y educandos le
reconoceTin,

La penstracidn de Ia politica partidista en la
Universidad, atentu con el trabaio de la Catedra
¥ contrihuye a su desjerarquizacion; la designa-
cidn de los docentes sin conenrso, oz cambios
curriculares demardericos, las evaluseiones com-
placientes del frabaje estudiantil, son entre
otras, las eansas de la decadencia de la activi-
dad de aquel = mis grave y destruetiva esta
conducts, que trabajar sllencicsamente, planifi-
candn, olwmundo la ensefianga, mlep:rando
prunos humanes en ¢l trabajo ¥ los

de Ia mayoria de los otros hombres a
exte respecto; o cue frecnentaments importa. o
st humanisme. El no puede permitir ser in-
fluenciado v perder € sentido de Ja pronoreidn,
No puede permitirsa ser un hazme reir™. Alen-
nos ejemplos de mala reaccién a Ta adulaciin
pueden encontrarsa en cirngia sin muchas difi-
cultades.

Otra presion sobre el Profzsor de cirugfa es
el cuidﬂdo dal paciente: so considers oue debe
ser un “gran histuri™, 1= atraccién de una gran
cnrriente de elnfer'mm credndole und gran 1es—

resultados obtenidos con loz objetivos prefija-
o, aun con recursos econdmicos mnuflc]ent\_-ﬁ.
Esperamos que ln reaccién en In U

de sug
ovleando un tiemno maver gue el destlnndn a h
mwzhjral:lcm a los ._aludluntes ¥ graduados, &

argenting Nlegue antes que los efectos de una
conduceiin equivocada la continie destruyendo,
Quien ejerzs la responssbilidad de ser el pro-
fesor o el jefa de un devartamento o sala de ei-
ruiria, tendrd one renniv eondicion=g partienla-
ves de responsabilidad v de ética: su mora! serd
firme ¥ sn capacidad exigirf =n mrofundidad
conocer log fundamentos de Ta biolowin, Ta fisio.
matologia de los nrocesos dz la enfermedad oni-
riireics : deberd haber efereido el arcte en exten-
sion dantro de la cirngla peneral, v domipar
profundements alguna rama de la misma.

Treberd dedicar a Ja Citedra no menos de 6
horas ¥ suber ser ontimista o escéntico, sempin
Iam efrcymatancizs, Exigivd que Ing inteprantes
del equipn v Tos edueandos imiten o one @1 haes
v no debe pretender que cumplan con lo aue
ice; serd impareial ¥ geneross v dedieard mis
tiemno a organizar, aue realizar nersonabmenta
opernciones. Es preferible que el Profesor nn
=ea tan hrillante en el decir ¥ en hacer, ai es
suficlentemente informado v profundamente
humane, ya que en definitiva lo es=ncial en an
taren es el amor eon que la cumple 2.

Dentro del mundo académico, ¢ Profesor de
cirugfa frabaja bajo presiones humanas que son

Ia inistracién v do 1a Cétedra.
reuniones con €l Decano, ete. Bsta absoreiin se
debe a que en definitiva, al cirnjane Te arvada
por sobre tode, operar; resceiona como ser hu-
e s una necesidnd humana,

También estd bajo la acclin de una oresion
de tipo peicoligico, autoimpuesta, aue lo leva a
efeetuar muchas eosas dorante muchss horas
eada Afa eon poea organizaciin v planificscion
en ol trabajo. No es muv raro verlo queiarse,
eop vemengns de altn calibre, “veinticines horas
al dia™ 2n lu Citedra; aleunas veces termina de
commpletar au trabaio mientras vuela a uns re-
unidn cientifica. o acostumbra o dietarfe 2 on
prabador del automdvil nara aprovechar el tiem-
rn erandn vie 8l hespital 4 Fa mafiane temprano,
Fstn es frecuente en el Profesnr de Cirugia de
fos EE.UTL: a2 como &1 estuviera en un juego
ova desesra eanar. “Gané al Residente en #l
trabain del dia". Quiere lograr un récord en la
cagnigtica, acumulando operaciones que efectia
nersonalmente v bajar 21 tiempo de su ejecoeiin,
rnerandn eontea el reloj, como si corriera 100 m
Nane= o compitiera en salto en alto. Esto tiene
el naligro de que anzle ser imitado por cirujancs
aue ge astin entrenando, ave admivan Ta veloei-
dad del Jefe, nor sn inmadurez juvenil. Algu-
nas de esas personas parecen trabajar bajo pre-
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aidm, real o imaginada, incluyendo por cierto a
loz cirsjanos académicos,

Suele pesar una presiin de orden ecomdmico,
por ciertn comprensible ¥ ae vefiere 2 que Hega
un mements en gue piensa y compara loa Ingre-
a0s gue le procura el efercicio de I docencia,
con los que obtendrd cn el "mundo exterfor”,
como To eonstata eon ingenierns, abogados, ete.,
e hacen dorencia pero con actividad privada.
Para redicir esn que considera un abismo entre
lag dog formas de trabajo, se dedica a escribir
Tibwros, a veces el=mentalrs, para obtensr ingre-
sog, a4 expensas del tiemps de sus oblizaciones
académicas,

Lo aue antecede v que forma parte del andli.
sz eriticn de la aceién que desarrolla wn Profe-
aor de eirneia an nuestro tiempo. loefeamente se
ve atennado =i acentamos nue dz & se esnera
demaziado: wma commetencin témica sunerior.
eran habili®ad elinfen, conoeer de todo v ser
comn un nadre. Ademids debe ser un edueador
e annrie ideas nuevas en el eamnoe de la ense-
finnza. un investieader coma aus rares, un bu-
réovntn em administracidn de =i denartamento,
ereeritoe conferenciants v gran trabajador en
Ira miiltiples Comités del hoapital a1,

Mugchn tiemnn as nierds espudianda eambios
4 i |||||r A an i im-
en vex, de busear soluciones hisicas
rn edneaciin @ investieaciin. Se van nomiendn
masehog o wna estrnetira unfeeraitarin efn nro-
fundizar Jna nrohlemas candentes: asto leva a
i ol Prafasor nieeds o intarée an 1 edpengin
% Ing alnmmne. o srlamente 52 fntereas noe el
L nllr:nrhladﬂ refneiindnee m‘ ahﬂnder namen-
a5 st de e chli nes A

T exner a9 al
o ave Ta desarrolle, pern tapshisn oa elertn one
A veres se nierde neranectiva, 1a nresifim de
nublicar. por emilacifn v los frahaios efectua-
dom =nelen ser repetitivos o sin mucha trascen
dencia. Claro que esto no es Ta ravda v es diemn
destacar, en nueatra pais o] esfueren de todn
orden nor la falta d= estimnlo v de medics. mme
Apgprrollan gromos da trabain Airieidos desde
1aa ciatedras. Asi sa explica, v ee 1n ha sefiatadn,
nor o el investigador arenting, se va del nais
b dn mejores nosibil mara |

Onien aferce o ha ejercidn mn Cétedra t'le
cirugia, conoee o que significa la turocracia
docente; informes sobre tesis, reuniones de Co-
mités. asistencia a nctos, efe., som un edmulo de
al:ﬂv!ﬂades nm: dejan pora saldn favorable al

da fa v que dist al profe-
sor de una actividad més especifica, A ello se

Nimero Extracrdinario

suma la obligacidn de levar trabajos a Congre-

=og, atender invitaciones auadérmus dent'ro ¥
foera del pais, litadas en so di .
en eata cra del “jet”, que terminan por hacer
del cirnjano Jefe, un extrafio en la Catedra, eon
Tos alurmmes, en su departamento y con sus fa-
miliares.

ENEERANZA DE TREGRADO

Pars quienes se intereaen en este tema, el Re-
lato de Berra ? al XLIIT Congreso Argenting de
Cirneia de oetubre de 1972, supone una actoali-
zaciim eompleta, tanto del punto da vista biblie-
erifico, comn también por reflejar la experien-
cin lagrada en las Facultades de Medicing de
nusstro pajs.

Deade mavo de 1967 a junio de 1974, desem-
pefid eomo Titular de la Cétedra de Cirogia TIT
enn asiento en el Hosnital Faeoefa de Granadern
Baigorria, dependiente de Ta Facultad de Medi-
cina de Rogario. También he sido Profesor Ad-
junto de Patologia y de Clinica Quirdrgica. car-
s0a fordos obtenidos por O da
A esn experiencin me voy 2 referir muy breve-
mente,

Hasta 1971 se ensefid patoloria enirdrrica en
el dto. afin de la carrera v se dictaron dos eursos
da clinica guirfireies en 5to. v 6to, afice, Eran
éneras en ane o daba on der, afio un curao anual
de theniea en cirngia, El alumno coneurriz a la

Cétedra 3 veees a la semana. tenfa contacto di-

recto com el enfarmo ¥ recibia informacidn por
elasoy maristrales,

Fn 1971 v 1973, se cambié o] sistema y ae
mash a dictar cursos intenaives de K semanas de
Anraeiin, eon asistencia da slnpmns de 8 a 12
horss, sin mue en ese periodo tuviesen ofra ohli-
sacifn académica. Se dictaron menor nidmero
Ae elases ¥ se ensefid peniendo al alumnoe en con-
tactn eom el enfermo. La proporeién instroctor-
alnmno fue de 1 4 10

El curriculo e dividid en 1960 en cirugia T
mie ensefiah ia v a ani-
mireies, en la r‘étedra aue habfa =ido de Patolo-
wia Cirugia 11, oue correspondis a los gprandes
cuadros nosoliedeos ¥ Cirngfa TI7, lamada de
integracion, clinica quirdrefea en definitiva, co-
mn aintesis del conocimients 'uiqu:ﬁdo en ‘t
afios,

8 vin hien prontn que el aprendizaje se des-
interraba, comn i Ta eirueia fuese aleo ooe
nuede separarse. para conceerla por eapftulos,
fivenmos o anaratos, olvidindose que la enferme-
dad quirirgiea produce alteraciones fisiopateld-

il
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gicas, con repercusiones en la morfologia ¥
funcién de todo el organismo ¥ por lo tanto, su
eonceimiento ¥ métodos de diagndstico y de tra-
tamiento, deben ser dirigidos con un sentido
integral.

Ademas al pasar el alummo por esas 3 Céte-
dras, vecibirfa informacidn que se repartia y no
ern coherente, qoe 1o confundis, ¥ lo obligaba a
estndiar un mismo fema, segin lo “querian” en
cada una de ellas, Me eonvenci de la necesidad
de cambiar de sistema y asi lo propuse a los Pro-
fesores de Cirngia, que éramos 4 v 2 de Cirn-
efu I ¥ efactnames un proyecto de ensefianza
eirugia que no Hegd a ser aplicado 19,
transformaban en “Céatedra de Cirugia”,
tadns fgunles, con un misme curriculo; los vro-
fesnres nea pusimos de acuerdo para tmificar
cviteriea v dar informackin oue no confundiera
=1 alumne, deinndn 2l eviterio del profesor se-
iatar les aenectos ove hicen a la experiencia
nersonal o de sn pouipo de ensefianza.

Toda s setividad a enmpliraz denendia de un
Trenartamento de Cirveta, ave o sn ver debia dar
ntg ol Dannrtaments de Dorencla e Investi-
earidn dal Hoanital Bsenela. Se tovo esnecial
Aado da anvovechar la hora-rmazfianea, se me-
wha 1a relacidn instroctor-alumno ¥ también
T relacidn alwwno-enfermo, Las clases mamis-
teales, easi dejaron de dictarse v los alomnos
fraron Navados al censultorio externn, donde sa
enfrentahan eon pacientes de primers ver, va
e opa whi, demda oy diverase peennes  enma
o gafialyra Snntas 2 ex el medio aproniado nars
farmar al esiudiante en ciroeis. Tdess coinei-
Aentag en 14 ensafinnza d= pregradn han sido
exnvesadas nor Michans 22,

Con resvecto al enrricnlo debe tener un “obie-
o' sxnresado en términes claroe senerificos,
hien definidns nara ser internretadng uniforme-
nelnivd vna conducta simnle v aefialard

E rilidardes v Tag limitaciones haio lae ane s
hard Ta evalunciin, Tendrd en cuenta ol medio
arelal en moe me va g desemnodine el futuro #l-
vidann, Tos dizerepancias entre Jar exioencias
A= ppidada da e galud enn Tos reenvaos disponi-
Eles. Paya fiine Ins ohistivos =n cirneia, aor da
oniniém ma deben narteinar neafesores, alum-
nes midiens an ackividad enirireies » renre.
tantes de T eomonidad hacis ouienes esos
histivos van dirieidos,

Cuandn del “contenido™ de Ta ensefianza e
trate, envrespande seleceionar el temuario, jerar-
aufzande ta citedra dde acverdo a los niveles, de
nregradn, nostrradn ¥ onsefianza continuada.
Para ¢l primer nivel, habrd que cuidar que lo

fa

que ze ensefie, sirva para fodo médics, hdepen-
dientemente de =i va a ser clinico general, espe-
cialista n médico prictico, Evitar frondesidad,
concretar hechos ¥ profundizar, cuando por ne-
cesidades curriculares asi lo exigiese,

Destacamos el valor de Ia etinlogfa, del crite-
rio frente a la evolucidn v al tratamiento, insis-
tiendo en la profilaxia de las enfermedades qui-
riirgieas, Hay que motivar al alumno para gue
levants una historia clinica completa, enaefian-
dole la téenica del intervogatorio v edmo se con-
duce el examen fisico; aorenderd & interpretar
v valorar log datos de laboratorio, radielogls,
ete, In mismo oue la informacién ous pro-
curan libros y revistas, Tendrd que conocer el
valor crucial que Henen lag indicaciones de en-
fermeria ¥ adquirir habilidad para interpretar
NIW"!O'L lrrﬁf'cea tablas ¥ fhsgramas fxmncer
Ta fiin del fr viai
el medin soelal-econdmico- cultura] sobre la en-
fermedad quirdrgiea.

Al mizmo tiemno el alumne ird adquiriendo
hahilidad nara anlicar todas las téenleas, con &1
enfermn internade, nasando por cirugia experi-
mental o wor #] nuirdéfans v en terania intensiva,
Fs una forma de motivaciin mie sefiala en esa
etana formativa la nosibilidad de seenir 12 ca-
rreva del investizador o del eirujanc,

Pocas palabras para considerar la evaluaciin
Aal slumrn de preerada: Cuando se han elem.ﬂn
hian Toe nhietives de Ba vl i
del eurriculvm, evaluar vesultados obtenidos re-
sulta mis fa tiene Imoortaneia ¢ método
nzadn para ensefiar v mucha. si la relacidn ins-
troctor-alumne estd nor debain de 1 8 10, No
vamos & eomaiderar los métodos de evaluaciin,
va aue se ha legado a decir nuz el mefor es el
aue cada dncente emulea, en relacidn & Ja mavor
o mener exnarieneia oue noses comn profesor. a
sns eonecimigntes nedamieieos ¥ a la dedicacitn
eon quz e realiza la tarea,

Fr el TV Congreso Panamericano de Educa-
einn Médica 7 =e presenti =l método dz ensefian-
73 ane ze eatd enaavando hace 10 afios en la Fa-
enltad d= Medicina del Fatade da Ohio. con
arientn an la efudad de Columbus, Personalmen-
te asisti n esta experiencia, oue consiste en dar
Informarcian médica a través de enmrotadoras,
mediante lus enales, el slvmnn sieuiends un plan
samanal narn el desaveotlo del currienlo, apren-
e tndor loa femns frente n una mdouing elec-
trdnica accionads nor una central colocada ea-
tratégicamente, Puede vepetlr o] tema tantas
veces como To desee hasta aprenderlo; Tuewn e
examing con este equipo gue tiene pantalla de
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television para reproduciv figuras, enadros, md-
ficos, etc,, v esas pruebas recidn son controladas
por los Tnstructores. Se utilizan 20 equipos que
permiten aprender simulténeamente a 20 estn-
dinntes; el resto del tiempo, el alumne va al hos-
pita] ¥ desde el comienzo de su sorendizaje se
enfrenta con €l enfarma, atendiéndolo conjunta-
mente con el Tnstruetor. Los resultados que s2
presentaron fucron significativos: el grupo que
se instruvd en 4 afios, con el sistema convencio-
nal, Iogri un nivel medin de conocimientos de-
terminadno; 2se mismo nivel, lo obtuvo el erupo
entrenado por computaciin eon la diferencia que
=4lo empled 214 afios, Este ha hecho pensar a
los reaponashles da Is ensefianza, vu que e de.
mastd, gae el tiempo menor de estudios, facilita
la formaciin de postgrade, que puede canalizar
sus esfuerzea hacia vn determinado campo mé-
dieo de su preferencia, antes de lo que ocurre
actualmente, Sz trata de un método para pocos
estudiantes ¥y muy eostoso.

En e Hoapital de la Universidad de lhwalrn,

b

Nimero Extraordinaria

contando con h\ cohboraclun del lJr Juan M,
Acosta, con d i
con 2 residentes. Al dzjar Ia CétEdra en junio
dz 1974, se habian desempefiado como Jefes de
Residencia § cirujanos ¥ habian pasado 24 re-
sidentes.

Fs bien conocido por tedos en qué consiste €
sistema ; 22 un método de ensefianza basado en
i siaa de. :
nara eads educando eon miras a dar pautas de
formacisn médica integral, 1 joven wradvado
se enfrenta eon eportunidades de excepeldn en
las que puede asimilar exneriencing ajenas v ob-
tener otrag pronias, Todo ello a través de un
nrograma metndlcu sistemitico v bien pensado,
oue & impone obli;

No significa que este métodn aea dnieo, ya uue
por generaciones en nuestre pais ¥ Tuera de él,
se formaron cirujanes que desarvollaron v fue-
ron resnonsables de ensefiar cirugia, Lo hicieron
en servicies, citedras v en la actividad privada
hn.h‘ta no hace mfa de 20 afios, y contindan ha-

dol

g2 esti empleando €] método de la fi

su evaluacién por el caming del “error'; en 1.ns
materias clinicas se presentan los signos v ain-
tomag equivoeados de una delerminada afeceidn
v el diagndstico surge del camino comin de la
eliminacian 15,

El profesor deberd capacitarse en métodes de
enseflanza de Ia eiropia ya oue el ser eirujano
hrillante, dedieado v bien informado. no signi-
fica aue esté en eondiciones de saber transmitic

¥ formar al

donde no existen progra-
mas de residencias hospitalarius,

Para nue sste programa de rvesidencia tenga
éxito =e deben dar un niimero de circunstancias
coincidentes. Ante todo el Profesor o Jefa de
servicio responsable de la ensefianza, debe co-
nocer en profundidad esta forms de educacion
midica; creard en ella, porgue la ha estudiado
v visto funcionar. o poroue ha sido é mismo
residente, Pondré entusiasmo, perseverancia,

cimn se integra un eurriento, estar
un eontacto estrecho con el

Debe canucer dedieaciin v toda su actitud decente a favor de
i T | ¢ oserd de las
al que ficultad rla la integracion de gruoos huma-

debe guiar. A sn vez el alumno le contard a sn
profesar sus dificultades en ¢] aprendizaje para
que éste al eonocarlas mejore su métode de en-
mefianze,

ENSERANZA IE La CIRUGIA PARA GRADUADOS :
RESIDENCIA Y FDUCACTON CONTINUADA

Al considerar este aspectn de Ta formaciin del
eirujano, correaponde sefialar el valor de los re-
Tatos sobre e tema, presentades por Spdtols 26
sobre “Rosidencias en Cirngia™ v nor Aguilar 14
sobre “Educacion continuada del eirujane”, Am-
hos suponen un importante esfuerzo realizado ¥
un aporte signi al XLIIT ¢ Ar-
genting de Cirogia de 1972,

Interesado en la formacidn guirirgica del
yosteraduado, tuve la oportunidad de pener an
marcha un programa de residencia en la Céte-
dra que ejerci, a partir del 12 de mayo de 1967,

nog, para poder resolver muchoa nroblemas que
necesariamentes se irin presentando. E1 nrogra-
ma de ensefianza eubrirﬁ dos aspeetos. € de en-
i v el de il , oue Tneran tan

blen definidos por Welbuurn:W Son dos condi-
ciones diferentes. porgue el entrenamiento en
rfrtmlu o8 \Ot_ncmna'l llue permite adquirviv co-
iencia préctics,
especialmente  ma-

lesarm nnemdn habilidades,
nuales,

La educacidn. es de résorte académicn, cimen-
tada en laboratorios clinicns v de investisaciin.
donde juepan las facultades Intelectunles del
residente en &l terreno de la critica ¥ de la sam-
cidad, Claro que amhas ensas 20 complementan
en un buen aprovec de a

Eatoy convencide aue por parte del remdente,
debe fambién exiztir enfrepa total haeia este
tipo de formaciin; deberd creer firmemente en
que se le da una metodologin juzgada como la
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mejor y mis efectiva, saber que debe aprove-
char Iog 3 afies que tiene I residencia y que una
vez formadoe, eventualmente podrd ser Jefe de
Residentes, para levar todo so bagaje de cono-
cimientos fuera del hospital donde se entrend.

El tercer elemanto que juegs pars gue un pro-
grama tenga éxito, tiene que ver con la estroe-
tura del hospital que =¢ haga responsable de pss
programa, No hay duda, que las Instituciones
eon alte perfil de complejidad, serdn las que
ofrecerdin mayores paranting de seguridad y
éxito. A mayor planificacién, organizacion, in-
tegracion y evaluaciin de las actividades, mayor
prestigio entre los aspirantes g ingresar, Aqui
es donde juegn un rol importantizsimo ¢l Depar-
tamento de Ducznma e Investigacidn del Hos-

pital,

Durante mi ejereicie de la cirugia, he tenido
la oportunidad de colaborar en la ensefinnza
de la cirngia, con otres métodos de formacion,
¥a seq la cldsicn agragacion a un servicio del as-
pirante o bien bajo la forma de becas otorgadas
a jivenes del pais o del extranjero, Debo reeo-
nocer que los resnltados fueron buenos, pern no
tengo dudas que la ineorporacién de la residen-
ein como forma educativa, es al momento la me-
jor, por todaz las razones que se han dade v que
compartn $-5-14-22-27,

Para evaluar resultudos, ea de interds consul-
tar el informe que con motivo de “Evaluseion de
los resultados de Jas residoncins médicas en Ci-
m;rla produje al Capitulo Argentine del Cole-
wrio Ameucam de Cirujanos, en la Reunidn del
3 de amnsto de 1974, efectusda en la Sociedsd
Cientifica Arpentina de la cindad de Buenos
Aires . Sz constituyeron T mesas de discusion,
presididas cada una por un Profesor Titular de
Cirugia n un Jefe de Servieio con experiencia en
eate sistema de educacion. A mi cargo estuve
coordinar una de ellag, Particivaron Jefzs de
Servicios Quiriirgicos, Jefss de Residencia v Re-
sidentes; eae annlisu un 'I:m.n definido cuerpo de

on todas las
tonc[uqloms de cada m.eea de trabajo. para obte-
ner conclusiones generales, que voy a resumir,

1) JEI sistema debe ser o oo modificado? Fl §1.1 %
considern que dehe ser modificado en parts, =l
112 5% “sustancialmonte modificada” v o 6.6 %
pignsa que debe ser “mantenido tal eual es”,
iClmo s considern al sistema residencias?
I’nm el 48,4 % o8 “Indispensable", purn ol 45,8 %
“necesaria” y ool 188 % lo Juspa “convendente™;
loa panelistas sefislan come “virtudes" la “capn-
citaciin tdenica estructurada, controbada v de du-
raciém acoptable”™ ¥ ol “ l.m!wun de grupe arga-
nﬂj:adn sqme deviva en mejor asistencia 8 los pa-

B
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Low defectos mils sefalados fueron: “econd-
micos, por mal pago v falta de seguridad on ol
future inmodinte™ ¥ “foltn do ambientes adeeus-
das ¥ Ins nmun:hnnnu socinles que vive o pais
VEN ef detrlnwnbo del carfeter fd,mmum] det
sistermna”

;Cémo mejarur o] sistema? La mayorfa de laa
panelistas son de ln sizuiente epinién: "‘Ubuca
eidn del sistema de vesidencizs en una legisle]

de earrera médica nacienal, adecuar el mnnnru
o plnzss a lis necesidades sanitarias del pais
¥ eontemplar In posicidn del cxresidento on esa
earrera eomo un eslaldn de ln misma.

2Quidn doba ser el vesponzsble de dictar bn prali-
tien, administrar ¥ supervisar el conjunto de bas
regitencing médicas? El #4.8 % do los Jofos de
Serviclos, s= muestran partidarios de un sistema

“entre mixto, piblico y privado™; 214 % “ento
rutfirquico” ¥ ol resto 14.8 %, a “eriterio del Jute
del Bervicis

De lns rﬂlﬂruh‘s. ol
sean las “universidade:

% eon partidarios que
1 256 % un “ente au-
“administraciin  piblicn
ente mixto piblien ¥ pri-

el 211
¥ el 205 "

Lea Jefes dre Servicio se inclinen por nna ma-
wor participacidn de las instituciones privadas ¥
los ex-vpsidentes, quieren un mayor control es-

tatal,
iHay otro sistema que pueds wnmp]m\' a las
resldencias eon ventajas? Los § paneles estavie-
von de acnerde que no “porque es ol mejor 2is-
tema de educaciin m\‘dlm en el pais,
La duracidn de To vesidencin ee ndecuada parn
ol B8 7 ; para el vesto, insuficiente, Los ex-resi-
dentes cyeen gue o insuficiente en el 085 9%,
La oportanidd de Ia residencia dshe ser post-
grade para el 754 % y premateieular, para el

I8.8 %
La edad aconsajable: sin limites parn of 207 %
ol T8 % eres dentro de bs 26 a 35 afos.
Con relacitn a la antighedad de reelbido, ol 14 5
oplia que dehen existiv tivminos fijos: 285 %
un margen de 3 afios y 20.8 % § afics.
EI nimera do vacantes disponibles, ea insuficien-
te parn el 458 % y suficionts para el 20.4 5%,
La forma de pago, parn ol 45.2 %, tione que sopr
par “eanteato con beneficios sociales; “supkio
con bencficios socialez", para el mw& ¥ “heca
eim beneficice muﬂrs”, el 28.2 %,
Ca]idad de bos servicies en forma general,
ex-resldenter  opinan “muy bmqu"‘ el 461 'ﬁ-,
“buenn” o 231 s‘}; Heweelente” el 17.9 % ¥ “ro-
pular'’ el 12.8 9
Bara lon Jefes de Sevvieio e “huena” en un
5T % “muy buena" 2E6 %; “regulne’t el
el 128 % ¥ “mala™ el 12.8 %,
La pregunta sohre nimera de operaciones que
debe efectuar cada mnismo por afie de entrena-
miento, no fue contestada Ipm' todos Tos Jeofes, ya
que el 264% de ellos oping que no ova wilida,
sino se In volaciona con el materinl aperatoria
dizponible. Los que lo hisieren, TH8 %, dan "urn
praporelin media de 60 % para los 3 8o,
FParn completar feormacién del residents, ol
906 % da prioridad a “idiomas”; un 60.4 % 0
“enltura peneral” y el 49.0% o neicoprafiisis
quirirgica®.
La evaluneién del residente tiene que ser “bje-
tiva", upma el TRE % ¥ en cunnto 4 AU “peric-
dicidad” no hay seuerds similar,
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10y Cun relacién & In rotacién de los vesidentes, o
¢ eree gue debe efectnaree “durants ol pa-

riodn da adwahwnlmto" ¥ de deton el 455 % do

los residentes opinan “‘pars suplir carencias® y el

20,5 % “parn completar especializaciing los Ie-

Tes do satvicln diten 154 % para #uphe caren

cins", 8.7 % parn “eompletar eapecinlizackin®.

En este in‘fcvmw. se conaideran a.spect,us sobre

cimo la ion de los

Nimere Extraordinario

graduadn no viene a la Universidad, ésta dehe
ira é". La solucidn ha sidn sohre la bass de
una cantral de televisiin de sleance hasta 800
millas, com programas semenale: de presenta-
eidn de problemas de cirngls, antizaclin de
bibliografia ¥ consultas con exper a la que
tienen aﬁcﬂm Ho_ﬂpltn‘t‘s nfll ados a es2 progTa-

eimo integrar a los que por sos demostradas
condiciones pueden ocupar un lugar en la Cate-
dra o en el Serviclo ¥ cudl es el futuro del con-
junto qua hizo la residencia,

El resumen seria que la Resldemlg Médica en

ma de edueacidr ¥ El cirnjano, que
eaid alejado de 1» rontr'\' r"e m:urnma, puede
she meding £l estd

ar determinados
tar facilidades
analps dn parfeccio-

ﬁrugFu supone para la
ifin téenica de ciraj en un plazo li-
mitado. Se reitera la necesidad de ublearla den-
tro de una Tevns‘auﬁn ﬁumtsﬂa n.m::cmxl para
ofielalizar su fnstl ibn, Es 4
cue 'a experiencia ha sido produvctiva ¥ oue lo
miia Jmpnrtante, es que aufenes hemos Fn'erw«
nide en 2 fmpl
'e oue muchos asnectos de las residencias deben
 mmeden ger modificados.

Mufero destacar el informe sohre Ta evilua-
eiin da Ja Ciatedra de Cirueia TIT con asiento en
#l Hoanital Dir, José W, M, Ferndndez, realize-
ol 3110765 por los Thres, T, Manrique v A,
« Pien, en renvesentaciin del CONARFME v oue
siryif pars meiorar la residencia en la edtedra
e rirnaeda 2 mi earen 15,

Winatmente, aveda vor considerar Ta educa-
eifim continna del cirnisno: no hav doda oue
existe conefenels, no sflo en Ta escuela médica
e o frn mit, mnr.l tamhién en ¢! oue conoce sus
nronias ! v siente la idad de una
rarmanents actualizaciin.

T resnonsahilidad académiea sieue siendo de
'a Tniversidad v como se lo ha fiiada, deherd
facilitar eaq actualizacién con cursos intensivos
nréctions-neriddicos, ohteniends facilidades de
Tna Winisterioa de Salud Piblica Naciona! v Pro-
vineinles, para aue aoforicen a los ciroianos 4

onearrir g Cursns v O . otoreando he.
eas v abriendo Citedras v Bervicios a todos loa
nne eatén interesados en el nrogreso auirfireien,
Mo hav duda que hav una refracciin a eonenrrir
A tng mismes nor rasones bien eomnrensthie -
dehen obtenar nermisn en los careos oue desem-
nefian an elimiens v hosnitales; elfo supone shan-
Anmiar la ptaneidn de nnFermM con mn anshranto
Amicn v senararee i dal madin
wnenfasiomal v familisr en oue se actia. Hav
TTniversidades one 3 tnwﬁ e an ﬂenarb\mrnbn
Ap Tineencin e T 1 eutdin
en resolver el problema hajo el lema: “Si el posb

ndo grandes
Hveress 8-
nelos de Norte Amé-

iefas midicas r‘.e varios es
riea.
Fn nuestrn pais

#e han erenvado renmiones
an 1071 v 1972, en la
Facultad de Mo o, e envid A
grunea e docentes a centroe médicos de com-
plejidad haja o mediana para Nevar actpaliza-
citn de conocimientos,

CIA 8 INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE DOCE

The o que s¢ viene dicfendn a propdeito da ha-
cer docencia va gea n nivel de pragrade, post-
grado o edneacion eontinua, dentro o fuera d
Amhito universitario, surge como necesidad im-
pericsa oue el centro médico cnente con un The-

partamento da Doceneia e Tnveatigaciin,

A nive! de los hospitales escuelas. 1o nece:
fue comprendida ¥ tivizada hace mudam

HAN 280 PRSDONE
tenian a & earen 'a ensefianza y sn contral” se-
#iin 1o establecn In ey Avellaneda de Tas Uni-
versitades, ¥in o= hospiéales no universitarios,
cientifica ern estimuada por Socie-
Médiens, ereadas  esos fines.

El CONAREME surfrdé que dehia creavse este
TDenartamenta en #odos los hespitales, de todo
orden. aue aswmieran la resnonsabilidad de Ta
enaefinnra dal nosteradundo, ¥ pars evaluar Tas
re;fﬂena":\a, augeria ol funcfonsmiento de los
miamos,

Asf se asiste a Ta eresciin v f‘lmr‘nnnm enhs
e psns Cemal en centros asfatened
con un éxite auperior al pr 0. Los u‘:]et‘vox
e se perssguinn pueden vesumirss:

— dizentiv Tox funtamantos, aleances & mitaciones

de In doee linepitaloria

— analzar esquemns de tmmbajo y elaborar foturas

lineas de desareolla
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- I'Nihililhd de realienr actividades interhospitn.

lari

— ntiﬂmnwn racional de recurses infermatives ¥ de-
cumantales

- iag sobre
w_ntizacuan

~— elaborar vecomendaciones gue orienten la tavea de
vsos departamontos

de in-

Asl dice Loyndice ' que la “docenciz en un
hospital es una nelw:dad v_-ohdmna, que no pue-
e de lo tench Ma-
m,eal 17, “gue el acto médico es ﬂocerlbe en la me-
dida en que configura como ona colaboracion
can ¢l enfermo, con la familia o con 1z comuni-
gg';i nara restablecer el equilibvio de salud per-

ido™,

Por ello, en el hospital, en la clinica, cualquie-
ra que fuese su perfil de complejidad, hay gque
eumplir con una funeldn docents, debe conaida-
rirselo én potencia como centro de ensefiana
Investigacitn clinica v experimental. 81 se de-
sea progresar ¥ lograr un nivel téenico mavor.
no hay olro racurso que estimular Ja actividad
docente del personal médico ¥ Léenieo.

El acto médico, es dorente en sf; dmmr To €8
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nes que produjeron la muerte y por qué razo-
nes: & la anestesia provocd accidentes, ete.

Como ge ve, el progreso en medicina v en ei-
rugha, es el resultado del andlisie y sintesis de
factores que pueden prevarse v soluciomarse, i
se dispone de una organizaciin aue funcione sin
prefuiclos v con responsabilidad,

Cueda por i &l papel que
la Biblioteca an un hospitsl: quiero destacar la
importancia de este tema, tal como quedd esta-
blecido en el 1T Seminario Nacional v T Resio-
nal de RBibliotecas Midicag, ereﬂnaﬂo dichn
evento en la Acad de Madicing log
diag 23 v 24 de noviembre da 1972 v en el que
narticipd comn representante de s Facultad de
Medieing de Rosario 25,

El tema fue: “La Biblioteca Universitaria
coma Cenfro Educacional v Recursos de Apoyo
a las Actividades Universitarviaz”, Participaron
delegados de todas las bibliotecas universitarias
del paia v de algunos pajses latincamericanos,

Despuds de un andlisiz completn se hicierom
ponencias :

1:: ihili iversitaring deben al

immaner, aino persuadir, educar ¥
actitudes responsables,

8o ¢onoce bien cémno organizar un Teparta-
mente dz Docencia e Tnvestigaciin v ne ez mi
propdaito profundizer en el tema, Fn nuestros
hospitales estin en actividad varios de ellos aue

de de lns

rﬂnpecthlml Na puede haher edpcacitn ein una bi.
Wiatees fufl ¥ actualizada

— las i i itarii de sor-
vicko

— mor_eones econdmicas, hay oue crear “Yeentros
de informaciin® parn doseentealizar Tas hiblote-
caE, va aue, m es pesible pensar en buummn

8 los centros médicas hospi

son entidud:

fendo dificottades, len loa obijeti fi-
indos, como el del Hospital Ttalisno de Buenos
Afres, en actividad deade 1972,

Como consecuencia de fa funcidn del Denar-
tamentn de Docenela e Investigacidn en los hos-
nitales que asumen la resnonaabilidad de hacer
docencin, suree la necesidad de crear Comités
de Historias Clinieas y de Auditoria Médica en-
tre otros.

El de Mistoriaz Clinicaz, adovta el modelo de
Historia Clinica fniea para la Institucidn: fija
terminologia apropiada en base & las eodifica-
ciones convenidas Internaclonalmente; controla
3u funelonamiento ¥ su sistema de conservaciin
¥ archiva moderno,

“talarics nﬂhﬁcos L} vmados.

Cueda asi expresado of importante rol de Ia
hiblioteca en la edueacién del cirnjano; mal se
rodrd entrenar a guien auiers ejercer ls ciru-
gha, &i la institueion que la practica, no cuenta
eon una hiblioteen que proporcione informacidn
adecuada,

EL CIRUJANG

Llegamos al fin que =2 propene toda institu-
cion auirdreica: contribuir 8 mwe se forme ¥
progrese €l c:r1| mi, A e por aselin da wen

Tna institueion que asoire a ejercer d i
debe asegtrar oue las Historiss Clinieas sean
finicas y ajustadas a normas preestablecidas,
Ademis pondrdi en marcha la auditorfs médica,
aue en sus fundamantos generales analiza: si el
diagndaticn fue o no corrects: sl ss omitieron
o 1o nrédcticas dizondsticas: si Ta teranéutics se
aiusti sl disgndatico; si el rigimen higiénico-
dietético fue corvecte; si hubo o no complicacio-

Ante tuﬁu en [—— nafa, necesitamea eali-
dad ¥ como diee Uriburn. “no ex admieihis, nae
rarones de demanda o de Hemnn, reducir a ealic
dad de Ta edueacion médiea v ave loa esfoarsns
de coordinar la salud, no dehen intepfariv en &1
ariestramiento dal graduado™ 25,

El cirnjano es “médico ¥ algo mis", pues a au
condicidn de médieo se agrega la complicada
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téenica de su arte, que lo caracteriza en el qui-
rifano donde aplica el método quirirgica 12, Por
lo tanto, &l éste 25 su método, debe dominarlo,
en el terreno de la clinica y de la m\.est'lzamén
El debera de la d

¥ atender enfermos, ya esté on una 'L"ni\ers:dad
o fuera de efia, actuande a cualanier nivel de
complejidad. Asi lo destaca Guiliano % en sn
magnifico trabajo: *“La formacién del Cirajano,
Ciencia, Arte ¥ Conciencia™,

Deberd “preconizar la sencillez v la sobrie-
dad, que en nuestro arte constituyen la ribriea
e Iz maestria ¥ en genersl, una muestra de ta-
ferto™ {Michans) 1%,

Bepiin Santas 4, ¢1 eirujano debe conocer “fi-
sinpatologia, tener bases técnicas ¥ de destreza,
capacidad ¥ entusiasmo para Ia investigaciin y
formacion silida moral”,

Queda por establecer la necesidad de que el
cirnjano =e espeeialiee, tan debatida y que ha
side considerada por fildsofos, educsdores ¥ ci-
rujancs. La lidad es que Ia frond 1 de
les conocimientns, su avance en dreas diferen-
tes, la subdivision del trabajo exiglo que el cire-
jano se especialice,

Dice Mardttoli 18: “Eg una rvealidad aplastan-
te que da jerarquia a una necesidad real: el tra-
bajo especializado con wna visién auténtica de
unidad ¥ del aprovechamiento integral de los
conocimientos bisicos actuales, No hay ntm for
mi de comprender v aceptar la

Nimero Extraordinario

to tenga asiento en un hospital universi-
tario o no, ella estimula la investigaciin,
motiva la asistencia y forma al joven ei-
rujano dentro de valores éticos y humanes,
Las erizis de politica partidista en la Uni-
versidad, la desjerarquizan y son causa de
su decadencia.

Lisgar a la Cétedra e un henor que axige
condiciones humanisticas. 1écnicas, éticas
v morales, sin las que, ni los educadoves,
ni educandes reconocerin al auténtico
Docenie Universitario.

El Profesor de Cirugia o Jefe de Serviclo,
raunira condieiones gue pese a ellas, lo
oblipard & trabajar bajs presiones huma-
nas mayores que la gue se efereen en ofros
eolepas que actian fuera de la medicina,
Fn la ensefianza de “Pregrade”, ¢ alumno
aprenderd atendiando at enfermo especial-
mente en ¢l consultorio externo, en la sala,
en &l quirdfano, en terapia intensiva; hay
que mejorar la relacion instruetor-alumno
w alumne-enfermo.

Lu enssfinnza del postpraduado, no obs-
tante de tener experiencia eon otros méto-
dus, debe efectuarse por ef sistema de resi-
dencias médicas hospitalaring nor conside-
rar gue ¢4 ¢l mejor en fa actualidad,

Laa residenciaa deben ser ubieadas dentro
de In legislacion sanitaria nacional, para
oficializar su institucionalizacitn,

La actualizacidn del posteraduado, coma

¥ el especialista en cirogia™,

Pengamos aue para ir a Ta especializacién es
Impreseindible eapscitarse en eirugia general,
cumplir eon la formacion correspondiente y des-
pués, adentrarss en lu especialidad ouivdreica.
82 comete €] error en el enfrentamiento con Ja
especializacidn, sin tener la formacion del ciru-
Jano; elln trae aparejado frustraciones v vacios
que no son después posibles de ceupar, Bl pano-
rama que permite ver lu totalidad, da al eiroja-
no idn amplia de de segu-
ridad, de tranquilidad ; le hace ver que por sohre
todo ez midico,

CONCLUSIONES

— La eirngia, al decir de Francis Moore, “es
¢l mis poderoso medio terapéutico indivi-
dual de toda medicina™.

— La Cétedra es el lugar donde la ensefiunza
de ella adquiere jerarquis académica ¥ tan-

fi continuads, da eanocimientos, es
obligacion de Ja Universidad que Jo gru-
dut ruien debe focllitarla con programas
nnuales,
La ensefianza de la cirugia encuentra en
ol Denartamenta de Doeencia e Investiga-
cign del Hospital, el medio dotimo para su
dezarrollo,
Bl acto médico en si ez docente; dirigir
no s impaner aino persuadic, edoesr v es.
timular actitudes respomsables ¥ se ejerce
en cualquier cemtro ouirirefco indepen-
diente de =u perfil de complejidad.
Fs fundamental la aceitn de Ta Auditoria
Médiea va que el progreso de la medicing
¥ de la cirngia en nuestro caso, resulta del
andlisis v sintesis, de lo mie =2 puede pre-
ver v aolucionar. al margen de prejuicies
v eom reaponsahilidad.
En la formacién del cirujane. cumple un
rol impertante disponer en el hospital de
una hiblioteea actualizada, va que mal se
Io podré entrenar, i no se dispone de ésta,
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— Dentro de las “condiciones qua debe cum-
p]lr una Institucion gue pnct:que eiru-
gin”, eatd en definitiva, In fi del
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plin del problems, conocimientos en pro-
!undidsd nsgurldad ¥ tranguilidad en las

eirujano, gue debers hener una viajén am-

;BN 2uma y por sobre todo, ser
médico,
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CAPITULO VII

ARQUITECTURA HOSPITALARIA

ARQUITECTO ALEERTO R. SANCHEZ

A través del tiempo, el coneepto del hospital,
congiderade desde el punto de vista de su arqui-
tectura, ha experimentado eomprenm‘b]es ‘h‘am—
formaciones, Fue en realidad un * pmmo que

des-

por carecer de quien log atendieran,

Ya en los siglos XVII y XVIII, el concepto de
hospital se desarrolls en superficie alvededor de
un gran patio-jardin central, haju I iorma de
anlas das entre si |

a través do la historia, se fue
de conceptos bisicos de su fundacién para la
atencién de pacientes, al centro de mayor o me-
nor complejidad, capaz en la actualidad de cu-
brir las necesidades de una medicina eada vez
mas complejs y tecnificada 1,

La imagen primitiva que tenia el hospital
como centre de saled en sus origenes, fue dando
paso g la lnatltumnn mhemnbc, pensada en fun-

to y alojando a no mis de 30 Enf&rmm en cada
una de ellas, FsLu forma de coidado médlco. oo
lective, faci lat de 1
alejada por cierto de normas sanitarias no cono-
cidas en profundidad para esa época.
mindg a estas instalaciones el "huspital claug-
tro™ 8,

Para ﬂ algh: XIX y hasta 1980, por influen-
cia de higi del p

cion social, por
tag y or con propositos de ab
giva para conjuntos humanos,

Este “proceso hospitalarie” necesité siglos
para au desarrollo, contd con una imagen, entre
otros aspectos, de una arquitectura que fue pro-

mi-

¥ comp
“frente a la lnf\.eciﬂn, surgio el concepto del “hos-

pital en pabellones”, que en nuestro pais, toda-
via existen claros ejemplos; a los efectos de
evitar posibles contaminaeiones, se distribuyen
los pacientes, separados unos de otros del mis-
mo pabellin, log que a su vez se constituyeron,

curando @ Navas de ser-
vicio, pars una eiencia gue como la Medicing,
por so complejidad tiene partieulares exigen-
clas %

Por tratarse de un “centro de salud”, se de-
bieron proyectar dependencias que tienen desti-
ne especifico, ya que no sirven para cumplir
funciones civiles diferentes; pero eomo
es donde se formarin médicos, enfermeras ¥
lémlm, en donde habrd Expmnwnbactén v:!mi—

fea, fos requerimi
m tend.r:m particularidades muy cin.rus, pensa-
das en relacién con un futuro inmediate y me-
diate &,

Durante los sigles XIV y XV, el hospital res-
ponidii a concepciones de arquitecturs, por cuan-
t0 sus salas colectivas albergaban pacientes a los
que silo podia ofrecerse medicing elemental, o
bien servia para aislar casos de lepra, graves in-
fecciones, o personas de edad gue debian morir

separados entre & por jardines o espacios abier-
tog, pero unidos mediante galeriag subferrdneas,
al aire libre, o en superficie, pero cerradas, por
las gue ze cumple el desplazamiento de toda la
poblueidn hospitalaria ¥ de todas las personas
que tienen algiin motivo para frecuentar el hos-
pital. El hospital escuela del Centenario es un
ejemplo de esta situacién,

CONCEPCION DEL HOSPITAL ACTUAL #

Los principios que rigen Ja arquitectura del
hospital de nuestro tiempo se vinoulan a que de-
berd dar servicio a 2 tipos de enfermos:

— pacientes que necesitan ser estudiades ¥ tratades
en el ambulatario

— pacientes wez estudindos, parn su cura-
cifn requieren internacidn
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De acuerdo con ol perfil de complejidad de Ja
Institueidn, y con reimciin al nimero crectente
e eufermns que sodeitan atenclin, se debera

un e que sirvan
pai i cumpliv com Jis dreas de apoyo del diagnds-
tico ¥ teatamiento, de fodas las especialidades,
laporatorio, faimacts, baneo de sangre, Disiatela,
wic, que comsiituye el “piato téenico” ; todos asts
Amplenies deberan ser oe Lol seceso para sl
punticn, ubleades cercanos al ingreso del hospi-
wil, uniles entve 81 por amplas circulaciones
con senaligacion clars ¥ en ¢ nivel de la planta
Daja el edificio, para evitar desplazamientos
por escaleras y ascensores,

Fuede ger practico, que ciartos servicios EEpe-
cialigados de endescopia, pruebas de funcién
capdiaea y respiralorsa, ete., estén vineulados
con planias e nternacidn destinados a estas
wsciplinas,

Ll continuo avance en dreas del dmgustn:u a
un ritn rdpido, exige prever nuevias mecesida-
des e espacio, gue deoen ser concebidas con fle-
xipihoan ¥ cada ver mis compactados, de ficil
Accsso ¥ rodeados de terreno gue permitan futu-
RS expansionsa,

Yara el grupo que necesita de la internaciém,
eonocido también come seceion de “hospedaje u
hoteleria’, €3 una parte esencial del compiejo
arquitecténico del hospital y represents poco
menos de la mitad de la superficie cubierta del
mismo, glempre guardando esta relacién con in-
dependencia de los perfiles de complejidad.

Aqui, cuando so trata de “alojamients”, éste
puere desarvoilarse en altura dentro de un solo
edificio gue aloje unidades de internacién, con
habituciones individuales para 2 pacientes o

Ppara varios, separados por estructuras livianas
e uluminiu, plastico o vidriado,

El alojumiento u hoteleria, ha representado
T concepeion mis estable hasts el P

cion por enfermo disminnye de tal manera que
@l hospital puede operar o atender mis pacien-
tes, sin necesided de aumentar la infraestruc-
tura de su parte “hotelera”,

Como en la unidad de internaelon cireuls,
aparts del personal médico ¥ téenicn, el piblico
que vizita al paciente, se debe disefiar circula-
cion externa a la unidad y ambientes de recibo
para gulenes pueden levantarse de la cama, los
que tambign se adaptardn coms salas de recrea-
wgn, comedor, ete,

Para asegurar log riesgos de infeceion, en las
unidades de internacion, el acceso de visitantes,
se cumplité por escaleras ¥ BSCENSONEs, Teagr-
pados en un punto de llegads dnjco para cada
pian, en donde van a confiuir 2, 3 o 4 unidades,
mediante corredores simples o dobles, de scuerdo
con formas geométricas diversas de arquitec-
tura 1,

Hlutg téenico 371213

#ona de reagrupamiento de gervicios especia-
lizgados con su correspondiente equipamiento; de
fheil accean para pacientes internados y del am-
hulatorio.

Para su ubicaciin en planta, se los considera
enmo;

— servicios midieo-thenicos extevnos
= wervicios médico-téenicos internod

Los ex.ernoa, cl.lbren consultorios de clrugua

b que ofrece el hospital como unidad de servicio,

Pueden ser unidades de culdado corriente de
40 enfermos, para pieoperatoﬂo ¥ para el pe-
riodo del o libre de ries-

wﬂneml ¥ afines, de
quirirgica, accidentados, heridos, dos, ete.
Recibivdn parturientas psm la maternidad y pa-
cientes con trast .u-m..u 31 s que
exijan ser v i fos en
capecialmente dixeﬂud.us Para esto, es necesario
que el sector de esté est

, de diende Tlegar ambul ¥ aute-
madviles sin i i Pary de

G500 @ 1000 camas o més, puede convenir pro-
j:ramsr un block para urgencias, con toedas las

gog; son apeyadss por une unidad de terapis
intensiva, o por unidad coronaria de acuerdo
con 18 maghited del acto quirirgico ¥ como me-
die de control permangnte con equipamienty y
La de estas
iltimas, punder- proyectavse en el block quirir-
gico, o hien adaptarlas en otros ambientes bien
ubieados que se remodalardn para esos fines, en
hespitales que no disponen de ellag 19,
Si el hoapital trabaja con dinamisme y efi-
ciencin, la reduccidn del dia-cama de interna-

¥ equipos para trata-
miento médico-quirdrgico de casos agudos y de
traumatizados,

Log servicios médico-téenicos interncs, com-
prenden el “block quirdrgico”, el “departamen-
o de Reanimacin y terapia intensiva" y el
“block de obstetricia”, Deben estar ubicadoa en
planta, eon posibil de faeil
con las unidades de internacion ¥ los conauite-
rics de emergencia.

Finalmente, cabria un posible tercer servicio
midico-técnico, mixto, gque algunos inatitutes
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Nimero Extraordinario

1 para el instrumental y para ropa sucia

an, para que P '

: funcionales & instr tales”,
“radigisitopes” ¥ “laboratorie”, agrupados nr-
quitectonicamente y destinados & enfermes del
ambulatorio y del Internado,

Futernacidn

Las unidadesno serin de mis de 30 camas,
dispuestas en la forma ya sefialada; contardn
con locales comunes de uso o propios s la uni-
dad tiene destino espeeifico, Los primeros, com-
prenden ambients para comando médico ¥ de
enfermeria, ubicado de munera de gue la vi-
gilancia y desplazamiente hacia y desde el
enfarmo sew faell y rapida. Oficina para el
cirujano jefe, sala de médicos, secrataria y uni-
dad saniteria complets,

Los anexos para hoteleria son eobiertos por
al office de alimentucion, depdsito de vajilla, de
materialas, ¥ para cammliag y sillas rodantes,

Los lecales propuos de la umaad de cuidade
contardn con puesto de enfermeria completo,
sala para revision de iniemados, office con fa-
cilidades de coctna, sala para pacientes que pus-
ilen desplazarse,

Las habitaci pueden ser di das para
1, 2 6 4 camas con U grupo sanitario conven-
eional %,

BLOCK QUIRURGICO 12

Debe ey un pabellén o piso de planta, pro-
vectado para centrabizar s cirugia de la Institu-
cion; gi se tratu de hoapitales menos complejos,
pedrd ser mds pequedio, pero lo que no debe per-
der es su gentido de dar servicio guirdrgice a
todos los pacientss internados o no, que io ne-
cesiten. Ha perdido vigeneia por ls tecnologia
actual la unidad de internseion que dispone de
ambientes y equipos para intervenir sus enfer-
mos, por ¥ desactualizad.

La importanciz ¥ n:umpo_-dclon de un Wock
quirdrgics estd ligada al nimero de camas des-
tinadas a cirugia, traumatologia y maternidad,
“on la orientacién especializada gue cubra clru-
gin cardiaca, injertos de drganos y de pritesis,
toda 1o cual exigird nmbientes eapecificos con el
movimiento de emergencias quirirgicas,

Debe tener ficil y rapida conexion con servi-
cios centrales de apoyoe pava cirugia ¥ con este-
rilizacidn,

La organizacion, lleva a lograr rigurosa asep-
sin pura lo cunl avguitectura sanitaria ha puesto
en marcha dentro del block, eireuitos de enfer-
mos, de médicos ¥ téenicos y de enfermeras, de

¥ limpin,

Ya en este Relato se ha insistido en que deben
diferenciarse wne zona séplics, compuesta por
=alas para intarvenciones sucias o del ambulato-
rio, locales satélites y fucllidades para evacuar
rops sucis, instrumental utilizado y desechos,

Aong de relacidn, que wmpmnde locales para
enfermos a operar, personal, cirujanos, mstrn
mentistas ¥ L que deben d
por circulacién semirrestringida, donde puede
uhbicarse terapia intengiva, vestuarios, secreta-
via, ofieina del jefe y depisitos para materiales
esterilizados,

La zona asépti il i con
locaies “satélites” que se denominan “eerrados”,
porque no se comunican entre si, y 36lo por cu'v
culacion periférica entre ellos, ¥ con disefio des-
timado a evitar la contaminaeion,

La pei i  las instal
nes téenieas del block gquirdrgico, deben sujetar-
ae n reglas estrictas de seguridad, para evitar
riesgos de explosidn e incendio, entre otros,

Esterilizacidn

Debe proyectarse tumbién para gue su servicio

sea centralizado, para todo el hospital, pero re-
cordando que del 40 al 70 5 del mismo, es utili-
zivdo por ¢l block guirdrgice.
. También tiene zonas totalmente separadas:
aeie fmgrrra para reseceion de todo material “su-
cio” que debe procesurse por los diferentes mé-
todos de esterilizacion; una pura, o esteriliza-
da, que almacens en paguetes o cajss tode el
material que se emplea en condiciones asépticas
en el hospital.

Tevopie Inlensiva

Es un servicio nueve, que los hospitales, ante
el avance de la eirugia han debido ineorporar,
lo que ha mﬂmfn:adu en la mmna de ellos, la

1 de o construir

unidades destinadus a este fin,

Hay que planearlos para gue funcionen las
24 hs, del dia y tener ambientes, instalaciones
e instrumental para la atencion de accidentados
¥ pacientes de cirugin de urgencia, Su impor-
tancia ge vineula con el nivel de complejidad del
hospital ¥ con Ia situacién de éste, en relacion
a sn proximidad a grandes rutas de circulacidn,
con industriag, aeropuertos, ete,

El accezo a tevapia intensiva serd faeil, y es
ideal disponer de espacio para estacionamiento



P TrTE T T, W e T

Afio 1076 INSTITUCTON DONDE SE PRACTICA CIRUGIA 10

de Bl ¥ ofros aut . Los pa-  ubicados casualmente y de utilidad vencida; el

cientes o sceidentados arribarén a un hall de  equipamiento es elemental ¥ _t:u:lu el conjunto

aveesg sufic grande par; der al  tiene mal estado de conservaciin; hay descono-

arribo masivo en caso de 1 graves  cimi general de i

o catdstrofes. rias, . . .
Los disefics son muy diversos, en relacion con Como consecuencia, en cada pabellin se Tepi-

la libertad de espacio que se disponga para pro-  ten g exd X ts

yectar, La unidad en general qispondra, distri-
buida alrededor def hail, con salas o boxes para
examen de emergencia; anexos sanitarios pa-
ra higieni al id ido o al : pe-
quefias salas pars trequecstomis y pequefiag in-
tervenciones, como colocar catétares en Ve,

108, g 5,
rios, secretarias, offices, ete.,, con lo que se mul-
tiphica [a necesidad de personal ¥ se desvirtia
&l principio de intagracion hospitalaria,
Tento las eomo log pacientes, in-
terfieren el punto de mayor concentracion del
movimiento del Instituto, ademds aguéllos estin
bl

ete. Las inter a8
en el block quirirgico,

Habra puestos para preparar al que deba in-
tervenirse, y facilidades de acceso al centro de
radiodiagnéstico,

Para el tratamiento, la unidad dispondrd de
habitaciones o salas-boxes, eon un nimero de ca-
mas seordes con ks capacidad quirirgica de la
Institueion, |

Completarén los ambientes, aquellos destina-
dos al Jefe, médicos, anfermeros, offices de en-
fermeria, depdsites de aparatos ¥ recibos para
familiares que requieren informacion,

dos & un largo recorrido hasta los servi-
cios, en ici limati i) ; e de-
ben reemplazar por escaleras, y en todo el con-
junto es imposible asegurar reglas de higlene ¥
asepaia el El imi es difi-
vil y de elevads costo, el deteriors general es
ostensible y por lo tanto los fines docentes, de
investigacion y asistenciales resultan casi uté-
pleos,

Plon Divector

Objetivos: 1) Mod

¥ el hos-
pital, ad d & criterios

parte esencial de terapia int , es la
vineulada con locales de hospitalizacion ¥ de
cuidados especializados, Regiran los principios
de asepsia y i b
dose todas Jas instalaciones sdecuadas,

REMODELACION DEL HOSPITAL ESCUELA
NACIONAL DEL CENTENARIO

En arquitecturs sanitariz, un aspecto impor-
tante, es el do remodelar hospitales para que
cumplan objetivos acordes con normas actuali-
zadas. Nos proponemos presentar, la transfor-
maciin del Hespital Esevela Nacional del Cen-
tenario, de su estructurs fisica de hace 55 afios,
# lo que serd, después de un plan que viene cum-
pliéndose, a través de varius etapas de un pro-
yecto elaborado en estos dltimos afios.

&l i i
¥ posibilidades actuales y 2°) Remodelar el adi-
ficio de la Facultad de Medicina y el de Rioqui-
mica,

Enfoques del prablemn

Del andlisis de la situacion existente y de las
pozibilidades de remodelacion progresiva, surge
la necesidad de encarar el plan de trabajo eon
un doble enfoque,

#) Refaceidi: continuar eon los trabajos ini-
ciados v vealizar los imprescindibles siguiendo
el orden de prioridades establecido que incluye

del; de edificios, racionalizaciin de las

que Ja i 1 que eatos &
quedard amortizada por el uso que presentarén
e demot delad

Ze trala de un centro médico que responde a
normas arquitectinieas francesas con pabelio-
nes separados. El accezo y eirculacidn es indi-
ferenciade, dentro de las salas, para pacientes
del ambulatorie o internades, lo mismo que para
el persomal médico, téenico, administrativo, es-
tudiantes y visitas. La conexion entre las salas
es por galerias abierias a nivel subterrdnens,

lilsy. fio HEbiwsd

durante | tiem-
po que inzuma completar el plan de obras nue-
vas.

b} Cibres sveras: Las construceiones que e
vayan efeetuando obedecen al proyecto integral
de un hospital totalmente nuevo, sirviendo si-
multinesmente a las sctusles salas de inteyna-
cion y consultorios, sin entorpecer su sctua] fun-

. U .

on todos
loa pabellones,

Los servicios e instalaciones son inadecuados,

! I {plano 1),
La simultaneidad aplicada a la ejecucién de
estaz formas de accidn estd destinada a elevar

L At
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Plano 1. — Hespital Naclonal del Centenarlo. Plan de obras nuevas. Direccidn
General de Construceiones Uniy erallarm: de la Universidail Nactonal de Rosario,
Afio

en forma pareja ¢l nivel general del hospital
giendo la base del "plam r]wectnr" mejorar fisi-

el in ¥ posibilitar en
el mlsmo proceso el ajuste paulsmno de toda la
or & nuevas de un servi-
cio moderno de salud,

Las obras nuevas se previeron en 4 etapas su-
cesivas de construccion, realojamiento, demoli-
cidn o nuevo ngo de log edificiog remanentes, me-
canica fijada en atencitn sl espacic disponible
para ubicar nuevos :-du‘u:ms a les recurang dis-

¥ a las
del hospital durunte el per{oda de mmstxuucmn
El 34
1% gtapa: Demolicion del puheil.nn de xuamim,
construceiin de un nuevo edificio de

nueve horno incinerador de residuos ¥ cremato-
rio (plane 2).
, 2% etapa: Cocing central.

3% etape: Demolicidn del pabellén de Odon-
tologia ya realojade en su nuevo edificio; servi-
cio nuevn de internaciin, servicios téenicos ge-
nerales, Direccidn y Administracion,

Esta ctapa ha sido planeada en tramos de
obras que forman unidades eompletas de edifi-
cios de plants baja y 2 pises de alto cada uno,
En planta baja ird Direccién, Administracién y
servicios {écnicos de apoyo; en el 17 y 2% pisos
sector de interpacidn con capacidad aproxima-
da de 120 camas (plano 3).

Coneluida una unidad y realojndas las salas

subsuelo, planta baja ¥ 2 pisos altos pars cen-
tral de abastecimients, servicios de emergencis,
admizién y grupo quirirgico central,

Se remodelan la rampa de ingreso de ambuo-
lancias, el corvedor subterrineo, =e instalan
montacamillas en las salas de internacion qui-
rirgica y se prevén cirenlaciones verticales que
conectaran el grupo quirdrgico con el corredor
subterrdnes existente y con las futuras =alas de
internacion, Refaccidn de salas existentes y

que operati-
vas: demoler las viejas salas ya realojadas, e
iniciar lo que #eria la 4* etapa, o continuar
conatruyendo las unidades de la 3% etapa y luego
da tener una mayor capacidad de internacidn
realojada, iniciar Jos trabajos de la 4% etapa,
5*‘ smm Cnnsu!iorims externas, servicios de
¥ tr it ¥ comple-
menlar[as.
5% gtape: Playas de estacionamiento, foresta-
cidn y jardineria. Trabajos muy generales y
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2 — Hnsplt:ll Nnetcmal del le.enarin Su‘hﬂlelo Plan de nbﬁs nuevas.
Ta Naclonal

Plana
Dlreccmn General

tle Ros.nl-o Afin 1575

complementarios en el terrénc abierto del hos-
pital con relacién a obras futuras que se hagan
necesariag,
Salud Piblica de la Nacidn ha uinrgadn ala
1 del

del Cen-

tenarlo nivsl 9 de cnmplejidad que dentro del

1 de B ¥ Progra-

ma de Zomf_mt.[un, debe Iugr&rsle a trnvés de
'40 la et

de su capacys, ::3\“" ‘;gul‘ﬂamlenbuj ¥ me-

joramientu & Q personal. Por esta

razdn, la $ ca proputer erden

para ol ) €l €A £ T intas actividades;

cus.nt aroh los ﬁ_}' 4 —— praatil sea ese or-

m o e dis postbilt

-r-

- *

el funcionamiento real del hospital, dependerd
Fihd taimente de la ad o i

nizacidn y métodos para lograr el aprovecha-
miento miximo de lus posibilidades brindadas
por lo construide.

L decisidn de remodelar

Durante muchos afios, en el Hospital del Cen-
tenario se efectuaron trabajos de reforma y am-
pliacidn, que en un principio fueron extension
natural de les mantenimientos ¥ que después
configuraron obras de mayor volumen, acorde
com nuevas situaciones de uso,

Adeanzads & punto gue en le preciiy db Ay

Y. Sin embargo, necesidades es mayor que las posibilidsdes de
!
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il el 2 e el R

(RO

Plano 5. — Hespltal Nacional del Centenarlo, Planta bafa - Plan de obiaz nuevas,
Direceitn (General de Construcciones Unmltnrm dit la Universidad Naelonal

de Rosirl

remodelzcion de lo existente, ese esfuerzo dis-

d

2la
total o ila remodelacl(}n progresiyngg ‘egral del

perso de mejoramiento no incide en forma im- mlonfm ani-
portante en la olucidn de los problemas, siendo lisia de ne::amdxdas conveniens 1].|dnd
necasario actusr con decisiones de mayor alean-  téenicas ¥ ﬁmmcmcmn, de ar poli-

ce, Surge asi, la disyuntiva entre la demolicién

tiea sanitavia del Mmsmn%joa mauy

sc:onam\enbo
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'Pi;mu 1. — Hospltal Necionai del Centonario, Pri.

t pizo - Flain de ebas nuevas, Direpelon Gene-

r:\] de Conglrucelones Universitarias de la Univer.
sidail Nacional de Resario. Afie 1975

nivel Naeidn-Provineia,
Entra los factores que gravitaren con mayor
peso en la decizidn de remodelar fueron:

— Ubicacidn del Hespital en ¢l eontro geodemapri-
fico de la cindad mn una superficie de terrens su-

perior & las mas un ampllo terveno veeino
donde runn[ona e] Tnetitnto Psiquigtrico, nplos pa-
o un del complefo.

EeneEnse

— El hecho lie e exista una nwtltucl.an trabniundo,
eon s pravitacidn afectiva o histéricn en la ci-
dad ¥ la certora de qae junto con la demolicidn,
50 destruyan lignmentos vitales do muy dificil re-
cuperaciin, aungae so padiera contar con un edi-
ficlo totalmente nuevo de una s

— La circunstancia de existiv en el pais an vacio
dn construceiones hoaml.a!a:r]as. wromedio M) afios
de vida, con reperensifn negativa con In metodo-
login ¥ proparacién moderna del peraonal, aconze.
fnba promeover un procese integral de reactusli-
‘zacidn progresiva.

— Enr un complzjo tan vasto como el Centenarie, sxls
ten elementos aprovechables eapaces nda:
s,

-
Elegido el caminge de la reestrocturaciin, se
establecieron los lineamientes bésicos del plan:

— Copcentrar &l mayor esfuerzo en obras noevas,
qua on principip complementen los servivios exts-

Planc . — Hospital Nadlone] de] Cemtenario, Se-

gundo pleo - Plan de obrag nuevas. Direccion Ge.
1 e Construcciones  Universitarias de 13
Unlversidad Nackonal de Hosifio, Afio 1075

tentes y soan & su vex, parte canstitufiva de un
plzn general de reestructuraciin.

— Dar a estas etapas do obens ana dimensifn flsica
¥ funciones que lus conviertan en téenica y finan-
cieramente factibles,

— Realizar simulidncamente ko remodelacién de o
existente, para que dgtas ge complementan con las
YRz,

— Dtar al plan de pesibilidades do conexldn ¥ adap-
tachin & slteaciones hoy :mprw:smbm. en las su-
ecsivas etupas de ejecuci

Deznryollo del programa (planos 4 ¥ 5)

Ha aido ajustado con criterio de sintesis, pars
los diferentes sectores ¥ en base & las funciones
incluidas en cads etapa, como gufa, de acoerdo
eon el volumen ¥ orden de las obras a eoncretar-
se. He analizan las posibilidades econdmicas
para cada atapa ¥ han participado en el acopio
de informacienes autoridades de la Facultad de
Medicina, expertos de Ia Secretaria de Estado
de Balud Piblica, agesores médicos ¥ téenicos,
personal no docente, ete.

Moda operative

A peasr del estado actual de obhsolencia fun-
cional del hospital (planteado en el _nrincinio de
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las salas aur,énoms, que wnuenen en =i miamas
lns fi de fos, qui-
rifanos ¥ drea de apoyo técnico), se reconoce,
en la estructura total, un orden hisico materia-
lizado por la galeria perimetral abierta ¥ el co-
rredor subterrineo que acompafia su trazado y
que conectan en sus 2 niveles todas lus depen-
dencias del complejo.

Se estim que debia mantenerse ese orden de
movimiento ¥ completar el sistema con las cir-
culaciones verticales necasaring al desarrollo en
altura y con la ubicacidin en el mismo de los des-
agiies, prwislﬂn de agua, gas, elec’tm:uiarl e;;

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Nimers Extracrdinario

del comjunto que se remodels, fue compatibili-
zar ese medie quirirgico con ofros mis genera-
lizados destinades a uaos diferentes.

Para elle, se eliglt una estruetura simple y
clara en los niveles 1, 2 ¥ 3 ¥ un sistema mis
eomplejo para los niveles 4 ¥ 5, donde por ne-
cesidad de mayor drvea por piso, fue menester
recurrir & los voladizos, que a sc vez permitio
por mayor altura, ubicar tuberiaz para aire
neund[rtunndo, redes eléctricas, ete.

El drea guirdrgica, cumplird con las nece-
sidares r]e un hoepltai de mmp]e]ld.ud 9; 8&1‘\"1
cmn de

municaciones aldmbricas, ete.,
modo que se pudieran conectar a lus mismas las
futuras obras, El corredor subterrines exis
tente, queda como columns vertebral en el nue-

efe.,
eonstllu_ven 3u equfpamienbo, que entra otras

vo sistema, como el to de entre
lo eximnte ylo nueve, Se ublurnn las distin-
tas fi las !
existentes utiles, ¥ en log nuevos ambientes
constituidos,

La 1* etapa es totalmente nueva, Grupo Qui-
riirgico Central, en el que se alojan drea de diag-
nistico, esterilizacitn eentral terspla mbenawa,

F . 7 fi
aire filtrado individusl por zala y renovacién del
100 % o un vitmo de 12 volimenns por hora,

— Provisién centralizada de oxigeno, vacio y aire o

presidn.
— Rodes elictricas especiales, diferenciadas, par
equipos de comtrol y medicldn en tenskones norma-
les ¥ bajas.
= Histemas de intercomunicacidn, circuito eerrado de
televisidn e Instalaciones pora control mediante

depurtamm:to de

ia ¥ equipog En In p1anm
baja, se instalan consultorios externos ¥ parte
del servicio administrativo del hospital; va se
ha diche antes, en qué consistit Ta remodelaciin
integral del sector.

El grupe quivitrgico eentral es el trabajo de

mayor importancia de la pnmm Et&pa ¥ sd
objetivo es que la id:
i que se cumple actualmente en salas diferen-
tes; es un primer paso para iniciar el procese
de ordenamients e integracion de la funeidn
hospitalaria de acuerdo con los criterios sctua-
les més eficientes de cperatividad. Su constroe-
cién, capacidad, ete., s ha hecho en base a la
potencia asistencial prevista para todo el hos-
pital, nimers de camas, movimiento anual del
ambulatorio, horgs-dias de trabajo de cada es
pecialidad, etc.

El nivel de plants baja (nivel 2) se destina
a funciones que se vinculan con el piblico, su
accesn de la calle, ebe.

En el primer piso, se ublcan dreas de diagnds-
tico ¥ en €l subsuelo esterxilzul:iﬂu central, com-
sultorios de emargencia priximos al acceso de
ambulancias y el sector de equipos

— Equipas especiales de ndm—dmgnmnen complo-
da la cirugia

¥ neuralégica.

El Block quirtirgico es una parte muoy parti-
cular del hospital por las condiciones ambienta-
les y de control de asepsia que requieren sus
ambientes,

Trubajas realizados

Hefaceidn:
— Remodelacion del corredor subterrineo,
— Instalacidn de montacamillas,

— Mejoramiento de las salas,

Obras wpevas:

— Horno inef dor de residuos ¥ o
rio de piezas orgénicas,

— Grupe quirdrgico central ¥ rampa de acce-
s0 de ambulancias,

Log primeros trabajos fueron dirigidos a:

de servicio.

Siende cirugia una actividad muy diferenciz-
da y especial, exige un medio fisico particular
¥ uno de los muyores problemas en el armado

— Actanlisir dox madts i
principalmente en aas tramos trancales dD,Mme]nU
preparad pnru aturos desarrollos.

= Il interne
el )w?im. Lmezxando la# civculaciones vertica-
los y horizontales en un sistemn que permitivh
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utilizar el Block Quirdrgico con la actual dispo-

cidn de las =alas,
— Removar el nivel de habitabilided de locales de
olras de

INSTITUCION DONDE SE PRACTICA CIRUGIA

el confort ¥ la seguridad psicoldgica del
enrermu ¥ favorecer la formacidn y per-
de todas las categorias

distintos wsns, v ool
ks salas mientras e van cumpliendo 1an eLapaE
del plan general. Las obeas nusvas en marcha ve-
presentan el punto de portide de los trabojos de
mayer signifiensién,

Plow venjustado

Durante Ia reslizacién de este programa de
r a8 P tado emergencias,
como la reubicacion de Ja cocina central que por
su deteriore, se considerd que debia ser hecha
totalmente a nuevo y por lo tanto correspondic
colocarls en otra drea, para integrarla al pro-
yecto general. Esto ha significado un eambio
de importancia en ¢l plan original que se ha re-
suelto a satisfaceidn,

CONCLUSIONER

— En Arquitectura Sanitaria, domina el
conceplo evolul.wa de lo que es fépldu @

del persomal.

La concepeion del Hospital Moderno, di-
vide sus plantas en el “block del hospi-
tal” ¥ el “plano técnico” En el primero
estd internacidn, cirugia y terapia inten-
siva; en el segundo, servicios de apoyo
para el diagnastico v el tratamiento, Al-
gunos servicios como Maternidad ¥ Pe-
diatrfa pueden llegar a estar separados,
Fuera del “block hospitalario™ ¥ por ra-
zones de funcionamlento, se instala el
“geptor industrial”, maguinarias, talle-
res, lavadero, depdsitos,

La respuesta arquitectdnica para ciru-
gia, consiste en un block gue centralice
toda Ja actividad con circulacion gue lo
comunique con terapia intensiva y con
la internacidn,

Terapla intensiva es una unidad pensada
para que tenga uulomm[a téeniea y fle-

imprevisible, img » por la
médico-quirirgica. El hospital, pars s
adaptacién a nuevas necesidades. adop-
tard programas arquitectdnicos de per-
manente flexibilidad.

Con sentido de futuro, hay directivas
que deben segulrse; dotar al edificio de
manera que esté capacitado para el ejer.
clejo de técnicas médicas en evolucian;
facilitar el acceso del phblice, por ser
una Institucidn abierta; prever espacios
para posibles ampliseiones; contemplar

en su crecimien
Laz unidades de internacion para €l pa-
ciente quirtrgico, conviene que no ten-
gan mds de 30 camas, separadas por una
sectorizaciin adecuads.

Tas futuras necesidades de la Instito-
cidn, deben preverse mediante planifica-
ciones que no pueden ser improvisadaz,
.y oue contemplarin necesidades demo-
prificas en esta época de atencidn ma-
siva, mediante sistemas sociales que no
son suficientemente coherentes.
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REVISTA ARGENYINA DE CIRUGIA

Namero Extraordinaria

CAPITULO VIIL

DEPARTAMENTO DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
SU VINCULACION CON CIRUGIA

TNGENIERD MARIO CARCEDO

1. INTRODUCCTGN

Al responder & la invitaciin para participar
en ¢l relato sobre “Condiciones que debe reunir
una Institucién donde se practique eirngia”, de-
bemos T oque:

El Centro de Ingenieria Sanitaria de la Fa.
caltad de Ciencias Exactas e Ingenieria de la
T.N.R., se ha sentide muy honrado, aunque re-
conoce que su aporte serd por demds modesto,

Introducidos en la tarea fuimos tomando con-
ciencia de la oportunidad que se nog brindshs
para proponer algunos conceptos elaves en ma-
teria de Organizacisn Hospitalaria v eomo con-

is, I hilidad que

5i los resultados aleanzados, no son Jos espe-
rados, por lo menos nos hemos propuesto no es-
catimar esfuerzo para lograr nuestros objetivos,
que en Oltima instancia aspiran & dejar sefials-
do un sendero,

2, (GENERALIDADES

Laa téenicas quirirgicas han avanzado de ma-
ners espectacular en los Gltimos afios, como con-
in de Ia ia de los adel de
todas las ciencias y de 1a teenologia del conoei-
miento humane, reunidas e integradas en un
objetive comin “brindar al enfermo quirirgico
la organizacion mas eficiente para su tratamien-
to ¥ bienestar™ &,

Bi tuviéramos que seiialar algin aspecto ne-
gativo o bien que no ha acompafiado o partici-
pade de ese progreso dentro de nuestro medio,
no dudariamos en mencionar en primer tér-
mino al Departaments de Ingenjeria ¥ Mante.
nimiento,

Las

jnstifi més f

tienen

siempre un argumento comin, “falta de recur-
a08 humanos ¥ econdmicos u nivel de las Insti-
fueiones™, No obstante ohservames lo poco o
nada que zo hace por capacitar personal ¥ de-
terminar costos reales én esas dress, Ello noa
conduce a la necesidad de analizar con miayor
profundidad sobre las verdaderas cansas del
problema y asi se aprecian en funcidn de confir-
mur nuestras presunciones que:

— Bl personal de alguns manern adiestrado 3 espe-
mﬁ;du en determinadas actividades es utilizado
o oiraz tareas, en ciertns casos, dun ajenns o la
institueifn misma,

— Nuo so efoctiian presupuestos para el departamen-
te de Ingenierfa ¥ Mantenimiento o bien, los re.
;{msna eeandmicos asignados se desvian hacia otros

nes,

— No = d inun costes de i To que
hace que en oportunidades, equipos ahsaletos, in-
suman pars funcionar precariamente, mucho mis
de o que costaria sustituirlas,

— Todos los vecurses econdmicos realments [nverti-
dos en el DML estin destinados a tenbajos de
emeTgencia para reparar instalaciones o equipos

con fallas o averias gue los hecen inutilizables,

Sin embargre, no pueden ser estos argumentos
@l meolln del tema, puesto que desde hace tiempao
las ciencias de Ja Administracion de Empresas
i e da dologiz y tecnol aplica-
bles al desarrollo de programas de Ingenieria y
Mantenimiento de las diversas freas de los hos-
pitales.

Se hace necesarin encontrar otrus causas, bu-
cear con mayor profundidad, postular noevos
supuestos ¢ investigar tras au confirmacidn,
Por ese camino encontramos gue también otros
han transitade y obtenido paras sus problemas
la taci T} ibi las usi
incuestionables del Ing, George Boearanda:
“Tal vez el factor més significativo ze encuen-
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tre en la definida actitud de no pertici v
de los deris elemenlus :Iel hoapxta] en nel.acmn
con s &l

la operaciin de los eqmpos. instalaciones y Ias
edificaciones adseriptas a los diferentes servi-
ciog ¥ departamentos, por considerar que el fun-
clonamiento deficiente de a]gunos de egtos com-

tes, lejos de ser
lidad del servieio, es un mhh‘mn del servieio
e I iy que

a corte plazo se convierte en uus Justificacion
muy convenients para el bajo rendimiento de
log servicios™ 2,

Acotermnos que esta situacidn no es stributo
exclusivo de los Centros de Asistencia Médica,
sean éstos estatales o privados, donde el produc-
to buseado es la salud del enfermo; se detectan
las mismas cansas en las mdustr.as wrripntes

mismas de v de ser-
vicio que tenfa cuando era nuevo,

Para nuestro easo, no cabe tal definicid
debe esperarse que en 10@ “L‘entrus médico- asi

i mejoras a
merdida que loa adelantos teenologicos lo permi-
tan, de manera que las mismas eleven su efi-
ciencia,

Diehen establecerse costos de mantenimiento,
Baber cudndo un equipo debe ser reemplazado ¥
aungue esto parvece trivial en cualguier empresa
de r|°go|:ma encuentra toda clam. da ohstdculos
€ en la or sanitaria,

No queremes ni slquiers inainuar gue los ser-
vicios de un Centro Médico. Asistencial deben
produeir beneficios o encararse como empresas
lucrativag, ya que ese aspecto escapa al tems que
trat i 8ol estd en ideracion la

idad de eatabl s

en que los problemas de
#an de inmediato en la cantidad o ca]id.nd nln. los
productos elaborados, lo que de ninguna manera
puede justificar esta coincidencia o repeticidn
de aquéllas, ez que se acepte tal situacién para
nuestro ease en que estd en juego la vida de un
paciente,

En consecuencia, todo lo que se haga por re-
vertir esta situacién, se constifuye en ln mejor
inversién de tiempo ¥ recursos.

La finalidad debe ser la integracidn del D.ILM.
en lu institucidn que practics cirugis, tal como
s¢ 1o ha logrado, con otras dreas médicas de
apoyo, lo que supone la necesidad de su jerar-
guizacidn al mismo nivel 3-8

3. DEFINICIGN ¥ CLASIFICACION

Pasamos a ! inculados al
mantenimiento de los centros médico-agisten-
ciales, para referirnos en particular al “depar-
tamento de cirngia”, aunque destacando sobre
i estrecha relucidn con los demis servicios au-
xiliares, como asi también la dependencia ini-
cial con el proyecto que estuvo a cargo de Argui-
tectnra Banitaria.

Es un axiomsa bien conocide que el manteni-
miento de un sistema productor de bienes, nace
v tiene un desting marcado desde que se aproe-
ba el proyectn finzl; raramente es modificado
durante la ejecucién de las obras,

Mo ohstante au importancia ya expresads, e
difieil dar una definicion de muntenimiento ¥
mis aiin goe haya acwerdo en la miama, Es co-
miln ¥ sobre todo sencillo decir que muantener
un equipo o fnstalacién, es conservarlos en las

costos de

to ¥ sostenemos que sin sn exacta valoracion, no
puede asegurarse que ol servicio establecide sea
el més conveniente; es mas, nos atrevemos a de-
cir que no lo es,

Por In tanto, definirames “Mantenimiento™
como organizacin encargada de la conservaciin
r‘a les equlpas on dptimas cundmwneu de fun-

a un costo , determi-
nande al mismo tiempe la oportunidad de reem-
plazos, mrmat'mlcién confeeciin de planes y

lah ifn perma-
nente &n la rev!s.un v actualizacidn de su estruc-
tura misma.

Clasifienciin
n) Por los fines que persigue: mantenimiento gene-

ral; preventive; corvective.
by Pm ]a zon,n que abaves : mantenimients principal;

L3 Pm mmim:
orreapondientes o In consevencién de edificios
e instalnciones; pintores, albafiles, carpinte
Tas, elrﬂnnlshsﬂ saniturios, ete,
- a equipes: il (128
nkeos ! i i
d) A su vez Ina trabning sevdn clasificados por sn
naturalezn o prestacifn on;
trabajos repetitives de emergencia
trabajos no repetitivos programados

Buarge como condielén fundamentsl gue la or-

fzacid 1] i waté
integrada totalmente eon los demés servicios
auxiliares del sistema,

4. GUiA DE EVALUACION

A los efectos de conccer mediante la obten-
citm de una informacidn sistematica, la verda-
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dera situaciin de hospitales o centros asiaten-
clales en relacion & su DM, hemos confeceio-
nado una guia {primera aproximaciin) de eva-
Iuacién que fue aplicada en hospitaies de mayor
eomplejidad de la ciudad de Rosario,

Esta determinacién s tomi en razin de gue
laz puins para la evaluaciin de las estructuras
de un Centro Quirirgico tan sdilo consideran
algunos resultados en dreas especificas sosla-
yando la crganizacion del DM

No entraremos en detalles de la misma por-
que puede presentar gran cantidad de varian-
tes, pero =i en aspectos # pnm.\pnua hasicos que

en 4 items £ a sl

— palitiea de In argunizaciin

— planes, programas ¥ presupuestos

- mgludulng]a &n la e]acm:lén de Ins taren

— eomtroles, evalunciones y revisiin de neh:ka, pla~
nes, ete.

Dal estudio y anilisis de la informacion obte-
nida en nuestro trabajo se desprenden results-
dos gque confirman plenamente lo que todos co-
nocen o presumen ¥ gque trataremes de redon-
dear en una conclusidn generalizada,

No existen en los hospitales o sanatorios en
los que se practica cirugis una orgewizaciin del
Departamento de Ingenieria y Moantenimionto
infegrada con los demds servicios. Su subordi-
nacifm se destaca en todos los aspectos,

No obstante pueden sefialarse casos singula-

res de eficiencin aceptable, atribuibles a la gran .

destrezn, capacidad ¥ responsabilidad de los Je-
fes de estoa servicios, respaldades por eolabora-
dores con atributos fuers de lo comin.

En tales casos s¢ plantea sin excepeion la mis-
mu presunta: @ Qué ceurrird e diz que esas per-
sonag falten?, ya que en ninguno de esos casos,
=2 ha podlﬂ.o aprm:ml a]::\m nstema di folma-
cidn o cap or de 1 en
estas dreas,

Miis confinblea vesultan algunos casos obser-
vados en los que Eun. Jefes de Salus han tomxdn

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Némera Extracrdinarle

EJECUCION

PRESUPUESTO

Grifico L Crganizacidn de bz taress de man.

l(‘mmle.nlo el drea de clrugia,

sacion del ILLM. para el drea qui

Bua bases son similares a las de cna]qluar atro
servicio de apoyo del Centro de Cirugia; se es-
{ablecerd una Politics v se formularin Planes y
Programas gque permitan confeccionar loa co-
rrespondientes Presupuestos.

Aprobados éstos por la Direccion, se infcian
las etapas de ejecuciin, con los controles nece-
sarios para poder efectuar evaluaciones justas,
que permitivin introducir mejoras oportunas.
Este proceso se puede representar en un esque-
ma zencillo y de fdcil comprension (grifico 1).

Conyiene aclarar gie tal esquema e3 aplicable
& todos los niveles de complejidad ¥ que no hay
por qué pensar en un pesado organismo buro-
critico, ya que hemos dicho, un médico jefe de
sala de un centro asistencial de niveles inferio-
res, pueds asumir la responsabilidad de gran
parte de las etapas individualizadas en el esque-
ma, si estd bien secundado en cada drea por
1 bien entrenado. Trataremos de esbozar

bajo su directa, la
¥ mndum(m de Iaa tareas de muntzn!mmmo,
te las de itacién, no-

tables y d:smsj de ser emuladas,
Entendemos que ess es el verdadero y dnico
cuming.

5. ORGANIZACION DE LAS TAREAS DE MANTE-
NIMIENTO DFL AREA DE CIRUGLA ¥

A das las pasa-

remos a considerar una metodulogia de organi-

en detalle cada une de aquéilas,
Paliticn

Para definir una politica en materia de
Mantenimiento se reauiere un reconocimien-
to nrevio de la situacidn, ya gue en un Centro
de Cirugia e destacan trabajos que requieren la
participacion de diversos oficios y especialida-
des. El primer paso por su fmportancia, consis-
te en establecer qué parte se ejecutard con per-
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sonal propio y cudles se contratarvin fusra de

ta institucion
Corresponde sefialar que asl como dijimos de
la importancia de un buen proyecto en relaciém
con el mantenimiento de edificios e instalacio-
nes, hay que agregar, que al adquirir ciertos
squlpcls, serd decisivo establecer la forma de au
Deben Tas pre-

printas -

— Qué pasibilidades existen do chtener una buena
atencién, en In locafidud o en centras nrhanos pré-
simos,

INSTITUCION DONDE SE PRACTICA CIRUGIA

20

troducir mejoras sin gque generen violencias,
ni afectzn derechos adquirides. Los trabaja-
dores deben ver en log supervisores o “prepa-
radores dal trahajo™ a maestros ¥ no a policias,
para lo cual, los controles, a su veg, havin mis
Técil ¥ comprensiva las tareas y no ser meros
medics para justificar sanciones,

Lag gufas y Grdenes de trabajo deben estable-
eerse para comodidad ¥ tranguilidad de los bue-
nos operavios ¥ para establecer costos correc-
toa; es fundamental efectuar la recepeidn y
Druemg nertinenm de las tareas cumplidas.

Lal

— 8o pueden consegulr repuestos

— e ha vwwm Ia necesidad de tener un equips
de veser

— ' paittnn a1 equipn en ln institucidn, o es ma-
Jov devivar a otros servieios, ciertos enfermos.

Todos somos concientes de lo dzsalantador gue
resulta ver fuera de uso equipss nueves por mo-
tivos de esa naturaleza, mientras los pucientes,
que los necesitan, esperan.

Una buena politica hospitalaria, s aprobar
plancs, programas y presupuestos, fijande la
aportunidad de renovacidn de edificios, instala-
ciones y aparatos, dando pautas para el desarro-
lle de Mantenimiento Corrective v Preventivo,
como asi tamb!én eefialande objetivos para in-

pr dos an relacitn
con los de emergencis.

Planes y Progromos

Son la base para poder efectuar nrcaupuesm i
es como declr “poner orden en la casa'',

En general Ius plums abarean aspectos am-
nlios ¥
loe programas fl}an el tiempo en que se han &e
cumplir etapas u ohjetivos del plan y 25 conve-
niente gue sean trimestrales, para poder intro-
ducir a tiempo corrseciones oportunas.

Presupuestoz

Esta etapa ofrece mds resistencias, especial-
menta en instituciones oficlales. En nennl no
a estudi v il

en estos en nue 20 tm—
cuentran més argumentos para restarles impor-
taneia; es aqui donde tendrd aplicacidn el crite
rie “Empresario”. verificando costos para ase-
rurar correcta administraciin de los recursos

Ejseneidn

Aprobados los trabajos se prosigoe con su
ejecuciin, actuande con sumo tacto, para in-

grifia en esta materia es amplia, con
referencia a plantas industriales, cte, ¥ tisnen
complets validez pars loz centros quirﬁrgicoa.
Partiendo de la premisa gue toda organiza-
vidn es perfectible y que demanda ajustes para
adaptarla a nueves exigencias, sz comprende la
necesidad de un “eontrol y evaluacion™ del sis-
tema con espiritu critico, destacando aciertos y
Errores.

6. CAPACITACION DEL PERSONAL
1E MANTENIMIENTO 12

Han =ido pr premizas funda
para aleanzar en el DLM. un nivel de eficiencia
acorda con las responsabilidades que le toca asu-
mir,

Recordaremos la necesidad de jerarguizarie
para que esté a la alturs de los otros servicics
auxiliares ¥ ademds insistir en la importancia
de compartir ln responsabilidad sobre la conser-
vacidn de equipos, instalaciones y edificioa por
todos fos integrantes de la Institucidn ya que el
fin es el mismo,

Dividiremes la organizacidn del Dl'M en 4
nivelcs que corr
en sectores demasiado separados,

El primero, es Ja Direceldn, con su cuerpo de
asesores, en el ou: nunca estd suficientemente
bien rep do aonel depart: to, ¥ es en
domde se fita lu politics a seguir ¥ se toman de-
cisiones. En cursos de Administracidn Hospi-
talaria bajo la responsabilidad de la Facultad
de Medieing de la T.N.R. quedd como ponencia
la “necesidad de |ntﬂnaif1car ¥ extendar ¢l tema-
rin can

El segundo nivel corresponds a ]s elaboracién
de Planes v Presupuestos v es posible que aqui
se aeusen falencias muy marcadas, ya que para
tener éxito, se
4 las dmhntnw especialidades ¥ a los gremios gque
dehen actuar en los trabajos pars mantener en
buen funcionemients tode el vasto complaje que
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necesita un hospital, ademés de lo que concierne
sobire administracidn,

En un eatudin ﬁobre mntemmientoa para

& ¥ para la

etapa anterior, vimos la nec:anidad de intercalar
un eslabén que falta en los hospitalea y centros
agistenciales ¥ que servird de enlace entre la i
receidn ¥ Jos responsables de ln prestacidn de los
servicios 4,

Estos deben ser formados a nivel de “téeni-
ens”, ¥ la debe cumplir la Universidad,

s industrias que disponen de mantenimien-
to de primera calidad forman “preparadores de
trabajos”, que no deben confundirse con super-
visores o con los capataces ¥ gue son extraceidn
de obreros especializados antignos, con prepara-
cifin empirica sobre conduccitn de personal.

Para Ia tercera etapa de “ejecucién de los tra-
bajos", nuestro pais cuenta con un grupo hums-
no de melentes condicmnea Es en general In

¥
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personal especializado a su serviclo, Por este
eamino no tardard en plantarse con toda su rea-
lidad, el problama sanitarie integral, sportanda
todos sus recursoz del mis alto nivel; es indu-
dable que ella cuenta con el potencial suficients
para agegurar de antemano el éxito en la forma-
eidn del grupo téenico requarido en las cuatro
etapas que hemos eonsiderado.

La Universidad no debe limitarse a trabajar
en sus Cdtedras e Institotes, sino ejercer su mi-
siin en todo Ingar donde se planteen necesi-
dades.

Las funciones de la Universidad son arplias
v complejas, ¥ entre ellas se destaca la Decon-
cla; cnando se encare una tarea de invastigaciin
de gran aliento o la soluclén de problemas re-
gionales tendrd la oportunidad de formar per-
sonal pars asumir responssbilidades; ssi cum-
plivd con ung de sus méz importantes chjetivos,

Ejemplo de lo antarior, es 1a funeidn del Cen-

falta de estimulos ad la cau-
sa e su desalientn, indiferencia ¥ como conse-
cuencia, su reducida contraceién y baja efi-
clencia.

Si para operar una caldera generadora de va-
por a presidn se exige examen de capacidad,
Aedme se puede permitir que equipes e instala-
ciones vitales para un husput&! queden en ma-

tro de Ingenferia Sanitaria de a T.N.R., que
proyecta obras de saneamiento ¥ que pens énfa-
i en la formaciin del personal que debe con-
duelr luego 1a explotaciin de] servicio, Se ha
dicho gue “mantenimiento” se inicin con el pro-
yeeto de un hospital; no se debe despreciar la
oportonidad de eapacitar de entrada s8] nersonal

dn de preszrvar, conservar ¥ mejorar las

nos de personal
que come consecuencia am e S0 bue’na runia de
irresponsabilidad ?

La muyor parte dz las escuelas téenicas de -

nuestro medio estén en condiciones de realizar

¥ que debe

que se estin
conseer desde sus comienzos,
Por 1z tanto. gran parte dz quienes van a in-
tegrar el TL1M. debe seleccionarse entre los que
14 obras, aunque teniendo presents

cursillos de itacidn breves, ¥
pricticos extendiends diplomas de eficiencia,
que habiliten para ol ejercicio de las funciones,

Ya se dijo que al proyectar la adguisicidn de
ciertos equipos, corrsspondis prever el contar
con peraonal adecuado para su atencion; :
tiende que una buens politica del Tnstity
dieo, serd capacitar a todo su personal de man-
tenimiento responsable del cuidado y rendimien-
to de inversiones tan importantes, las que en
definitiva en nuestro pais suoelen ser las que
reditian los mayores beneficios.

7. RoL DE LA UNIVERSIDAD

En cuanto & ests inguietud, pensamos que se
ha dado un cambio fundamentsl, cuyos resulta-
dog todavia es prematuro evaluar, aunque yva ss
reconoce, que la Universidad participa en la so-
Toeidm de Tos problemas téenicos regionales del
pais, abriendo sus institutos y poniendo s su

que van 3 cumplie una tarea muy distinta v mis
difieil: revisar parn detectar preventivamsnts
nosibles f'ﬂ]as de cqu:poe o inshﬂ.aeiones aue la
de do las indica-
ciones de los planm correspondientes. Esto es
insoslayable, pero que hasta aqui no s ha cum-
plide,

CONCLUZIONES

— TDiebe ser un ohjetive fundamental en ins-
tituelonas que practiean eirugia, lograr un
Departamento de Mantenimiento aue esté
organizado ¥ funcione acorde con las ntras
Areas de Apoyo con los que estard inte-
wrade.

— Todos Tos Bervicios del eentro asistencial,
dehen asumir la resnonsabilidad oue Jes
eorresponde en o censsrvackin ¥ mejora-
mientn de edificios, equipes e instalaciones
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de au creanda
tre al grupo homano que los utiliza,

— Loa buenos resultados obtenides en algu-
nos estableeimientos, por el esfuerzo ¥ sa-
crifielo de grupos aislados de mansra tem-
poral, deben extenderse, con lo goe las ta-
reas serdn gratas s ose aplican las veglas
bisicas de Mantenimiento,

— Debe capacitarse a todo el personal que

en-

SE PRACTICA CIRUGIA

1

setda, mediante cursos, renniones, visitas
de intercamhbio, ete,

— Un mejor mantenimiento en el dres midi-
ca, serd el resultado de encontrar incen-
tivos adecuados y oportunos, para gue el
proceso no pierda continuidad, de manera
que el grupo humano gue ze haya prepa-
rado, preceda siempre a la incorporacién
de equipos que requieran sus servieios,
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CAPITULO IX

EVALUACION DE LOS CENTROS QUIRURGICOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES ESTATALES
DEL AREA DE ROSARIO - ARO 1975

Dr, MIGUEL ANGEL SANTHIA Y SRA, ZULEMA TORRES DE QUINTEROS

Asegurar la calidad de la prestacién médieo-
asisteneial, constituye junto con la accasibilidad
a log servicios, aspectos de permanente actuali-
dad e investigacitn en atencién médica; Ja pre-

in por estoe probl ha permitido
identificar la creciente complejidad del desarro-
flo de métedos orientados a evaluar las acciones
de salud; en los dltimos afios se han mmrporado
en este campa, pm.edjmlentos basados en guias
0 exq de de ia, que
junto con otros pardmetros, ejemplo: estadisti-
eas hespitalarias, permiten realizar estudios reA
feridos al pl i de la organi
lag actividades asistenciales. Se ha crefdo onm'-
tuno incorporar al presente trabajo los resulta.
dos de la evaluacion de lus estructuras de los
Centros Quirirgicos del subsector estatal del
drea de Rosario, que fuers efectuada mediante
la utilizacién de la “Guia de Evaluacién” elabo-
rada por el Dr, Edmundo C. Aranguren, pubh

Es importante destacar gue la aplicaciin de
estas guins requiere una serie de condiciones
prwma, i.ules come el adiestramiento de Tos en-

Li del p i de
evaluncwn. etc que no pudlemn ser exhausti-
vamente mnslderadus por las caracteristicas
particulares en que se desarrolid la evaluacion.
A lo expuesto debe agregarse, que este tipo de
guia fue utilizado por primera vez en los distin-
tos servicios ¥ que el pmcedjmientu se aplicd en
pendencias {hosp!hlles univers[tarlns, m'uvm-
ciales y ), de
de atencién médiea (policlinicos ¥ servicica es-
pecializados) y de distintos niveles de compleji-
dad, Cabe por dltime destacar que el grupo que
analizéd 1a informacidn no participé en tods la
etapa de recolecciin de la misma, lo cual implica
una limitacion que debe valorarse en su justa
medida, psrhcularmem.e en la deau:npcl?n @ in-

mda en ln revista “Administracion H terp de log de la
* {Nos, 10, 11 y 12). La da guia [+ de deat; , par uha parte, como lo
cunntlf[ca, & través de una serie de items, las ifiesta &l Dr. C. ©h, que

estructuras fisicas, los recursos materiales y hu-
manos y las sceinnes normativas y operativas de
los sectores: quirdrgice, central de materiales ¥
anestesia, Bl puntaje total dptimo (2.905) es el
resultado de la suma de los subtotales de cada
sector. En el siguiente cuadro se resume la for-
mi en gue s dlwtr:buye el citadu puntaje:

en la guis “sin pretsnder 6esmereoer la impor-
tancia de Ia planta fisica y los recursos materia-
Jes, se ha tenido en cuenta, fundamentalmente,
la zravitxcidn de los recursoz humancs y las
normas de procedimiento, como factores de es-
pecial algmﬁcaciﬁn &n ina aemciua ¥/0 estable-
foa” ¥ que * a lo largo de

Heetor Qhctritrgico

Sector C:!!imo
do

Materiales  Soctor Anestesic

Plsnw Fisica 826 Plants Fisica 230 Planty Fi ol
. Material, 275 Ree. Material 85 Hec. Ma . 80
RGC. Human, 360Hee. Human, 120Ree, Human. 270
Ace, Normativ.,  Ace, Normativ,  Aec. Noomaliv,
¥ Operstivas 450y Op 0y O 150
Subtotal: 1410 Subtotal: 945  Subtotal: Bl

Total dptimn: 2805

esta guis e encuentran expuestas las ideas fun-
damentales que deben regir la estructurs ¥ or-
ganizaciin de una planta moderna”, por lo que
en el caso de los servicios asistenciales de menor
complejidad, en los cuales también se utilizo la
gula para la evaluacion de log centros quirdrgi-
eos, Jas pautas indicadas pueden servir de refe-
rencia para ir adaptando la estructura y funeio.

to da los distintos sectores a los fines de
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CUADRD 1

PORCENTAIE RESPECTO DE LO-‘-' VALORES T‘SOM{ O\ (SEGUN GUIA OF EVALUACION DE CEN

TRO QUIRURGICO) PARA LOS
CIALE

HSTINTOS SECTO.
TALE, }r{JSAE

JL Lﬂ\ FST;lBLFCIHIENm ASISTEN-

Hospita

TEva Perbn'(1)  Hospital Nucianal del Centenaria (1)
Trinie-
Tras CRUH e wnt o Drobe Ofial
o Ginoca= Urolo- it y Femerat 7 1EC0- Mak, ¥ - Oftal-
Sector Suin I Sole 15 fagin  Orlope- gl wolopbe
logln’ i “”;‘;"‘“‘ Salos 1 Sl 5 Qe Seln 13 Sola 30
—QUIRDFANOS 525 GE2
Planta Fisiea 3.8 615
Recursos Materiales B4 a7
Recursos Humanas GLE 4E0
Acciones Normativas v Operntivis 244 b4d
—CENTRO DE MATERIALES 270 BeA
Flanta Fizlea G0 348
Recarsos Materiales GEB 471
Reeursos Humatos @2z W2 g
Acciones \{-mnalxma ¥ Operativas 5.9 18.6 .
—ANEETESL a8 245 Ii8.2
Planta Iis |=~|ca 0 0
Recursoz Matoriales 0.0 1000 illﬂil
Reeursos Humanog 36.2 204 T8 ob6 - a0
Agciones Normativas y Operativas 0 ) 1[!0.0 13.3 B0 b 20,0
= Falta informaciin (1) Nivel de complejidad VITT
* Informacion. iscompmivia
un i a los 1i i debiendo sefial la exi ia de informacion
ek

que deben regir la awt:\-ld.nd irgica dentro

del quehacer hospitalario,

En cuanto al eriterio adoptado para efectuar
la presentacion y anilisiz de la Informacién dis-
ponible, &l misme consistic en hallar los punta-
jes por sector seglin la escala establecida en la
guig, para expresar luego estos puntajes como
poreentajes de log valores tedricos considerados
dptimos, A partir de alli, se efectud el andlisis
teniendo en eventa gué porcentaje de los valores
tedricos representan los valores obtenidos,

El estudio de la informacién por sectores:
quirdrgics, central de materiales y snestata de
los servicing asistenciales de mayor
(mivel VIII), Hoapitales Escuelas “Eva Perin™
¥ Naucional del Centenario, Hospital Provineial
“Eva Perdn” y Policlinico Municipal “Dr. Cle-
mente Alvarez” (grifico 1) permite apreciar
que ¢l mayor porcentaje respects de los valores
tedricos, para todos los sectores, se concentra
en &l Hospital Escuels “Eva Perin”, en la Sala 1
del Hospital Provincial “Eva Perén™ v en las
Salas 1 y 2 del Hospital del Centenarlo. De los
dos establecimientos de nivel VI, Hospital Pro-
vincjal “Mareeline Freyre” y Policlinico Muni-
cipal “Dr. Rogque Sienz Pefia”, el primero tiene
mayores porcentajes respecto a los valores opti-
mos para todos los sectores del drea quirdrgica,

para ¢l sector “guirdfancs” en el
Policlinico “Rogque Saenz Pefia”, lo que limita la
interpretacion de los resultados obtenidoa.

En cuanto a los establecimientos asistenciales
eapiecializados, Hospital de Nifios. y Hospital
Central Municipa]. s¢ encuentran valores por-
centuales muy priximos a log tedricos asignados
a cada sector en el Hnsp\tnl Central Municipal,
que pr Acti Iz ia qui-
rirgica ¥ traumatolégica de la reguén pero no
se tienen datos completos del sector “central de
materiales”™ para ¢ Hospital de Nifios, impor-
tante centro de derivacion de la atencién pedii-
trica de la zona, Io cual altera la pondelamén

a la i e los

ohtenidos, EI Hoapxtu] “I. B. Alhmd] . de nwel
de complejidad IV es, entre los servielos eva-
luades, el que tiene menores porcentajes TEEPEC-
to a log valores tedricos en los distintos sectores,
ai hien debe sefialarse el problema generado por
la informacién incompleta a nivel del sector
“anestesia.

El peso de los dieti jes obtenid
para los rubres que se consideran en los secto-
res; quirdfanocs, central de mnterxales ¥ aneste-
sia obtenido para los tos que fue-
ron objeto de estudio, estd consignado en loa
cuadros 1 ¥ 2. La observacién de los mismos
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CUADRO 2

PORCENTAJE RESPECTO DE LOS VALORES TEORICOS (SEGUN GUIA DE EVALUACION DE CEN-
TRO QUIRUVRGICO) PARA LOS METINTOS SECTORES DE LOS ESTABLECIMIENTOS ASISTEN-
4! ES E&?A‘.I"ALLS — ROSARIO — DICIEMBRE 1375

Polictinico o

i Hospital
Polictinico Policlinica  Polictinico Hos.vfwi de
Seetor “Eyg Pe- SHMENLE gy nsw B Fe B AL NG Y st
rin'(1) E".’i (&) U endi(3) VIM\!' (0] “ fm
—QUIROFANOS 4.1 419 TH 36,2 4% Gt 6 855
Flanta Fizica 6.9 6.0 TES TR 481 b8 862
Recursos Mateviales BRLE T4 8LB 92.7 2y 865
Tecursce Humanos aLa 412 556 ¥ SLE 723 750
Accianed Nomm\mn
é TF 956 8748 853 g 18 @13 58,3
—C \1 RO mTE:

815 ) TEE 1.2 150 185 B2.0
r‘l-mu FB-Ic.n 018 43 8.3 785 10 25,1 TH3
Recursos Materiabes TS 520 4.7 GiE a5 35.8 T
Recursas Humanos 1000 2640 838 25.0 750 50 TE0
Acciones Normativas

perativis 6.2 824 [ 10,85 BRI
—ANESTESIA B0 LR 4.6 Ta6 TEA
lanta Fisicn 1.0 [ [0 0 100.0
cursos Materiales oA 1000 s e 100.0
Recursos Humanos 1.0 62 a5 i T4l
Acciones Normativas
¥ Ohperativas 1o lo0.0 o 1004 0.0

1) Nigel de complejidad VIIT
(2) Nivel de complejidad VI
() Nivel de compiefidnd [V
{4} Eepeciulizadon

permite apreciar gue para el sector “guiréfa-

nos™ en general para todoes los hospitales, los©

mayores porcentajes respecto de les valores ted-
ricos estan dados a nivel de los rubros “recursos

* Falta fnformaciin
** Tuformacin incomplsta

pone de informacion o existz informaciin in-
completa, los valores porcentuales para el rubro
“recursos matariales” aleanzan el optimo tedrico
en todos log hosp{t.\lea evaluados; lo misme

respecto a “acciones normativas ¥ ope-
rativas”, en Jas Salas 1 y 2 del Hospital Nacio-
nal del Centenario, Hospital Escuela “Eva Pe-

materiales™ y “acciones ¥ operati-

)
Para @l sector “central de maf.e.mlea” loa
sOn muy entre

un eatablecimiento y otro, pero pueds sefialaras,
como apreciacion gunsml que en las Salas 1 y
15 del Hospital Provincial “Eva Paron”, Salas

1y 2 del Hoepi del yen
Jos Hospitales “Clemente Alvarez” y “Rogue
Sdenz Pefia” y Central Municipal, se da una si-
tuacion similar a la observada para el sector
“quiréfancs”, es deeir, que los mayores porcen-
tajes en relacion a los valores tedricos, se dan
A expensas de loa rubms r\ecursos msbermian”
Se apre-
cia que en ¢l Hospital Escualu “Eva Pernn" se
obtiene el valor considerado dptimo para el ru-
bro “recursos humanos” en este sector “central
de materiales”.

rin”, Policlinico “Clemente Alvarez”, “Mareeli-
no Freyre”, “Roque Sienz Pefia” y Hospital
de Nifios; los mayores problemas en este sector
parecieran estar localizades a nivel de log rubrog
“planta fisica”, Varics servicios o estableci-
‘mientos ne disponen de planta fisica para el sec-
tor “anestesia” ¥ “recurses humanos” cuyos
valores porcentuales estin en general, entre el
50 % y el 70 % respacto de Jos valores dptimos
tedricos, registrindose porcan&.uea menores en
log servieloa o
Lo 1 debe val

con un sentido particolarmente deseriptivo; las
comparaciones efectuadas no pretenden estable-
cor eonclusiones acerca de la dindmica de los
dh‘hntos servicios o establecimientos, ni sobre

Para el sector los
servicios o establecimientos de los que no se dis-

téenico , SN
apnrtar elementos que permitan junte con eJ IEL]
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[CUADRG 3

ARkA QUIRURGICA DE

A DE LOS asrummm\rm ASISTENCIALES ESTATALES

— ROSARIO — ARQ 157§

Promedio de  Nva, i : i Prometia
Eetabloeimiento e pacienter) ;"“’““""“"“’ Giro da dins de
dispousbles din T r b et
Cirugia [ 14565 0.9 2 125
Rolclinieo. v 1y Ortopedia y Trau-
| matclogin 28 BAS B0 1] 118
Cirugia y Gineco- -,
iclinico o 2142) PRI HLH() 1042) —
“C. Alvares"” Dmpndu y Trau-
24{2) 168(3) AT.OE) &%) g
Hospital Provineinl Eva Pazén” 213 ALHT7 5.5 14 1.7
Hospital Nucional del Centennrio * 176 [ 16 147
Huspital Provineial "M, Freyre™ &) 617 14 —
Hn«mnl “R. 8, Pefia” 28 4.3 11 194
tal de Nifas “V. Vilola" o 6.1 37 T4
Pnlicf[nltu “J. B, Alberdi” 20 49.1 16 G
entral Municl i _ThE() G S804

(4} Peviodo XIT 1874/, AI — 1975
11] Primer semesirg — wie 1975
(3) Enero-Septiombre 1875

(4} Cifra estiinsde

de otros i tros, el d
de técnicas gue poslbitlten cum:hfu:sr fa calidad
de las actividades de atenciin médica en deter-
minado sector.

Ea conveniente, por dltime, en relacién al te-
ma que se estd abordando, tener presente lo se-
fialade por ¢l Dr. Edmunde C, Aranguren, acer-

ca de que “a nadie escapard Jo decisivo que ha .

resultado, en algunos viejos y precarios estable-
cimientos de nuestro medio, la presencia pujan-
te de una personalidad con pmtégio médics ¥
coma que por
proyeceién sobre un grupo de trabajo, genera-
ron un singular me;oramnento en el mivel de
calidad de la at médica . .
demanda de sm:c:os de imaa da mfluem:ia €0
¥

Con el chjeto de complementar la !nl’ormam’m
de loa recursos destinados al drea quirdrgica, se
creyé conveniente proporcionar algin conoci-
miento sobre clertos aspectes que hacen al ejer—
clmo &e ln practica guirirgica en log servicics

es deeir, i algunos indica-
dores que el dimiento ¥ producti
vidad de dichos servicios.

A tal fin se eneumendé a los jefes de los DE-
part de de los

respectiva, que m.és almo s& canslgna, para €l
tltimo perfodo di La gu

da, restringida al dres guivdrgica, compren:!ia
datos sobre:

No e n.rruyc m,r’ommciw n‘e Torupia hemeulln
#% He dmefuye wufovinoeiin del fuatitute del Quemods g
Tevapin Intewsive

— Pramedia de camas disponibles
— Giro de camas
— Promedio do dias de estoda
— N de egresos ansales {altas y defunciones)
— Porcentsje ccupscional
— N# de intervenciones anunles
= Diaz de use de log quirdfancs por semans
= Nlimaru e I'iulndl'amns

or dia i por qui
— 'u dg consultas ex!tm.ns e pumﬂ\a vezx v ulte-

tes-dins
e enfermerin anuales
Horas de enfermeria pacintedia
— Nimore di sapervisoras
~ Horas médicas anuales
— Xidimero de autopsias
— '¥usa de outopsias

La informacién suministrada por les diferen-
tes depariamentos en sy mayorfs eurrespomlié
al afio 1974, por ser este el periodo mis actual
u, disponibilidad de datos ¥ fue en muches casos

! per haberss que
no son de compilacién rutinaria, De todas ma-
neras Ios cuadros 5 v 4 elaborades sobre la base
de aguella informaciin mas confiable, permiten
eshozar una ides global del rendimients y pro-
dugcién de los servicios,

En el cuadro 8 se tomaren los 8 indicadores
clasicos de uso habitual para evaluar rendimien-
to en el sector internacidn: porcentaje ocupacio-
nal de camas, giro de camaz ¥ promedio de dias
de estada. Se agregd el promedio de diss-camas
disponibles para dar Ides de la capacidad poten-
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cial de utilizacién de cada servicio, como asi el
nimero de pacientes-dias en el afio, que muestra
la utilizaciin real de esa capacidad.

La amplitud de variacién del porcentaje ocu-
pacional va desde 49,1 %, valor minime logrado
por el Policlinico "J. B, Alberdi”, a 87,0 % del

a & tensive
e 8 wch-w mformucéén del Institule del Quemads y
Terapin Intensivg

upis In

del Centenarie. Ese aparente mayor promedio
de rendimisnto puede estar dade por las circuns-
tancias de que para el Policlinico “Eva Perdn”
silo se consideran Jos servicios: cirugla y orto-
pedia y traumatologla, mientras que para el
Hospital del Centenario Ias cifras engloban €l
de todos los servicios de eirugia,

servicio de Ortopedia y T del Poli-
clinico “Clemente Alvarez’.

Entre loa hospitales del nivel VIII los valores
oscilun prmicamente enta'a 66,0 5& ¥ 87,0 %,

del E P que regis—
lra un valor inferior: 56,6 %.

Los hespitales especializados, de Niflos y Cen-
tral Municipal, registran un porcentaje relati-
vamente alto, alrededor del 77 %. Esto esti en
relacién con un elevado giro de camas, 37 y 36,
¥ con un promedio de dias de estads de 8 ¥ 7,
reapectivamente, que reflejan el hecho de que
la mayoria de las hospitalizaciones del Hospital
de Nifios sean consecuencia de procesos agudos
¥ que en ¢l Hospital Central Municipal se con-
centren lag urgencias del Municipio de Rosario.

Para el Hospital Nacional del Centenario se
da un més bajo giro de camas: 16, en tanto que
el promedio de estadis es de alrededor de 15
dias; esto es en parte explicable por ¢l hecho de
tratarse de un hospital-escuela. El otro hospital
escuela Policlinico “Eva Perdn”, registra apa-
rentemente mayor movilidad de camas ¥ un me-
zor promedio de estadia de los pacientes que los

En cuanto a las schwdadea en el seetor ﬁe
el

ios,
del Centenar:o ¥ Provincial como aqueilua que
reciben el mayor velumen de pacientes quirdr-
glcos, siguléndoles ¢] Hospital “Marceline Frey-
re” (nivel de comp]spdsﬂ VI v el Central Mu-
nicipal, como En
¢l otro extremo los hmp:tales “Rogue Sﬂenz
Pefin” ¥ “Juan B. Alberdi”, son los que regis-
tran el menor aflufo anual de consultas,

B MR e .
que eXpress en p dio el nimero de
por cada una de primera vez, se destaca el Poli-
clinfeo “Eva Perdn” con sus datos 3,6 y 4,9 que
heblan de un buen seguimiento de los pucientes
quirdirgicos, Kl resto de los hospitales registran
valores que en general oscilan entre 2 y 8, con
excepeidn del “Rogque Sienz Pefia”, en que la
relacion es escasamente de 1,3,

Respecto al nimero de 1nbe1vemmnu anualea

y al diario de inter (éste re-
suita , de dividir los datos de columnas 5 ¥ ) se
ohserva una gran variabilidad entre los diferen-
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tea hospitales. El Hospital Provineial y el Foli-

cliniep “Eva Perdn” registran los promedics |

més elevados con cifras entre 5 ¥ T intervencio-
nes por dia (en este aspecto el Hospital Nacio-
nal del Centenario no ha proporeionado infor-
macién), siguiéndoles & Hospital 1
Freyre” con 6 y ol Hospital de Nifios con 8 in-
tervenciones diarias,

No se ha realizado un andlisis més profundo
por cuanto g asume que la informacion proce-
sada tiens serias limitaciones. Por otra parte,
¥ dado el mecanismo de obtenciin de la informa-
citn, algunos de los dates proporcionados por los

toa de istica de los di

depar

iy no som t confishles el
sentido de gue se desconoce si ze siguen en e!_los
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— Conviene sefialar, como sintesia de lo ex-
puesto que dentro de las metodologfas pro-
puestas pars mediv niveles de calidad, el
uso de “pulss de ‘evaluaciin” puede cons-
tituir un elemento til, no sélo en la medi-
da en que posibilita efectuar val i

ivas entre los ecimientos én
un momento dado, #ino que a la vez per-
mite ol andlisis de los servicies a lo largo
de diferentes periodos de actividad,|

guias uyen una
de facil aphcaciin, previe
o Disicea!

Las
herramienta

iguales criterios de registro. Otra
consiste en que hubo aspectos que divectamente
no fueron tomados en cuents, pues muy pocos
hospitales dievon el dato solicitado. Este impi-
de completar mds ampliamente la bateria de
indicad qua i itido lograr una
vizién mis exacta de la realidad hospitalaria
Jocal, en lo que se refieve a la atenciin médieo-
quirirgics.

de ciertos regui :
ya enunciados, que pueden significar
aporte concreta para los procesos de ad
forfs thcnismddministeats ue debi H
desarrollarse como procedimiento hakitusl,
en todas las instituciones médico-asisten
ciales, i :

= g .



