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El Hospital y su Expresion en el Gampo de la Salud Publica

EL HOSPITAL COMO INICIACION EN EL
CAMPO DE LA SALUD PUBLICA.— La Salud
Piblica resulta ser la sintesis de la evolu-
cién h'stdérica de las acciones médicas, la uti-
lizacién racional del avance actual de la me-
dicina y su adecuacién a las condiciones va-
riables sobre bases estructurales y criterios
de funcionamiento, que constituyen la cien-
cia de la adminisiracién. E]l hombre vy sus cir-
cunstacias, constituye su objetivo definido.
Al igual que otras disc’plinas. Pero ya no li-
mitadas, sino proyectadas hacia la conquista
del bienestar, que no es logro individual, si-
no consecuencia de la preocupacién colecti-
va. Sus lim’tes son anteriores al cuidado del
individuo sano; se inician en el combate de
los efectos nocivos del ambiente; trasmisiéon
de enfermedades, condiciones insalubres del
medio. Y van més alld del cuidado del indi-
duo enfermo; rehabilitacidén, reajuste socio-
econdmico.

La Salud Piblica se inicia en Egipto de
3.200 a 1200 a J.C. En el Papiro de ISIS pode-
mos leer el siguiente parrafo: “Entre los fun-
c’onarios que nos envidia el mundo entero,
se cuentan los MEDICOS DEL SERVICIO NA-
CIONAL de Sanidad y una de las cosas qus
mds asombra a los numerosos viajeros que
llegan a Pabilonia, es que el servicio médico
es gratuito, por lo que se benefician de é!
en cuanto entran en Egipto”.

La iniciac'én de la Salud Publica, como
espacializacién, tiene como base la primitiva
estructura dispuesta a albergar menesterosos,
ind.gentes y enfermos, vale decir el hosp:fal.
El lugar donde el estudiante de medicina vi-
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Prof. Dr. GREGORIO MENDIZABAL (h)
Catedritico de Salud Piblica
Facultad de Medicina UM.S.A.

ve el mayor tiempo de su carrera. Otra cosa
es que falte sensibilidad y que sea la labor
realizada como profesioral en el pueblo la
que realmente sensib’lice hacia la especiali-
zacién. La mayoria de nuestra carrera univer—
sitaria hemos caminado entre las pdginas a-
biertas de ese gran libro que es el hospital.
No hemos tenido més antes la brillantez
deslumbradora de los cuadros clinicos y las
ilustrec'ones de las técnicas, acaso olvidédn-
donos un tanto del sujeto del dolor y sus pa-
decimientos, sin detenernos debidamente en
“la letra Chica” que planteaba problemas y
tnataba de inducir a la bisqueda de solucio-
nes, falta de recursos, inadecuada planta fi-
sica de deficiencia de personal etc. Ni siquie~
ra nos hemos detenido ante el aspecto vene-
rable y casi siempre sombrio de los hospita-
les y ante el rétulo devoto con que casi
siempre se los designa.

Fue necesario que Pinel rompera cadenas
o que los Hnos. Mayo actuardn en términos
de empresarios. -

LA “PRODUCCION" DEL HOSPITAL CON.
SIDERADO COMO EMPRESA.— Actualmente
el hospital es definido como; “una compleja
organizacién dest'nada a servir la salud atra-
vés de funciones curativas (reparacién), pre-
ventivas (promocién y proteccién) educativas
vy de investigacién”. Sus {unciones hasta aho-
ra reconocidas son la Reparacién, la Preven-
c’én. la Investigacién y la Docencia. Pero,
como la salud publica misma, su gran fun-
cién es la produccién de salud. Constituys
pues una empress. En el momento actual pro-
ducir salud es evitar muertes ya sea con téc-

7%:1% /{/{,W Ahw L.
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nica de reparacién o con técnicas de preven-
cién y atender la demanda que determina la
morbilidad, brindando los servicios oportu-
na y adecuadamente para cada caso en par-
ficular. Al funcionar como empresa tiene que
observar continuamente los principios de or-
ganizzcién y los elementos de administracién
que rgen en cualquier actividad y que en
el campo de la salud puplica ya han side de-~
bidamsnte configurados y definidos.

Una visién genergl del funcionamiento del
hospital basado sobre la adecuacién de sus
extructuras, para cada caso particular, nos
perndte reconocer una ser'e de principios y
e’ementos comunes en el campo de la salud,
vy que es posible desaribirlos en forma gene-
ral.

UNIDADES COMPONENTES DE LA “EM-
PRESA"”.— Los elementos de un hospifal ge..
reral son las unidades componentes bajo cri-
terios de integralidad, con la finalidad de
proporcionar a los pacientes, servicios médi-
cos y auxiliares, junto a un ambiente agrada-
ble de tratamiento y trabajo. La necesidad de
agrupar los elementos del hospital, surge de
la observacién de técnicos y expertos sobre
aspectos del cumplimiento de funciones, dal
hospital, ¢'zculacién de enfermos y funciona-
narios y relaciones constantes de las diferen-
tes unidades componentes a fin de estable-
cer un organismo sélido y consistente adecua
do a las muliiples variaciones de la atencién
médica, recuperacién docencia e investigacién
Un hospital para que cumpla estas sus fun-
ciones adecuadamente, buscando indices de
rendimiento y eficiencia, deberd contcr ccn
las siguientes unidades:

1.— Unidad de Adm’nistracién
2.— Unidad de Internacién.

3.— Consultorio Externo.

4.— Centro Quirdrguico.

5.— Centro Obstétrico.

6.— Servicios Auxiliares Méd:cos.
7.— Servicios Generales.

8.— Confort Médico.

9.— [Recién nacidos.

10.— Laboratorios. '
11— Unidad de Emergencia.

El conjunto de estas unidades configuradas
funcioralmente desde el punto de vista ar-
quitecténico y utilizando favorsblemente las
condiciones ambientales es lo que constituye
la Planta Fisica. Varias unidades de este ti_
ro pueden ser agrupadas, constituyendo uni-
dades mucho més extensas segtin las proyec-

cicnes propuestas y los requerimientos pre-
v amente establecidos.

LOS PRINCIPIOS DE ORGANIZACION Y
LOS ELEMENTOS DE ADMINISTRACION.—
La Planta fisica de Administracién de Hospita-
les llega @ constituir uno de los principios
fundamentales de Organizacién, junto a los
ciros de Jafaturas y unidad directiva, Subdi-
visidn del Trabajo, Descentralizacién ejecu-
tiva, el principio de Regionalizacién de ser-
vic os, propuesto en el campo de la salud pi
blica, en el terreno de reparacién de la sa_
lud y hablando en término de Hospital se
convierte en Centralizacién normativa y téc-
nica.

Los elementos de administracién que hay
que confemplar en la empresa del Hospital,
serdn los m smos que observa cuidadosamen-.
te la salud publica, es decir: Personal, Rela-
ciones Ptblices, Finanzas, Legislacién, Rendi-
miento y Coordinacién <y Confrol quedando
englobadas en ez*as ultimas la Auditoria mé—
dica, como técnica para la Evaluacién.

UN ESQUEMA SIMPLIFICADO EN ADMI.
NISTRACION DE HOSPITALES.— En la mis..
ma- medida, Que el funcioremiento de un pro
grama, o una empresa la especialidad da
Adiestramiento de Hospitales en Salud Publi-
a2 constifuye un sistema adaptado a princi-
pios generales comunes, como podemos ob-
corvar del siguiente esQuema:

LA GERENCIA.— De las grandes empre-
sas esta constituido por la Direccién Nacip-
nal de Hospitales que al igual que aquella
tiene const tuido su Direclorio, que es el Con
szjo Nacional de Hospitales

Ly empresa (de produccidn, transporie,
construcciones etc.) en Administracién ds
Hospitales represenia las funciones que de-
bon cumplir (Reparacién, Prevencién, Docen-
cia, Investgacién), las Agencias, de esta
gran empresa que son los diferentes Hospi -
iales en sus diferentes categorias y ubicacién.

La produccién de la empresa se contabiliza
en bienes, producto, expresado en $. Pua-
den ser contabilizados como produccién to-
tal de la empresa o como rendimiento parcial
de cada una de las agencias.

El producto de los Hospitales es producir
Salud, reparando el dafio y eviando mue-tes
con técnica de prevencién o con técnica de
reparacién, Que se puede contabilizar, hasta
cierfo modo, através de unidades cuantifics..
bles como el egreso y la consulta, que sir-
ven para medir rendimiento.

En ambos casos e] consumo esta estable-
cido por la demanda de Servicios. A los di-
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versos niveles es necesario observar los prin
cipios de organizacién vy los elementos de
administracién que en Administracién de
Hospitales se detallan especificamente.

El estudio en detalle de este esquema

constituye actualmente la Administracién de
Hospitales, como_disciplina especializada en
el campo de la Salud Piblica y obedece a su
principio doctrinario, universalmente reco-
nocido. ‘ -

REFERENCIAS:

ELEMENTOS DEL HCSPITAL - Revista Sa-
lud Piblica Boliviana No. 22 - Dr. Benjamin
R bera Gonzales.

ADMINISTRACION SUPERIOR - Junte,
Mesa vy Consejo Administrativo - Revista de
Salud Pidblica Boliviana No. 23. - Dr. Gregorio
Mendizédbal.

EL HOSPITAL MODERNO . Enrick Brun-
ner - Editorial Paraguaya.

PRINCIPIOS DE ORGANIZACION Y ELE-
MENTOS DE ADMINISTRACION EN SALUD
PUBLICA - Dr. Gregorio Mendizabal.
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| Un Enfoque Nuevo en la Lucha por la Salud

El problema actual de salubridad en un
pais como el nuestro o en el momento ac-
tual rev'sando las condiciones en que se en-
cuentra la administracién en el pais creo que
puede enfocarse principalmente a través de
una centralizacién técnica en el Ministerio de
Salud Publica. Este trabajo de centralizar es-
taria hecho sobre s bases de una planifica-
cién b en establecida, previo el estudio re-
gional de los distintos servicios del pais
quienes a su vez elevarian proyectos de pla.--
nificacién a nivel local mostrando las nece-
sidades samtarias del lugar como problemas
nrovios. Estos planes locales serian posterior
mente valo-ados y coosd nados a nivel na-
cional en la oficina respectiva de planifica-
¢ién. al presente podemos decir que las ne-
cesidades médicas y sanitarias del pais no
alcanzan a sar cubiertos deficientemente de
c~mas hospitalarias de las cuales un 40% re-
ciben este nombre inapropiadamente no se
ruede hablar de servicio de promocién de
calud. Adn rés el problema no se trata sola-
mante de camas hospilalarias sino de muchas
o*ras necasidades organizativas Que requie-
ran estud o y terapéutica a corto plazo. La
pnificacién de la medicina sobre la base de
datos obtenidos y los planes locales signifi-
caria la determina=.én de los fines vy dispo-
sicién de los medios necssar os para su rea-
lizecién. Debemos pensar entonces que la pla
nificacién social estd basada particularmen-
te en el concepto de regién, la que definimos
como la extensién espac.al donde existe se-
meianza entre sus hab’tantes y que estd deli-
r-itada por fronteras o medios naturales y las
facilidades de transporte. Estas caracteristi.
cas comunes de regién significan similitud
de problemas, intereses y enfermedades. Mu-

Dr. LUIS GALLARDO ALARCON

chas veces enconiramos que la organizacién
politica de las reg.ones no consideran estos
factores significanao un factor de atraso.

Con este principio la sanidad debe ser
organizada y administrada, se ha visto en es-
tudios y congresos que muchas veces las
fronteras politico-administrativas son inope-
rantes para nuestros fines.

Oftro de los factores importantes en nues-
tra medicina actual, es la presencia de nue-
vos fendmenos, me refiero al resurgimiento
de las masas a su casi arrollador dentro de
la actividad nacional, que unas veces con in.
~u etud son y otras con cierta demagogia po-
litica comienzan exigiendo prestacién de ser-
vicios de distinta naturaleza. Los més con
g-uros organizados de comunidades plantean
la creacién de centros y postas sanitarias fi~
nanciados con recursos prop’os, pidiendo tan
sélo apoyo y ayuda en personal y manteni-
misnto. Otros niicleos menos pudientes ofre—
cen algunas facilidades y no exigen lo mds
a cargo a nuesinos magros presupuetos. : -

Es asi que representan nuevas modalida-
des para trabajar dentro de la Organizacién
Santar'a Nacional. Exigen entonces el colo-
carse frente a estos problemas el estudio de
una organizac'én bien planeada y definida de
sentido es‘riclaments funcional, que requiere
estudiar las necesidades organizativas de este
encrme andamiage que se encuenira desor-
ganizado; a esto es lo que llamaremos en la
c:perencia Plan de Operaciones en vn pro-
grama integral de Salud, estakleciendo en
ler. térm no ura regionalizacién, es decir una
divisiédn del territorio por regionas cientifi-
camente determinadas, como consecuencia de
un estudio completo de 135 diltersntes servi-
cios sanitar'os oxictcries en el pais.
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- Que podemos entender por zona o regién?
es imporfante sentar las bases de lo que sig-
nificard para nosotros una regién. Cada una
de ellas a cargo de lo que llamaremos un Di-
rector de Unidad Sanitaria. Este Director es-
tard asescrado por su consejo técnico formado
por los jefes de programas y servicios a su
cargo. Ademds podrd crear su comité de sa—
lud respectivo en el cual colaboraran en las
personas represenfativas de la comunidad lo
que le permiti-d a este Director conocer lo
que se piensa la opinién ptiblica sobre el
progioma y ofra a su vez sugerencias y recla
mos ce los distintos grupos de diferentes ac.
t'vidades de la regién.

Partiendo de la Unidad Sanitaria yendo
hecia los cantros de salud hospital las uni-
dades m:éviles los puestos médicos, los pues-
tos sanitarios estudiardn las distintas necesi-
dade; tratando en lo posible de llegar a lo

que hoy dia s’gnifica base econémica de los
centros de salud integrales realizando de es-
ta manera una politica de economia sanifaria
evitando la dupicidad de servicios.

Estos son algunos puntos de vista que con
viene analizar principalmente para lograr cu
brir los servicios rurales abandonados por
multiples factores, entre los cuales figuran
principalmente los pocos medios de trabajo
de que se disponen en las poblaciones pe-
quefias y donde llega el médico joven de-
¢e0so de realizar una obra benéfica la que se
vé entorpecida por enormes obsticulos.

Las poblaciones rurales que practicamen—
fe se encuentran saandoradas requieren un
estudio espec’al para solucionar este dificil
problema pensando que son las Gue requie..
con mayor cantidad de servicios médicos asis—

fenciales y de salud piblica.

| m'.ma que forman:

miembros de la dirxtiva,

SOCIEDAD BRASILENA DE CIRUGIA PLASTICA

{Depariamento del Estado de Guanabara)

Ha quedado constituida la directiva de esa institucién, por el periodo 1965 - 1967, la

PRESIDENTE
Dr. Ivo Pitanguy . ,
VICE PRESIDENTE
Dr. José Ponce Maranhao
JICRETARIO GENERAL
Dr. Odyr Aldeia - .
SUB-SECRETARIO :
Dr. Antonio Alceu de Araujo
} TESORERO
Dr. Adolpho Ripeire Pinto Jr.
SUPLENTE DE TESORERO
Dra. Adele Martins Ribeiro
BIBIOTECARIO
Dr. Ramil Sinder

CONSEJO CONSULTIVO
Dr. Luis Da Costa Lima

D:. Paulo Marques de Souza
Dr. Wilter Sandall

i
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i~ “CUADERNOS” Le hace llegar al Dr. Prof. Ivo Pitatanguy, miembro del consejo de re..
i deccién de nuestra revista sus cordiales fe icitaciones, y por su intermedio a todos los
1
|




i Es Posible “ Construir un Hombre” ?

—En la revista soviética Gazeta Literaria, se
—desarrollo en el afio 1962 una discusién muy
—interesante entre fisidlogos, matemadticos,
—cibernéticos y trabajadores de especialida.
—des humanistas, filélogos y filésofos. La dis
—cus én fué iniciada a raiz de la publica-
—cién de un articulo de B. Byalik en el que
—al autor se asusta de las consideraciones de
—si es posible “construir” un hombre artifi-
—cial. La contribuc’én més atinada, después
—de la cual la discusién no aporttd nada
—nuevo, la hizo el Académico S.L. Sobolev.
—Por su interés, tenemos el agrado de pre-
—sentar la traduccién del citado articulo.

CUANTOS ANGELES PUEDE CABER EN
LA PUNTA DE UN ALFILER?

Cuando surge una nueva rama de la cien-
cia o cuando las ant'guas dan un gran paso
adelante se solucionan algunos viejos proble-
mas al mismo tiempo que cambia nuestro
punto de vista hacia algunos otros que con-
sideramos hasta el momento como importan-
tes y decisivos.

En la Edad Media, los doctores en Teo-
logia se rompian la cabeza con la pregunta
de cuantos dngeles ceben en la punta de un
alfiler, al mismo tiempo que suponian que
los dngeles podian disminuir de tamafio vo-
luntaramente hasta alcanzar las dimensiones
de un punto; la punta de una aguja también
se consideraba como un punto. Cuando des-
pués pudieron examinar una aguja al micros-
copio, comprobaron que esa punia tiene sus
dimensiones, y el problema perdié su signi-
ficado ain para los més ardientes defenso-
res de Dios, ni que decir de aquellos que ya
no creian en los éngeles. ‘

S.L. SOBOLEV, MIEMBRO DE LA ACADEMIA
DE CIENCIAS DE LA U.R.S.S. NOVOSIBIRSK

Traduccién: Dr, Mario Barragan V.

Posteriormente, algunos grandes fisicos se
atormentaban con la pregunta de qué es lo
que pasaria con la materia que se enfria a
..300 grados C. Seclo cuando se demostré que
ningin cuerpo se puede llevar a mas de
-237 grados y alguna décima el interés por
este problema desaparecid.

Cuando se formulé la teoria de la relati-
vidad, frecuentemente se fraia a colacién sl
milagroso ejemplo de dos cuerpos que se ale-
jaban, uno del otro, a una welocidad de ——
200.000 km. por seg. Los adversarios de la teo-
ria de Einstein sumaban 200.000 y 200.000 y
victoriosamente clamaban el resultado |les sa-
lia una velocidad mayor que la de la luzl
S:n empargo, la ciencia probé que en las
coordenadas de los sistemas en movimiento,
los fundamentos de la suma de velocidad son
completamente diferentes y hoy ya a nadie
se le ocurre tratar de combatir a Einstein des-
de esta posicién.

Tales problemas y otros parecidos, sola-
mente parecen ser profundos, originales, fi-
loséficos; en la realidad son, sin embargo, so-
lo producto de la incapacidad de compren-
der los descubrimientos més modernos de la
ciencia. Discutir acerca de ellos no tiene sen-
tido, los borra la Historia. -

LAS MAQUINAS, LOS SERES VIVOS,
LO NATURAL Y LO ARTIFICIAL

Por esto no quise entrar en discusién con
el docicr en Cienclas Filoldgicas, B. Byalik, a
qu'en sorprendié que gente de prestigio co-
mience a afirmar seriamente que, tedricamen..
te, esttd demostrado la posibilidad de cons-
truir mecédnicamente, artificialmente, seres
vivos que puedan pensar, crear, alegrarse, su-
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Irir y producir seres vivos parecidos. B. Bya-
lik iinaimente, cree que es un chiste pesado
el que alguien afirme que ‘cualquier duda
acerca de que en sus iundamentos es posible
arear artificialmente seres racionales, consti.
tuye perjudicial ignorancia”.

El error se encuentra en el planteamiento
del problema. Procuraremos demostrarlo.

Primeramente hablaremos acerca de las
"méqu nas” y los seres "vivos”. Como se sa-
be, en Cibernética el nombre de “méquina”
sz da al sistema que es capéz de realizar una
operacién que conduce hacia una meta deter-
mirada. Esto significa, pues, que todos los
scTés Vivos 'y, por cersiguiente, el hombre
son en este sentido maquinas. El hombre es,
hasta el momento, la més perfecta ‘mdquira
¢ bernéiica conocida en la cual el programa
de acclén se encusnira determinado genéti-
camente,

No hay duda de que el orgarismo humc—
ro funciorn como un mecanismo y de que
el todo y por todo se subordina a las mis—
mas leyes de las Malematicas, Fisica y Qui-
mica como cualquier ofra méquina.

Ahoy tecaremos el punto de “lo natural”
y "“lo artific’'al”. Desde el punto de vista del

rraterialisr:o estog no son conceptos antagd-
‘nices y no ex:isten entre ellos fronteras pre-
c'sas -desde ya todo lo que hacemos “artili-
cialinente” lo hacemos de materiales existen..
tes en la naturaleza y en base a las mismasg
leyes matemdticas, quimicas, fisicas Y ofrag a
las cuales se encuentran subordinadas a la na
turaleza an'mal y no animal. Los cientificos
Fan pcdido sintetizar ya en el laboratorio el
compuesto proteico mds simple. A nadie sor.
prende actualmente que en un futuro cercano
se sinteice en el laboratorio un virus “vivo"

& Y qué de la fecundacién actificial de los
enimales domést'cos -debemos considerarla
como natural o artificial? Y los cultivos ds los
tejidos? Y la evolucién de empriones en un
medio artificial- es esto natural o artificial®?

Absolutamente incomprensible es ol tér.
m'ro “mecdnico”. Sa refiere esto quizds al
trabajo con hacha y martillo? Y que hay de
les prceesos quimicos, son mecdnicos o no?.
Si B.  Byalik supone que las maquiras sa
con-fruirdn siempre solo de transitores v elec.
fremotores se equivoca; fan pronfo como la
gen‘e en la construccién de maquinas apren..
da a utilizar por ejemrlo las proteinas Yy com-
pruebe que es un buen procedimiento, inme_.
<»tarente ccmenzardn a utilizar el nuevo
ma‘erial. Dar, en este sentido, cualquier res.
{7iccifin es un absurdo.

Ahora algo acerca de los “seres que pien-
sarn, crean, sufren y se alegran”. Aqui se tra-
ta mds que nada de un grado mayor o me-
no: de organizacién de las méquinas {no ol
videmos que en el concepto de mdquina se
encuentra comprendido tarmb'én el hombre).
El hombre piensa, crea, se alegra v -desgra-
ciadamente) también suire; el per:o no puede
Pensar pero, segin parecs, se alegra y sufre.
De qué pueda alegrarse un microbio no tengo
nj idea. Pero inclusive aqui no existe ningu.
na frontera fundamental entre
pensantes
creadoras.

No hay nada que opstruya e] camino de la
creacién artificial de los organismos vivos asi
como no hay diferencia fundamental entre su
creacién “natural” vy “artificial”. Se trata so-
lemente de alcanzar el grado necesario de or..
ganizacién. Y finalmente acerca de los seres
“que producen seres parecidos a si mismos”.

Los comentarios acerca de la reproduccién
segin el modelo “corriente”, "antiguo”, “pri.
mitivo”, son sumamente ingenuos, aunque
tengan pretensiones de originales. En la dis-
cusidén seria, cientifica, tales eXpresiones son
apenas convenientes. Pero es necesario tener
claro el hecho de que el hombre es una ma..
quina v que las maquinas pueden ser muy
variadas.

No es dificil imaginarse una fabrica com-
pleiamente autométicas donde se fabrica ex-
actamente las mismas méquinas que en ella
trabajan y que se ubican de tal modo que
ellas también pueden fabricar solas. Por lo
que foca al futuro de Galatea a que se re.
fieve B. Byalik, apenas si serd necesario cons
tru'rlo. Nadie piensa ni se pPrepara para ello.
Pero, si en el futuro la gente a pesar de todo
se decidiema a hacsrlo, se llevaria a efecto en
completa concordancia con las normas de la
estética, harmonia y plasticidad, de tal modo
que aln el critico més exigente no tenga na-
da que reprocharle. C

Asl, pues, nuestro problema no existe real-
mente, porque no existe diferencia entre la
r:dquina cibernética de suficiente grado de

las méquinas
Y no pensantes, creadoras y nc

‘organizacién y el hombre, aunque los {orme..

mos “ratural” o “artificialmente”.
No vemos por el momento ninguna limi..

tacién, ninguna restriccién a la evolucién dae
la c bernética en este sentido.

NO ES POSIBLE ESTABLECER LIMITES
AL CONOCIMIENTO HUMANO

Con esto podria terminar si ne fuera por
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algunas acctaciones acerca de las actuales
méquinas cibernéticas y si no fuera por las
“bases filoséficas” que B. Byalik se esfuerza
por establecer en su intervencién.

SOBRE EL JUEGO “NO SEGUN LAS REGLAS"

A B. Byalik "no sorprendié la noticia de
la existencia de mdquiras que pueden jugar
al ajedrez” porque “si tal méquina enconira-
ra un contrircante que no juegue ‘segun las
reglas”, el aparato inmediatamente se sale de
la linea que se le trazd, es decir, pierde su
efectividad y “se sale” de concepto”. (Y, a
propésits, como es posible jugar ajedrez no
cegun. las reglas? El autor ha querido decir
seguramente “no por rutina”) Cuando una ma
quina por cualquier pequefiez “se sale de
concepto, cuando constituye una méquina
“doctrinaria”, B. Byalik tiene hacia ella “un
gran respeto y cree en ella”. Pero inclusive
aqui sucede lo contrario de lo que supone el
autor. Cualquiera que conozca la cibernética
ectual  sabe que un autémata que aprenda
auiomiticamente y que juegue ajedrez comen
zaria muy pronto a jugar mejor que el mejor
njedrecista. Y no hay realmente de qué admi-
rarse: existe en electo todo una rama de las
matemdticas, llamada teoria de los juegos,
existen métodos elaborados, procesos regla-
manrinos con exactitud, en los cuales encon.
trar:os la més conveniente estrategia de los
juegos. El hombre resuelve tales problemas
con aprox'macién, la méquina con exactitud
-prueba estadist'‘camente una enorme canti_
dad de va-iantes Y saca las conclusiones per-
tinentes. Como vemos, la: superioridad de la
maquina sobre su adversario es indiscutible.

En las obras artisticas a primera vista so.
lamente no existen normas y reglas. La bis..
queda prelimirar de rimas que Mayakovsky
anotaba cu'dadosamente en un cuaderno, la
instrumentacién de las obras musicales, los
fundar:entos de la armonia, vy el contrapunteo
~todo esfo y muchas otras cosag pueden rea-
lizar atin nuestras méquinas cibertéticas ac.
tuales. Las reglas son, naturalmente, una cosa
y la actividad creadora otra muy diferente,
Pero apenas si podriamos escuchar una melo..
da cuvo autor no tome en cuenta los funda..
mentos bdsicos de la misica. -

HAY DIOS EN EL MUNDO?

B. Byalik escogié como
ataque

punfo clave de
a la cibernética la filosofia. Afirma

que “es fan falso indentificar la conciencia
con los mecanismos cerebrales como afirmar
la posibilidad de. la existencia del pensamien
to fuera del cerebro”. Al mismo tiempo hace
mencién a “concepcciones filoséficas que no
pueden envejecer”. Antes de nada: quien iden
tifica la conciencia con los “mecanismos ce—
rebmles”? Como es sabido, uno de los com-
ponentes principales de la cibernética es la
Teoria de la Informacién. Segiin ella, la in-
formacién necesariamente presupone la exis-
tencia de un portador material de los cédi
gos o sefiales al mismo tiempo que la existen
cia de un proceso MATERIAL de transmisién.
Si quisiéramos utilizar la terminologia de Bya
lik tendriamos que llamar a esto “mecanismo”
Como vemos, “mecanismo” es de naturaleza
matesial. Pero inclusive la informacién de por
si es materiall De donde pues se saca que
hay identificacién?

En lo g’ toca "al pensamiento fuera del cere
kro”, todo es incomprensible, comenzando de
las definiciones. 3Que es el cerebro? 3;Que

i lo que tenemos que comprender con esta
palabra? Si, es verdad, sin esta base material
que Iamamos cerebro el hombre no puede
Fensar.  Pero esto no quiere significar que
con ayuda del pensamiento mo podamos lle_
gar a comprender el misteric del pensamien-
to y no pcdamos alcanzar su andlogo; cons.
fruir un aparato —electrémico, proteinico u
otro cualquiera- que iguale aquellos caracte-
ras cerydrales que son esenciales para los
procesos del pensamiento.

El hombre, evidentemente, no puede pen-
sar sin cerebro, pero, puede construir un ce.
rebro que piense sin el hombre.

» Dudar de la posibilidad del conocimiento
de los procesos del pensamiento, de la acti-
vided creadora significa dudar acerca de la
posibilidad del conocimiento de mundo que
nos rodea.

La duda en este problema significa también
la creencia en algo sobrenatural, si se quie-
re, en un milagro divino en la creacién de la
matel’a psnsante. O bien todo en la naturale—
za existe y se desarrolla bajo las mismas le.
ves v lo que no conocemos hoy comprende-
remos mafiana, o bien los seres pencantes son
un milagro divino vy, por consiguiente, real-
mente nunca comprenderemos los procesos
ocultos del pensamiento Y hunca construire-
mos “arti‘icialments” un ser racional.

Argumentaciones parecidas a lag que uti-
liza B. Byalik conducen ficilmente a la re.
nombrada “vis vital's” (fuerza vital) en la
cual se creia en la Edad Media. En sus con..
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sideraciones hay una amplia diferencia enire
lo vivo y lo no wvivo, en este caso, entre lo
"pensante” y lo “no pensante”. Cuando pase
algo de tiempo, digamos unos diez afios y ya
nadie pueda negar los éxitos de la Cibernéti-
ca, alguien dird: “Estd bien, han construido
una maquina pensante, pero nunca podrin
hacer de ella una mdéquina creadora, artisti-
ca".
Todo lo que hasta el momenio se dijo a-
cerca de las limitaciones en el desarrollo de
las méquinas pensantes aparece pues coma
algo poco cientifico.

Se dijo. no es posible construir una mé-
quina que trabaje fuera de un determinado
programa (regla; algoritmo) -pero ahora ya se
construyen mdéquinas que pueden soluciona:
problemas que no fienen algoritmo. Se dijo
que no se puede construir un sistema capaz
de generalizar los conocim'entos, capaz de
aprender- y ya aparecieron tales méquinas,
que se perfeccionan solas y que cambian su
actividad segin las circunstancias. Finalmen-
te se afirmé que la méquina no puede am.
pliar el circulo de los programas que se le
plantean en base a los cuales se fundamenta

“su actividad y por ello no pedrian, en toda
una gama do fareas légicas, reemplazar al
homr®re. La construccién de tales mégquinas
con eleccién estadistica del resultado desea-

" do rebate esta afirmacién. Y, al mismo tiem-
po, es necesario tomar en cuenta que habla-

1

mos de las méquinas actuales, en dias que no
se utilizan proteinas.

Todo esto sin embargo no significa que el
desarrollo de mdaquinas cibernéticas no
tengan limitaciones . Lo limita justamente el
grado de desarrollo de la ciencia y la técni-
ca. Probablemente no se pueda construir una
méiquina demasiado avanzada con condensa.-
dores, resistencias y fransistores. Los semi-
conductores, elementos ferromagnéticos, etc.,
aumentan nuesiras posibilidades, pero las mo-
léculas quimicas complejas como las protei-
nas nos proporcionan un campo todavia ma-
yor.

En ella reside la dialéctica del desarrollo.

ALGUNAS PALABRAS SOBRE EL FUTURO

La gente del futuro se divertird cuando
compruebe cuantos temores y preocupaciones
hemos tenido por ellos, a fin de que no se
esclavicen con las creaciones cibernéticas, a
iin de que ellos mismos no pierdan los sen-
t'mientos ante la belleza, a fin de que no se
conviertan en calculadoras andantes y de
que no pase nada con su propia conciencia
vy su responsabilidad.

En mi imaginacién, las futuras maquinas
cibernéticas constituyen fundamenialmente la
humanidad de] futuro. Dicho en ofras pala-
bras. la gente del futuro serd mucho més
perfecta que la actual.



Asistencia Hospitalaria Especializada
Hospital de Lepra

Ex'sten dos tipos de asistencia hospitalaria,
la una de naturaleza general y la otra de
naturaleza especialista.

La primera tiene como base la accién en
tcdos los hospitales a excepcién de los de
Tuberculosis, Psiquiatria y Lepra.

La segunda clase de asistencia hospitala-
ria, es la que se realiza en los hospitales de
Tuberculosis, Psiquiatria y Lepra.

Aquellos hospitales de asistencia especia-
lizada, son los que se dedican a la atencién
predominante de enfermos con determinada
molestia, generalmente de tipo econdémico,
consiguientemente, de una larga permanencia
hespitalaria, pero ademds en estos hospitales
de asistencia especializada se atienden otras
enfermedades intercurrentes complelamente
diferentes de las enfermedades que ocasiond
la interracién, como por ejemplo si fué un
paciente infernado por Tuberculosis, Lepra o
enfermedad mental; en la misma institucién
s3> deben hacer intervenciones quirirgicas de
emergencia atencién de parte, etc, no es lo
mismo por ejemplo en un hospital especiali-
zado de ojos, donde solamente se atienden lo
relacionado con el aparato de la visién, alli
no se realizan intervenciones quirtrgicas de
emergencia, ni partes. Ademds la diferencia
méas clara de un hospital donde se presta a-
tenc'én especializada, es que en este debe
existir la parte de Rehabilitacién fisica y pa-
ra el trajo, es decir, secciones ortopédicas
y ‘alleres de todas las mas variadas naturale-
zas como ser de: zapateria, sastreria, tejidos,
carpinteria, jardineria, mecdnica, electricidad,

f
eld. .t

Dr. BENJAMIN RIBERA G.
DIRECTOR NAL. DE HOSPITALES

En sintesis el paciente de estos hospitales,
no debe salir a oira institucién de salud, pa-
ra ser atendido de afecciones diferentes a la
que motivaron su finternacién; y ademds debe
rehabilitarse en el trabajo de su preferencia
en el propio hospital, ejerciendo la practica
durante el periodo complementario de su
fratamiento con el fin de salir de alli apto pa-
ra el trabajo en que fué rehabilitado y no
ser una carga para la sociedad y el estado.

Ahora bien, refiriéndose particularmente a
la organizacién de la asistencia hospitalaria
especializada de Lepra modelo patrén, dire-
mos lo siguiente;

En Bolivia la administracién debe ser la
misma de fodos los Hospitales del pais, es
decir depender del Ministerio de Salud Pu-
blica a través de sus reparticiones y organi-
zaciones legalmente constituidas.

La organizacién ideal de un hospital es-
pecializado de Lepm, es la siguiente:

+ , En cuantc a su constitucién, debe dispo-
ner todo leprosario, de extensas dreas de te-
r-enos, hasta 400 hectdreas.

Deben estar situadas cerca de grandes
centros Urbanos a ciudades importantes o
grandes, debiendo dichos terrenos ser fértiles,
con el fin de facilitar el trabajo agricola de
los pac.entes.

Los leprosarios estardn constituidos de las
siguientes partes destinadas a pacientes con-
wagientes una, que seria el hospital propia-
mente dicho, destinado exclusivamente a la
internacién de pacientes que deben estar ais-
lados y guardar reposo, por consiguiente, en
~uta parte estarian los pacientes mas graves.
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ORGANOGRAMA

CONSEJO

ADMINISTRATIVO
(ADMINISTRACION SUPERIOR)

DIRECCION

ASOCIACION DE L
INSTITUCIONES

I—

bemem o SERVICIOS RELIGIOSOS

SERVICIG MEDICO

Clinicas

Consultorio Externo
Servicios Auxiliares
Médicos

Otros Servicios

SERVICIOS TECNICOS

Enfermeria

Nutricién

Archivo Médico y Estadis-
tico.

Farmacia

Otros Servicios

SERVICIO ADMINISTRATIVO

Secretarta General

Personal .
Contabilidad y Tesoreria
Alimentacién

Lavanderia, Roperia y
Costura

Amacenes o Abastecimiento

Mantenimiento
Parques y Jardines.
Urbanismo
Transportes
Seccién Agricola
Seccién Zootecnia
Porteria. etc

——Linea de subordinacién

integral.

= =Linea de subordinacién Administrativa
— — —Linea de orientaci6n Normativa.

— — Linea de colaboracién

Lwva

Administra
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Otra perte del leprosario o més prop.a-

mente Residencial, que debe estar constituida
de casas residenciales, destinadas a pacientes,
que por mejor estado pueden caminar y ejer-
cer actividades de rehabilitacién, que nece-
sitan solamente la complementacién de su
fratam ento y légicamente estos pacientes de-
ben permanecer en la parte Residencial, hasta
que por lo menos sus exdmenes baciloscédpi-
cos y anatémopatolégicos se negativisen en
fres comprobaciones consecutivas; luego de-
ben ser dados de alta para ser atendidos y
controlados en consultorios externos de hos-
pitales generales.

En todo leprosario debe existir adminis-
trativamente, una divisién respetada, que se-
para la zona sana de la zona enferma, es de-
cir, zona de pacientes contagiantes y zona de
no contagiantes o sanos.

En la zona no contagiante se colocana.n los
servicios administrativos siguientes:

lo.— Porteria, con residencia para el por-
taro y preferentemente con servicios de Telé-
fono. o

920.— La Direccién, Contabilidad, Secre-
faria etc.

30.— Servicio de Archivo Médico y Esta-
distica. L

40— Oficinas generales, garaje etc.

50.— Almacenes, farmacia, leboratorios
clinico, Anatomopatoldgico, etc.

60.— Residencial para el médico Director
v oiros funcionarios.

En el limite de la zona contagiante con la
no contagiante deben estar los dispositivos
especiales para hablar con los pacientes con-
tagiantes, éste local es destinado a las visi-
tas, que generalmente son de parientes, ami-
gos, etc. donde pueden charlar libremente sin
ser expuestos al contagio. Cy

Todos los servicios administrativos de los
leprosarios, deben estar un poco alejados de
la zona contagiante, por lo menos de una dis-
tancia de 200 a 300 metiros.

En la zona no contagiante, deben estar los
servicios de captacién de agua, que serdn pro
pios; en ésta zona sana estard la casa de tuer-
za con frasformadores, etc.

En la parte hospitalaria de un leprosario
se debe encontrar las un‘dades de internacio-
nes, constituidas de cuartos de 2 camas y sa-
las de 3 a 8 camas, procurando eliminarse ya
el sistema de salones que tienen muchas ca-
mas. vy

Constardn las Unidades de Internaciones
de 40 a 50 casas cada unidad es decir, que
estas unidades deben ser supervisadas por
una enfermera Jefe; debiendo observarse las
dreas establecidas por pacientes que son las
siguientes:

Cuarfos para pacientes 7M2. por persona.

Salas de 3 a 8 pacientes M2 por persona.

En cada unidad se dispondrd de las si-
guientes dependencias:

a) Cuartos de 2 camas

p) Salas de 3 a 8 camas

¢) Sala de Servicio (Puede
unidades)

d) Servicios Higiénicos.

¢) Puesto de enfermeria (puede servir a dos
un’dades).

f} Sala de Utilidades (puede servir para 2
unidades)

. g) Reposteria puede servir para 2 unidades)

h) Comedor (puede servir a dos unidades)

i) Sala de material de limpieza (puede ser-
vir para 2 Unidades.

j) Sala de estar para pacientes

k) Sala de curacioneg

1) Consultorio médico

1) Roperia (roperos embutidos)

Estas unidades deben clasificarse
forma siguiente.

a) Casos quirtirgicos (hombres y mujeres)

b) Casos médicos (hombres y mujeres)

. ¢} Casos oftalme - oforrinolaringolégicos
(hombres y mujeres)

d) Mutilados (hombres y mujeres)

€) Ciegos (hombres y mujeres)

f) Casos Psiqu'dtricos (hombres y muje-
res)

n) Casos de Tuberculosis (hombres y mu-
jeres) etc.

Deben existir una Unidad de Centro Qui-
rirgico-Obstétrico, con las mismas dependen—
cias y comodldades de todo centro quirirgico
y obstetrico de hospitales generales.

En la parte residencial deben estar las de-
més Un'dades hospitalarias, ademés de las re.-
side-wcias, las siguientes:

servir para 2

de la

lo.— Unidad de Consultorio Externo.

Destinado especialmente para el tratamien-
to de los pacientes residenciales con las si-
guientes dependencias.

a) Consultor'os médicos (Leprologia, Cli-
nica Médica, oftalmo-otorrino, Neurologia,
etc.)

b) Sala de servicio
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c) Sala de curaciones.
. d) Sala de espera.
e) Depésito de drogas.
1) Sala de recelac.6n de material de la-
boratorio. L
g) Sala de tratamiento.
h) Sala para médicos.
i) Sala para enfermeras.
20.— Unidad de servicios médicos Auxi.
liares.
a) Servicio de Rayos X.
b) Servicio de Fisioterapia.
c) Servicio de Odontologia.
30.— Unidid de Servicios Generales
a) Cocina.
b) Lavanderia, Roperia y Costura.
¢) Mantenimiento.
d) Necroterio.
&) Parques, jardines, huertos, etc. etc.
En lo que se refieren a las residenciales
deben estar dispuestas en la siguients forma:
a} Residencia o departamento para un
_-matrimonio.
b) Residencias o departamentos para dos
matrimonios., ’
c) Residencia o dormitorios para mujeres
de varias camas (3 a 8).
d} Residencia o dormitorios
..bres de varias camas (3 a 8).

. Todos los pacientes de la zona residen-
cial, deben recibir tratamiento en el Consul-
jor'o Externo del hospital y ademdas pueden
cocinar sus alimentos en sus propias casas.

En esta gran zona recidencal deben exis-
tir las siguientes dependencias, ademds de las
szfialadas anteriormente.

para hom.

a) Cine.

b) Biblioteca.

c} Billares.

d} Capilla.

e} Campos de Fitbol.

f) Campos de T-nn s.

g} Campos de Volibol.

h) Piscinas.

i} Talleres de herreria.

j} Talleres de carp:nteria. ;

k) " " zapateria.
1) ' " sastreria

I ” " tejidos

m) " " electricidad.
n) " " ojalateria.

fi) Fabrica de colchanes.
o) Fabr'oa de jabones etc.

En fin los pacienfes de estos leprosarios
practicaron la Ir\>citerapia o terapia ocupa-

cional y los deportes; debiendo dedicarse a-
demas al trabajo agricola, crianza de animales
y oiras multiples actividades més, con la fi .
nalidad del autoabastecimiento.

. Todo Leprosario debe poseer su sistema de
alcantarillado propio, donde la elimiaacién
se la efectuard en campos de infiliracién,
cualquiera sea el sistema.

El servicio de Enfermeria debe ser dirigi-
do por una enfermera gradvada, aunque el
resto de auxiliares de enfermeria sean per-
sonas de la misma institicién previamente en—
trenadas, pero lo idea} es que todo el perso-
na! de enfermeria sza graduada y no enfer-
mos del mal Hansen, porque la perfecta asis—
tenc.a hospitalsria depende de un buen ser.
vicio de enfarmeria.

En cuarto a la asistencia médica, debe ser
distribui’ia en la siguiente forma:

C»-a médico leprdlogo, con dos enferme-
ras. deben hacerse cargoj de 200 a 300 pacien-
tes, 1]

Los servicios auxiliares médicos de un hos-
I''tal especializado de lepra, seran: Rayos “X",;
Laboratorio clinico completo, tratando que
éste sea especializado, con e] fin de realizar
investigaciones del bacilo de Hansen y de
hematologia. El servicio dental debe estar a
cargo de un profesional. El servicio de farma
cia, igualmente estard a cargo de profesional
graduado.

Es importante disponer en esta clase de
hospitales, de un servicio de Fisioterapia, con
sus funciones de electricidad médica, d'ater-
mia uliravioleta, ondas cortas, etc., deblen-
de poseer ademds la seccién mecanoterapia e
hidroterapia.

. Los servicios generales, especialments la
cccina y lavanderia deben ser instaladas en
forma perfecta, de acuerdo a las técnicas es..
tablecdias. Es interesante hacer notar por ofre
lace, que siendo estos hospitales para en'n-.
n:os crémicos,, donde los pac.entes permare..
can largo tiempo internados, el lavado de la
ropa en forma mensual, representa una ccu..
}'acién, para un gran nimero de pacientes, a
los cuales el hospital les pagaria un cierto sa-
lorio por tal actividad; pero enfocando ¢l pro..
blema desde un punto de vista méis cienti-
tico y cormecto, lo 1égico seria disponer de un
sistema mecanizado para el lavado de la ro-
113, y& que en esta forma se obfiene la este—
rilizacidén completa durante el proceso del la-
vado y asi se evita el contagio de los que
manipulan la ropa al lavarla manualmente. En
la misma forma se debe establecer el lavado
mecanico de utencilios de cocina y comedor
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El servicio médico de todo leprosario de-
be ser dirigido por un Médico Leprélogo que
al mismo tiempo serd Director de la institu-
cidn y que preferentemente posea el tftulo
de especializacién en administracién de hos-
pitales, especialmente en aquellos Hospitales
de mas de 50 camas.

Relerente a estos Hospitales, podemos de..
cir que los pacientes de sanatorios de Lepra
necesitan de reposo fisico y mental, por este
motivo deben tener una admésfera apropia-
da para el perfecio cumplimiento de este re-
poso ya que en el domicilio muy dificilmen-.
te se encuentran estas condiciones favorables.
La actitud emocional de los miembros de la
familia es generalmente incorrecto pudiendo
trasmitirles sus ansiedades y temores, o por
el contrario al ser escasamente o né atendi-
dos, les puede dar la sensacién no agrada-
ble, de sentirse como personas intitiles é in-
cémodas.

, Por oftra parte, la presencia de amigos
{recuentemente, les interfiere la parte emo-
cional y el reposo que necesitan.

Otro problema serio para estos pacientes
es ¢] referente a la parte econdmica, que los
altera permanentemente en el ambiente fa-
miliar.

En un leprosario moderno, los pacientes
encuentran un ambients agradable de simpa-
tia v la asistencia técnira especializada que
necesitan. C

El enfermo debe ser recibido en esta ins-
titucién, no como un caso sino mds birn co-
mo una persona afligida, que perdio la salud
v qus se encuenira preocupada y ftemerosa,

porque estd ingresando en un ambiente des-
conocido, por consiguienie estd atormentado
por sus problemas psicoldgicos econémicos y
sociales.

El personal que alli trabaja debe demostrar
que su finalidad especifica es de ayuda a los
pacienfes; proporciondndoles los medios ma-
teriales necesarios, con el fin de recuperar su
salud fisica vy procurar la solucién de los
problemas psicolégicos, sociales y econdmi-
cos.

Al separar a fodo paciente leproso, del
ambiente familiar y consiguientemente del
lugar donde trabaja, significa tomar medida
importante de naturaleza profilédctica porque
termina en esta forma el peligro del contagio.
Y si en la actualidad consideramos el enorme
alcance en el tratamiento de esta enferme-
dad, significa un estimulo para seguir adelan
te en la lucha contra la enfermedad y organi-
zar nuesiras instifuciones nacionales de esta
indole.
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«Prevencién de Accidentes en el Hospital»

Fl presente trabajo, no tiene como finali.
dad, aportar conocimientos nuevos, con refe.
rencia a los accidentes hospitalares y su pre.
vencién solo tiene la pretensién de estudiar-
los, analizarlos en forma somera y en fin da
rocordarlos més que todo, para tenerlos siem-
pre presentes y iratar de evitarlos en toco
momento, para que, de acuerdo al limite ds
nuestras posibilidades, hacer su reduccién
mdaxima, es decir tratar de llegar al cero, ya
que los resultados son siempre de consecuen
cias funestas.

“Los accidentes en los EE. UU., causan, ca-
da afio, aproximadamenie 100.000 muertes y
llevan a incapacidad permanente o tempora-

ria cerca de 10.000.000 de individuos numéri-
camente los accidentes representan, en fre-
cuencia, la cuarta causa de muerte”. (D. Ar.
mstrog). .

Decimos que nuestra finalidad, no es de
aporiar conocimienfo nuevos, por dque pata
elio se requiere un estudio muy amplio, que
interesa el campo de la prictica vy la expe-
riencia, para lo cudl se necesita disponer de
mucho tiempo; vy es en el momento presente
de lo que nosotros no disponemos. En tal sen-
tido, hemos de tomar como base, en el de-
sarrollo del mismo, algunos datos ya mencio.-
nados en la Revista Paulista de Hospitales, al
respecto de esta clase de accidentes y la ma-
nera de prevenirles, por el Dr. José Rodri-
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guez Louza, (Marzo, 1955) y Concepte Josefi-
na Charlanti, (Junio, 1956).

DEFINICION

Intentaremos dar una definicién de la pa-
labra accidente asi, segiin el Diccionario, y
tratando de ser lo més sintético posible, di-
remos que, accidente quiere decir, “Desgra-
cia. Dewasire, Suceso eventual repentino o ca-
sual”.

Si analizamos esta definicién y la aplica-
mos al hospital, comprenderemos perfecta-
menias su sentido, por lo tanto no convenien.-
te insistir mds en este punto.

CLASIFICACION

) De acuerdo a nuestra opinién personal, y
para facilitar el estudio de los mismos, los cla-
. sificaremos, en la siguiente forma: Desde el
punto de vista de lo que interesan, en tres
tipos:

lo— Accidentes humanos, 2o. Accidentes
matecriales, y 30. Accidentes mixtos. Estudia-
remos lacénicamenis, cada uno de estos.

ACCIDENTES HUMANOS

Los considero de mucha importancia, ya
que siempre interesan a las persoras de un
Hospital, estando en ellos, siempre en juegs,
la vida de nuestros semejantes; estos a su
vez pueden recaer, sobre los eniermos propia
mente dichos o sobre los empleados de un
Hospital; En el lo. caso, son de érden técni-
co, po: fallas cientificas, descuidos profesio-
nales, etc., siendo estos accidentes de respon-
sabilidad exclusiva de Médicos, Enfermeras,
Anestesista, Radidlogos, etc., y como tal, el
Administiador poca influencia tiene en este
sentido y lo dnico que creo le corresponde,
es procurar que, en un hospital, siempre
exista personal técnico especializado, compe-
tanle, responsable, capdz, etc.; y sobre todo,
que posean ese don de la vocacién que com-—
prende el amor desinteresado por el que su-
fre fisicaxmente postrado en un lecho hospita-
lar; dcken ser bondadosos caritativos, pa-
cientes y sobre todo simpatizar con el sacri-
ficio sin esperar recompensas. Como ejemplcs
de éstos, podemos los accidentes de Cirugia,
eccilen’zs  anestésicos, accidentes medica.
mentosos, accidentes por gaces téxicos, acci-
dentes de contagios, etc.; En el 20. caso, o
sean aquellos accidenies que recaen sobre los
¢mrleados hospitalares, citaremos como ejem-

plo lo debidos a accidentes de trabajo, va
sea en maquinas, explosiones, corriente eléc~
trica y muchos oiros, que también son muy
frecuentes, por consiguiente, son dignos de
tenerlos en cuenta, pam evitarlos.

ACCIDENTES MATERIALES

Como su nombre indica, son aquellos ac-
cidentes que no interesan a las personas, si-
né a las cosas u objetos de un hospital; como
cjemplo podemos indicar, la incapacitacién
de aparatos valiosos, como Rayos X, Fisiote.-
rapia, Electrocardiograma, y en fin, muchos
otros; que por falta de conocimientos técni-
cos en sus funcionamientos, o por malos tra-
tos dados a los mismos, o en fin, por negli-
gencia de los encargados; otfro accidente de
tipo material, es el que ocurre muy frecuen-
temente en los depédsitos de drogas, al des—
cuidar las fechas de expiraciones de las mis-
mas, que traen como comsecuencia, grandes
pstjuicios y pérdidas a los hospitales; de es-
te tipo de accidentes, existen muchos y solo
mencionamos estos, para aclarar estos concep-
tos. ‘

ACCIDENTES MIXTOS

Son generalmente los mas frecuentes, és—
tos comprenden los dos anteriores al mismo
tiempo; un ejemplo tipico, son los incendios,
que inferesan a la vez, a las personas y a las
coms; en ésta categoria también se pueden
citar las explosiones, descargas eléctricas at-
mosféricas, etc.

Estos accidentes, también se lo puede cla—
sificar de acuerdo a su magnitud, en tres gru-
pPos, que serian los siguientes: ‘

lo.— Accidentes leves, pequefios o benig-
nos.

2¢c.— Accidentes medianos, modernos o 1e
gulares y Y

30— Accidentes graves o mayores.

ACCIDENTES LEVES, PEQUENOS
O BENIGNOS

Scn aqueilos que cuomo su nombre lo in-
dica, el grado de comprormiso es reducido, por
consiguiente de pocs importante.

ACCIDENTES MEDIANOS,
MODERADOS O REGUL:RES

Sor aquellos en que el graao de compro-
miso es mayor que los primeros, en cuanto a
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importancia, ya son muy tenidos ‘en cuenta, -

por que su magnitud, como claramente indi-
ca el nombre, son de
gran mayoria pertenecen a este grupo.

ACCIDENTES GRAVES O MAYORES

Son aquelios de consecuencias fatales pa-
ra las personas generalmente, o que llegan
a producir una destruccién total o casi total,
de las perteneciencias de un hospital.

Como se puede ver, esta clasificacién, que
e5 puraniente personal, estd de acuerdo con el
mayor o menor grado de compromiso; y pue-
de corresponder, ya sea, a los tipos humanos,
materiales, o mixtos de la clasificacién ante-
rior.

FRINCIPALES — ACCIDENTES

Comenzaremos estudiando por separado
cada uno de éstos y de acuerdo a lo que mas
nos interesa, que es el objetivo principal del
presente irabajo, o sea, forma de prevenirlos.

PRECAUCIONES CONTRA INCENDIOS
EN LOS HOSPITALES

Debe existir en cada hospital, un cierte
narero de extinguidores, éste numsro debe
estar en relacién con el tamafio del misimo,
ez decir, mientras més grande es, mayor el
ntmero de extinguidores; es importante quv
el funcionamiento de aquellos sea perfecto,
~ara lo cudl es necesario cada cierto tiempn,
comprokar su es’ado de funcionamiento. El
lugar o sitio en que deben ser colocados, se-
14 el de més facil acceso y mayor visibilidad.
En cuanto toca al manejo de los extinguido-
v2s es necesario que el mayor ndimero posi-
b'e d: empleados de un hospital, lo conoz-
¢an. Las salidas de emergencia también de-
ben ser conocidas por todos los empleados;
lcs5 coredores deben permanecer siempre lo.
bies; las iuentes de agua, en la misma forma,
dahen ser conocidasg por todos; todo hospital
deka tener un cierto numero de mangueras,
que siendo destinadas en uso «cotidianos ds
limpieza, en caso de incendios serdn utfiliza-
das con muy buenos resultados. Un aspecto
e gran importancia, es evitar el panico en.
tie las personas en peligro ya que suelen ob-
servar accidentes méds graves, en individuos
Cesasperados por el terror y el miedo.

intensidad media; una -

ALGUNAS MANERAS DE PREVENIR
INCENDIOS

Consideramos aqui algunas medidas 'y cui-
dados, que deben siempre tenerse en mente,
para evitar los incendios. Muy importante es,
recordar al personal que frabaja con substan-
cias inflamables, tales como gasolina, alco-
hol, eter, etc. el exceso de cuidados en su
manejo, deben ser muy precavidos con las
fuentes primarias de fuego, como los fésforos,
encendedoras, etc., que inadvertidamente sue
len dar origen a un incendio de grandes pro-
porciones al tratar de encender un cigarrillo
por ejemplo. Se extremardn los cuidados con
la corriente y cables eléctricos, ya que los
cables de esta indole, son de muchos casos
los responsables de incendios catastréficos,
iniciados por un vulgar y corriente corte cir-
cuito. Los gases inflamables, siempre serdn
manejados con el cuidado debido, qus ellos
se merecen. En éste sentido, podemos reco-
mendar, la prohibicién por ejemplo, de fumar
en aquellas regiones y sus alrededores donde
se encuentran guardadas aquellas substancias
inflamables, u objetos capaces de ser incen..
diados; y» que algunas veces, los incendios
son iniciados, no por substoncias inflamables,
ni por la comiente eléctrica, mencionados an-
teriormente, siné més bien en los depésitos de
ropa u ofros materiales, sitios de planchado,
corfinas, cocina, etc. ’ k

Para evitar estos accidentes desagradables,
es necesario siempre, tener presents que pue-
de ocurrir un incendio en el momento menocs
pensado y por el menor descuido; es asi que
siempre debemos pensar, que ésto puede ocu-
rrir v asi  dictar las medidas necesarias de
precaucién; estas medidas son por ejemplo,
el extremado cuidado y prolijidad que cada
uno de los empleados de las respectivas re-
particiones, deben tener, en todo momento;
otra medida de precaucién, es el colocar le-
trevos de “No fumar” por ejemplo, en las zo..
nas de peligros de incendios; hay q’ prevesr
los cuidados con las colillas de los cigarrillos,
va que también suelen ser responsables ds
incendios. Es por esta razén, que es muy im-
poriante. la educacién, tanto de personal hos-
nitalar, como del publico en general referen..
te al respeto vy obediencia a las reglamenta.
ciones internas de un hospital.

EXPLOSIONES

El lugar mas frecuente de-estos tipos de
accidentes, es en las salas de operaciones, de.-
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pésitos de substancias inflamables y explosi-
vas, gases de esta naturaleza, salas de cal-
deros, salas die autoclaves, efc. Nog interesa
la forma de prevenir estos accidentes, para
lo cudl evitaremos en estos_lugares, las ele-
vaciones de temperatura, choques violentos
de objetos consistentes. Que pueden dar a la
produccién de chispas y en fin, cualquier
tuente que produzca llama y que en contacto
con estas substancias, podria dar lugar a una
explosién. Se tendrd mucho cuidado con el
manejo de aparatos eléctricos, tales como bis--
turi, termocauterio, etc. Las ldmparas y moto-
res, de uso propio de las salas de operacio-
nes, serdn colocados teniendo siempre pre-
sente el peligro de los accidentes a que pue-
dan dar origen. Los aparatos de presién de
un hospital son responsgbles de muchos ac-
cidentes de este tipo; para evitarlos, debe-
mos saber un manejo perfecto y controlarlos
durante su funcionamiento y en cnso de ha-
llarse alguna anormalidad en cualquiera de
cllos, dekie desechdrcelo y llamar inmediata-
mente a un técnico para su revisién.

"Toda la instalacién y los aparatos eléc.
triccs, cudndo situados & utilizados, hasta la
altura de 1,5 Mis. encima del piso -es la exi-
gencia del piso- es la exigencia de la norma
Americana deben prencher los requisitos de
seguridad contra explosiones”. (B.A. Ribeiro).

DESCARGAS ELECTRICAS

Hay que tener en cuenta dos clases de
descargas eléctricas: una es la que proviene
de lo aparatos y cables eléctricos de alta ten
sién, propios de las instalaciones de energia
eléctrica del hospital; y la ofra es la que pro
viene del ambiente atmosférico, conocidas
estas descargas comunmenie con el nombre
de rayos y que son capaces de ocasionar gran
de; dafios, en el lugar donde han llegado.

Los accidentes ocasionados po: descargas
eléctricas provenientes de la primera fuente,
pueden ser evitados, haciendo una instala-
cién perfecta en todas las reparticiones hos.
pitalaves, luego, cuéndo se tengan que ufili-
zer aparatos eléctricos, tales como rayos X,
bisiuri, termocauterios y otros, deben tomar-
co todas las medidas de precaucién y protec-
ciin. tanto del paciente, como del funciona-
ric que va a emplear. Las tomas de cocrienie
eléctrica deben tener sus respectivos caples
de comunicacién subterrdnea, con el objeto
de descargar- la corriente a esta, para su neu-
traliz~cién, en caso de producirse un corte
circuito.

Los accidentes ocasionados por descar-
gas eléctricas provenientes de la segunda
fuente o atmosféricas, ya se conoce desde an-
tiguo, que todo edificio debe tener en la par-
te mds elevada, un dispositivo de atraccién
de estas descargas atmosféricas y su deriva-
cién por cables especiales a la tierra, con el
fin de que al producirse una tempestad, las
cargas eléctricas formadas en el espacio at-
mosiérico, sean atraidas por estos dispositivos
v llevadas a tierra para ser neutralizadas pot
las cargas eléctricas contrarias de éste; y asi
no ocasionen dafic alguno.

RAYOS X Y OTROS ELEMENTOS
RADIOACTIVOS

Aqui podemos mencionar en forma lacéni-
ca, los accidentes de que fueron victimas, los
primeros radidlogos al no protegerse ningu..
na parte del cuerpo con mandiles y guantes
de plomo, ellos sufrieron desgraciadamente,
quemaduras de mayor o menor grado, con la
consiguiente pérdida de algunos dedos o la
mano entera; oiros quedaron estériles de por
vida, por la destruccién de las células de
Leydic del testiculo. En la actualidad, esto no
debe ocurrir, por que disponemos de medios
de proteccién eficientes; pero si, es necesario
exigir siempre su uso, por que es frecuente
todavia en algunos hospitales, ver a los téc-
nicos radiélogos, ayudantes, e inclusives mé-
dicos, manejar aparatos de XX y otros elemen
tos radioactivos, sin ninguna proteccién per-
sonal; pero no solo se debe proteger quien
aplica esta clase de rayos sind que es muy
importante, saber como se ha de proteger al
paciente quién recibei esta clase de tratamien-
to; ha sido también muy frecuente en los hos
r-tales, hacer aplicaciones de estos rayos por
pequefias enfermedades vy al final observar-
ce, por falta de técnica o cuidados debidos,
exbensas quemaduras cutdneas de dificil cu-
raciédn, o sea que, una enfermedad pequefia
v leve a veces, se la convierta en ofra ma-
yor y mucho més grave; yvendo en contra del
+incipio general de todo tratamiento; lo.
No hacer dafio al paciente y segundo que le
haga bien”.

ACCIDENTES QUE SUELEN OCURRIR EN
LAS DIFERENTES SALAS HOSPITALARES

He de mencionar aqui en primer plano, un
accidente que me impresioné mucho y hasta
la ‘echa éste recuerdo se mantiene latente en
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mi pensamiento, pudiendo asegurar que no lg
olvidaré nunca en el resto de mi existencia,
por lo trdjico del mismo: En cierto hospital,
el médico de sala, indicé como tratamienio g
un paciente joven y en visperas de ser dado
de alta, una inyeccién que deberia ser colo-
cada por via intramuscular; el enfermerc
prictico, encargado de efectuar el fratamiento,
ignorante en materia de medicina y como
generalmente esta clase de elementos, sa
creen sabios en el asunto, colocéd la inyec-
cién por via endovenoga, con resultados fa-
tales para el desgraciado paciente, que tubas
la mala suerte de caer en manos de esta cla-
se de elementos hospitalares, que en la ac-
tualidad suelen existir. En tal sentido, se ha-
ce necesario pues luchar en contra de la ig-
norancia de cada empleado hospitalar, por
que como se vé en relatorio anterior, la ig-
norancia es atrevida y a la inversa de otras
la vida de nuestros semejantes. Los conta-
empresas, en el hospital siempe estdn en jue-
go la vida de nuestros semejantes. Los conta -
gios, son accidentes a los cuales estdn ex-
puestos, en su gran mayoria, los funciona.
rios de un hospital claro estd que unos en
mayor graZo que otros; por este motivo las
reparticiones de enfermedades infecto_con-
tagiosas, deben ser muy bien controladas y
les ecargados de su atencién directa tales
como los médicos, enfermeras, auxiliares,
sirvientes, eic., conocerdn perfectamente los
peligros a que estdn expuestos, cumpliendo
asi todas las reglamentaciones en vigencia,
tales como por ejemplo, usar barbijos en las
salas de tisiologia y otras salas de enferme..
dades infecto-contagiosas; desinfectarse lo
mejor posible la manos, después de atendet
a estos pacientes, ademds se debe usar siem
pre mandiles o guardapolvos especiales pa-
ra estos servicios. La distribucién de los mis-
mos enfermos en las diferentes reparticiones
hospitalares, debe ser hecha con un buen
criterio cientifico, evitando asi el contagio
enjre entre ellos mismos y no tengamos que
lamenar después por ejemplo, que alglin pa
ciente ingresé con una determinada enfer-
medad y hoy se encuentra con ofra, talvez
r.4s grave que la primera, estando también
todo esto, en contra del principio kdsico de
todo tratamiento, enunciado ya anteriormente.

Otro accidente frecuente, es confundir y
cambiar tratamiento entre los enfermos de
una misma sala; los resultados ain que no
siempre son de consecuencias fatales, amena..
za seriamente la integridad del SER MAS IM

PORTANTE DEL HOSPITAL, EL. ENFERMO.
{Mac-eachern:) por este motivo, que la en-
fermera debe ser responsable, culta en su
especialidad vy siempre prestar atencién a
las indicaciones del médico, no distraer su
atencién en actos diferentes al propio de
sus ocupaciones; y si tiene alguna duda, an.-
tes de arriesgar la vida del paciente, debe
ser mds idalga 'y preguntar al personal com-
petente, como se debe hacer; esto no la de-
grada, al confrario la supera, tanto ante sus
colegas, por demosirar su responsabilidad,
como ante sus colegas, como ante ella mis-
ma, por adquirir un nuevo conocimiento, que
le servird de por vida y en ofra oportunidad,
tendrd ella mas bien que ensefiar.

Causa de accidente, también es, la apli-
cacion de dosis elevadas de medicamentos;
para esto es necesario, lo dicho ya anterior-
mente, es decir, antes de realizar un tra‘a-
miento, estar seguro, completamente seguro,
ya que la indicacién del facultativo es ex-
aclamente la misma que wva a realizar, ya
que existen medicamenfos de uso muy deli-
cado y seria suliciente, el aumento de una
muy pequena cantfidad, para que se desen-
cadenen accidentes graves que a veces pue-
cden ser fatales. ’

Hay que tener mucho cuidado con los en
fermos gue se encueniran en estados muy
delicados, se los debe conirolar en forma
permanente, mejor todavia, si la enfermera
tomra el pulso, la presién arterial, respira-
ciones etc., e inmediatamente observe algu-
na alteracién, liamard al médico.

El conirol y vigilancia, en el post-opera-
torio de los pacientes intervenidos quirdrgi-
camente, principalmente en aquellos casos
de slta cirugia, que requieren un cuidado
exfremo, - delicado, riguroso y permanents;
igualmente ocurre en el post_anestésico,
donde la enfermera juega un papel impor-
tante, en ambos casos y siempre que obser-
ve alteracién en westos, inmediatamente y a
cualquier hora del dia o de la noche, se lla-
mara al médico.

Se debe controlar la mesa de noche de
cada enfermo, es decir, que en estas no de-
ban existir substancias u objetos, que en un
momento dado, el paciente: desesperado o
decepcionado de la vida, por cualquier mo-
tivo, pueda utilizar para quitarse la vida;
estos glementos son por ejemplo, medicamen
tos en general, objetos cortantes, etc. Esto
mismo es recomendable en los hospitales de
pediatria , dende los nifios, sin darse cuenta
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de sus actos, pueden ingerir cualquier clase
de medicamentos que encuentren a su al-
cance, pudiendo ademés wutilizar objetos cor
tantes o de otra naturaleza y producir acci-
dentes desagradables; es por eso que se re-
comienca en estos hospitales tener todos
estos elementos, fuera del alcance de las ma
nos de los nifios.

Otfros accidentes, propios del hospital,
son: las intoxicacionss alimenticias, los trau-
raatismos las heridas, vy muchos otros acci-
dentes que podriamos sefialar al respecto y
que nos conlcrmamos con los que ya men-—
cionzclos, por creerlos los més frecuentes e
importantes; estos tres Wltimos, o sean, pri-
mero, las intoxicaciones alimenticias, serdn
de conirol propio de la distista o nufricie-
nista y del personal de cocina; los segundos
vy terceros, o sean los traumatismos y heri-
das, son controlables, de acuerdo con buen
sentido de ver, disponer, realizar y fomar
las ccsas, de cada uno de los elementos de
un hospital.

A continuacién mencionaremos algunos
capitulois de autores; asi referente a log in-
cendios dice Pellez: “El fuego es enemigo
numero uno en los hospitales, la mayor ame
naza al mayor nimero de individuos. Ade-
mis de la pérdida de vida, heridas y dafios
del edificio. 47% de los incendios en insti-
tuciones. ocurren en hospitales generales, y
52% de éstos ccucren por la nochs, hacien-
do resaltar la importancia de los medios de
seguridad que no dependen de la presencia
da tedo el personal”.

Sisters |2. Helen y A. Marie al respecto
de proteccién y seguridad, dicen: “El hospi-
fal tiene la obligacién moral atender para
que tcdas las medidas posibles sean toma-
das, a fin de providenciar un ambiente se-
guro, para pacientes y funcionarios; y de
irotejer de las negligencias, descuidos y ac-
cidentes evitables”.

A mi juicio, creo que se debe formar en
cada hcspital, un organismo, constituido por
algiin nimero de personas que variard de
acuerdo a la magnitud del mismo; con el fin
de estudiar y analizar todas las posibilida-
des dan incidentes, para asi prevenirlos.

El Dr. José -Rodriguez Louza en su tra-
bajo publicado en la wevista Paulista de Hos
riteles, en el mes de Marzo de 1955, al res-
pec’ dice: “Para la coordinacién de estas
actividades, educacién y preparacién del
rersonal, juzgamos interesante la creacién
de un comité en el hospital organizado en
los moldes de la C.IP.A.S. (Comisién Inter—

na de Prevencién de Accidentes), de nues-
tras industrias, que tienen como “finalidad,
velar por la salud del frahajador, estimu.
lando el interés en cuestiones de preven-
cién de accidentes presentando sugestiones
en cudnto a la orientacién y fiscalizacién de
las medidas de proteccién al trabajo, reali-
zando palestras instructivas, proponiendo la
institucién de concursos y premios y toman-
do otras providencias capaces de mantener
el espiritu de precaucién durante el irabajo”
{(Portaria nuimero 229 de 19 de junio de 1945
del Departamento Nacional de Trabajo)

Referente a las leyes y decretos del tra-
bajo, el mismo autor, dice: “Tenemos la res-
ponsabilidad juridica por los infortunios con
nuesiros empleados, conforme concepiia el
capitulo XII del decreto ley 7036 de 10 de
noviembre de 1944 (Reforma de ley de acci-
dentes del trabajo):

“Art. 77— Todo empleador es obligado a
proporcionar a su empleado la mdxima se..
guridad e higiene =n el trabajo, velands
por el cumplimiento de los dispositives le-
gales al respecto, protegiéndolos especial-
mente, contra las imprudencias que puedan
resultar del ejercicio hapitual de la profe-
sién.

"Art. 78.— Considerdnse, para este efec-
to, como parte integrante de esta ley las dis
posiciones referentes a higiene y seguridad
del irsbajo, de consolidacién de las leyes del
trabajo, como también todas las normas es-
pecificas que, en el mismo sentido, fueron
expedidas por los érganos competentes del
Ministerio del Trabajo Industrial y Comer-
cio sujetos a los empleadores las penalida-
des en la misma Consolidacién fijadas, in-
depandiente de indemnizacién legal”.

RECOMENDACIONES

1.— El motivo principal de los acciden-
dentes, es la falta deprevencién y
cuidados, es preciso tenerlos siempre
presente, para asi remediarlos.

2.— En todo hospital, deben haber siem..

pre, cierto nimero de extinguidores
en buen estado de funcionamiento y
algunos funcionarios deben saber
manejarlos.

3.— Se han de tener muchos cuidados con
las {uentes primarias de fuego, prin-
ciralmente en lugares donde existen
substancias y gases inflamables o ex-
plosivos vy sus alrededores.

4— Se deken revisar periodicamente los
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cables e instalaciones eléctricas
todo hospital.

Debe existir en todo hospital un dis-
positivo especial de “Pararrayos”,
Los Radiélogos o personas que fra-
bajen con rayos X o substancias ra—
dioactivas, deben protegerse de a-
cuerdo a normas establecidas, asi
mismo protejerdn a los pacientes en
los cuales se practica radioterapia.
Es necesario luchar en contra de la
ignorancia y negligencia de todo fun
cionario hospitalar, por que éstas cau
sas suelen ser en gran parte respon-
sable de accidentes muy graves.

En casos de observarse algin des-
perfecto en aparatos o mdaquinas del
hospital, se suspenderd inmediatamen
te su uso. ..

En las salas de enfermedades infecto
contagiosas, se cumplirdn estricta-
mente las reglamentaciones internas,
para eviliar contagios.

Se han de tfener especiales cuidados
de control y vigilancia permanente, a
los enfermos graves, tales como los
que han sido sometidos a interven-
ciones quirdrgicas, especialmente en

da

10—

« El control de las Infecciones

DEFINICION DE INFECCION.

"Entrada y desenvolvimiento en el orga-
nismo de gérmenes patdgenos y la accidén
mdrvida consecutiva Der. Infecciocidad, In-
feccionar, Infectante, Infectivo, Infecto”. Dic.
P. A. Pinto.

DEFINICION DE ALIMENTOS

"En toda substancia que, el organismo,
fornece el material pldstico o cifogénico, ne-
cesario. al crecimiento y a la reparacién de
los ‘gastos, o le asegura el potencial energé-
tico indispensable a su funcionamiento; o
quea, finalmente, regulariza vy estimula los
procesos nuiritivos. Y asi, por uno o por va.-
rios de ésos efectos,contribuyen para im-
pulsar el desenvolvimiento, mantener y for-
talecer la salud y el vigor”. Barros Barreto.

Por ésas definiciones antericres, ya po-
demos darnos cuenta de lo que son las Infec

el posi-operatorio y en fin, éste con-
frol y vigilancia permanente, debe
extenderse a todo paciente hospitali.
zado.

11.— Se debe crear en cada hospital, un
organismo responsable y de confian-
za, formado de cierto niimero de per-

- sonas, encargado de estudiar y ana-
lizar las posibles causas de acciden-
tes, para lusgo prevenirles.

12.— Se dictardn charlas periédicas, sobre
como prevenir los accidentes.

13— En {in se cumplirdn con todo rigor
las reglameniaciones que al respecto
deben existir.

BIBLIOGRAFIA

Revista Paulis‘a de Hospitales— Volumen
111.— No. 3.— Marzo 1955,

Accidentes en el Hospital, Medios de evi-
tarlos” — Dr. José Rodriguez Louza.
Revista Paulisto de Hospital.—

VI.— No. 6.— Junio de 1956.
“Accidentes en los Hospitales, Medios de
prevenirlos” Concepta Josefina Charlanti.

Volumen

Direccién de J.M. Almayna.

Alimenticias en el Hospital »

cciones Alimenticias, en forma clara; es por
eso, que asi delimitado éste concepto, hare-
mos algunas consideraciones generales del
tema, para luego ingresar de lleno, en el
asunto que nos ocupa.

CONSIDERACIONES GENERALES

En ciertos alimentos se pueden distinguir,
fres clases, maneras, o formas, de atacar o
afectar al organismo animal; ellas son las
siguientes:

a) Se refiere a una forma propia o toxici-
dad natural de los alimentos;

b) Esta ofra se refiere a una forma reac-
cional propia del organismo, frente a una
determinada clase de alimentos,

c) Es una manera especial de actuar los
alimentos como vehiculos, adicionalmente,
o toxicidad prestada.

En el primer caso, la forma, a)— Se trata
de una manera, natural, oaracteristica y pro-
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pia, de actuar los alimentos, una vez intro-
ducidos en el interior de un organismo ani-
mal; entre ésta clase de alimentos podemos
indicar ciertas carnes de pescados, crusté-
ceos, moluscos y algunas plantas.

En el otro caso de la forma, b).— Se tra-
‘a tarbién de una caracteristica propia e in
dividual de reaccionar cada organismo, fren
te a ciertos alimentos, como ya se dijo, ésta
respuesta orgénica, especifica, se la llama,
Fenémeno de Hipersensibilidad, Anafilaxia,
Alergia, etc.; pudiendo traer fendémenos o al
teraciones variables, desde simples urtiocarias
hasta casos graves y violentos o inclusive
fatales para el ser humano.

La explicacién del fenémeno de la Hi-
persénsibilidad, no se encuentira dentro del
marco de éste trabajo, por consiguiente, pa-
sarer:ds por alto éste complicado fendme-
no de reacciones contrarias al organismo; y
mas bien, nos concretaremos a agregar a lo ya
dichc artericrmente que ésta reaccién orgd-
nica, no solamente es producide por la in-
geslidn de ciertos alimentos, tales como la
leche, huevos, pescacdios, carne de cerdo, car
nes enlatadas y en fin alimentos guardados,
etc., siné que !ambién pueden producirse
por cisrtas drogas, a veces por contactos
simples de substancias, e inclusive hoy se
habla de éstos fendmenos alérgicos, ocasio-
nados por deseos o simples golpes de vista,
que pueden o no, esiar relaciorados con
ciertos estados lisiolégicos.

La tercera forma, se refiere, a la accién
de los alimentos, sirviendo como ya se di-
jo, de vehiculos de bacterias, en éste caso,
lo putégeno ya no depende del alimento en
si ni del organismo que lo ingiere, siné, de
los elemontos adicionales que acompafian a
los alimentos; es la llamada “Toxicidad Pres
tada”. ésta es la que més nos interesa en el
franscurso de la presente descripcién.

Existen numerosas substancias dafiinas al
organismo, que pueden ser ingeridas, justa-
mente con los alimentos; y también son mu-
chos los motivos, para que éstas substancias
acompanen a los alimentos al ser ingeridos,
tales casos son por ejemplo: Engafios, moti—
vos de conservacién de los alimentos, el mal
cocinado de los mismos, falta de higiene en
In preparecién, malos depésitos, defectos de
técnica en el guardado, etc.

Las subptancias que pueden ser ingeridas
con los alimentos, son multiples citaremos
las més conocidas: Enire las guimicas, tene-
mos las siguientes: Los cianuros, Sales mer-

curiales, Los Arsenicales, Compuestos de Plo
mo, Cobre, Zinc, Cadmio, Antimonio; etc.

Entre las substancias Vegetales, indicare-
mos por ejemplo, la Esiricnina, Estupefac..
cientes y muchos otros. Pero, lo que més nos
interesa; y talvez lo més importante en és-
te capitulo, son aquellos substancias, que
ingeridas juntamente con los alimentos, son
capaces de producir serias alteraciones rato..
légicas; éstas supstancias son las Bacterias y
sus Toxinas.

Se hace siempre mucla confusién en la
terminologia diferencial, entre Envenenamien
to, Intoxicacién e Infeccién. Haremos algu-
nas aclarciones a éste respecto.

Veneno, es en realidad, “cualquier subs.
tancia, que ingerida o introducida en un or-
ganismo, lo perturba o destruye sus funcio-
nes vitales”.

La intoxicacién, es solo una parte del en-
venenamiento, o sea que €s, mds propiamen
te, una relacién patolégica del organismo,
producida por las exotoxinas bacterianas.

La infeccién, es la “entrada y desenvol-
vimiento en el organismo de gérmenes paitd-
genos y la accién mérvida consecutiva'.

Como se ve, la infeccidn se refiere exclu-
sivamente a las bacterias y la intoxicacién a
sus toxinas.

Ahora bien, existen gérmenes, que al ser
ingeridos con los alimentos, actdan causan-
do dafios por medio de sus toxinas o mas
propiamente por sus exotoxinas que depen-
den, siendo en realidad en éste caso, el cuer
po bacteriano inofensivo, éste ocurre con el
Botulismo, Estafilococo, etc. Al contrario del
caso anterior, existen gérmenes que atacan
al organismo, por la presencia de los propios
cuerpos bacterianos, actuando mds en éstos
casos, por sus endotoxinas, enire los que po-
dentos indicar los siguientes: Estreptococo,
Salmonelas, Shigelas, Célera, Coli, Proteus y
muchos otros.

Hechas previamente éstas consideraciones,
vamos a ingresar de lleno en nuestro tema.

CONTROL PROPIAMENTE DICHO DE LAS
INFECCIONES ALIMENTICIAS EN EL
' HOSPITAL

Como se indica en el Titulo, el control al
que nos vamos a referir, es el que estd desti-
nado a impedir la ingestién de bacterias con
los alimentos, en el Hospital.

Con este fin, el personal que trabaja en
la cocina de un Hospital, debe ser concien-
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te, entrenado ¢ especializado en su funcién;
v siempre debe estar conirolada, dicha coci-
na, por nutricionistas competenies.

Todo el material empleado en esta repar-
ticién Hospitalar, serd depidamente apropia-
do.

Los diierentes compartimientos o seccio-
nes de ésta, también deberdn ser los esta-
blecidos, de acuerdo a lo exigido por las nor
mas esiatutarias, o reglamentarias.

La proteccién adecuada de los alimentos,
juega un papel importante en el control de
éstas infecciones, para ello es menester te-
nerlos siempre limpios y frescos, tratando de
evitar por todos los medios posibles, las con
taminaciones; se debe procurar igualmente,
reducir al minimo las manipulaciones. Todo
alimento, deberd ser conservado a baja tem-
peratura, se indica de 5 a 6 grados, o mejor
a czco grado; v cudndo van a ser consumi..
dos, se los someterd a una accién eficiente
de calor, capdz de destruir los gérmenes y
sus foxinas, en caso de éstos existir asocia—
dos. Podemos indicar aqui, que generalmen
te el calor destruye més fdcilmente los gér-
menes, que las propias toxinas producidas
per ellos mismos siempre que las bacterias
se encuentren en estado vejetativo y no al
esiado esporular, en que son muy resistentes.

Tanto a foxina Botulinica, como la Ente-
ratoxina de] Estafilococo, son ingeridas jun-
tamente con los alimentos y ya previamente
{c'laadas, de aqui la gran importancia de la
conservacién de alimentos a baja temperatu-
ra v la accién del calor antes del consumo,
con el fin de evitar la formacién de dichas
toxinas por medio de la refrigeracién v la
destruccién de los gérmenes, e inclusive sus
toxir.xs, si ya fueron formadas, por medio
del calor. A éstz respecto la Dra. Maria José
I. Santos, en su fra:ajo sobre Toxi.Infeccio.-
nes Alimenticias en el Hospital, publicado
en la Revista Paulista de Hospitales de Ju-
nio de 1959, dice lo siguiente: ‘“La preven-
cién se apoya, sobre todo, en las buenas con
diciones de refrigeracién de éstos productos.
Ademés de eso, no permitir que ellos perma
nescan fuera del refrigerador, a no se~ el tiem
o er'rictamente necesario a su preparacién
Y después deben ser también nuevamente
refrigerados hasta la oportunidad del uso.
No importa tanto la contaminacién del ali-
mento por el Estafilococo que es fdcilmenie
destruido por la fervura; lo mdés peligroso
estd en propiciar tiempo y condiciones para
la produccién de la Enterotoxina, cque, como
la Botulinica, es bastante resistente al calor.

De aqui la necesidad de coccién adecuada
de éstos alimentos”.

Otro factor de conservacién de alimentos,
ademds del calor y la refrigeracién, podemos
indicar, la deshidratacién, que consiste, como
lo indica su nombre, en quitarles el agua,
para evitar el desamollo de bacterias tenien-
do cuidado de no deshidratarlas completa—
mente, con el fin de no destruir sus propis..
dades nutritivas, como el caso de la leche
en polvo por ejemplo, que se le debe con-
servar un 4% de agua, para que no pierda
éstas sus propiedades alimenticias.

Otro factor de conservacién de los ali-
mentos, es el PH., que al igual que el ante-
ricr, juega un papel importanie, en conjunto
principalmente con otros elementos. Y final.-
mente, ciro factor de valor en la conserva-
cién de alimentos, es el oxigeno, en tal
sentido, éste es el motivo, que al cerrar las
conservas enlatadas, se les debe eliminar
previamente el Oxigeno.

ADQUISICION DE ALIMENTOS PARA
LOS HOSPITALES

Es de mucho valor, al hacer los contratos
con los fornecedores de alimentos para el
Hospital, de establecer siempre medidas ri-
gurovas de Higiene, realizando un control
rigurcso también, continuo vy eficiente, de
todas las fuentes de origen de éstos alimen-
tos, con el fin de que ellos no sean infecta-
dos -0 contaminados antes de ingresar en el
Hospital. Se controlard en la misma forms,
los medios de transportes de éstos, que tam-
bién juegan un papel importante, en el con
trol de las infecciones alimenticias.

Una vez ya en el Hospital, las substan-
cias alimenticias serdn debidamente almace-
nadas, conservadas y tratadas.

Domes a continuacién una tabla, que in-
dica el tiempo minimo y méximo en que de-
ben ser removidos algunos alimentos:

Alimentos Minimo Méximo
No Perecibles 3 meses 6 meses
Perecibles Diario 3 Diasg
Lateria 6 meses 9 meses

'CAMARA FRIGORIFICA

Todo Hospital debe poseer una cémara
frigorifica, por lo menos de 3 compartimien-
tos, rara las diversas clases de alimentos pe
recibles; ésta cdmara debe tener dos com-
presores para su funcionamiento, con e] fin
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de que no pare por ningtn motivo. La capa-
cidad estard de acuerdo con la del Hospital
tratado. Las normas higiénicas en el interior
de la cdmara, deben ser las exigidas o esta-
blecidas por las normas del ramo y en tal
sentido habrd un control eficiente, que serd
realizado generalmenie por una Nutricionis.
ta competente.

DESPENSA

Al'igual que la cédmara frigorifica, la des
pensa es otro sitio de gran importancia en
el control de las infecciones alimenticias en
el Hospital, ya que ésie lugar estd destina-
do a la guarda de los alimentos no perci-
kiles, que van a ser prepardos en el trans—
curso de un fiempo ya determinado de an-
tzmaro. Es pues necesario guardar acd tam-
bién las reglas de higiene aconsejadas y el
conirol eficiente del personal entrenado o
especializado en ésta rama.

Se debe disponer de lugar suficiente; ma
terial de guarda apropiados; iluminacién a-
bundante; ventilacién, temperatura y grado
de humedad adecuados. Es necesario que
éste lugar sea debidamente protegido contra
insectos y roedoves, para los cudl se tendrd
especial cuidado en la construccién del pi-
sz, paredes, techos, etc., nunca del>e olvidar
de colocar malla milimétrica en las venta-
nag por ser un buen medio de evitar el in-
gueso de gran cantidad de insectos volado-
res.

Todo lo dicho anteriormente, se tendrd en
¢.enta para la despensa de Almoxarifado.

COCINA

Es donde todas las reglas de higiene, de-
ben cristalizarse. La preparacién de los ali-
mentos se hard, teniendo en cuenia la lim-
pieza mdas estricta que sea posible, para lo
cudl la Nufricionista vijilara, ensefiard y so-
bre todo, controlard la preparacién. El lava-
vado previo y minucioso de los alimentos,
.1 espzcial los que son consumidos crudos,
e3 de mucha importancia, como veremos mas
adelante.

Se observardn los mismos cuidados ante-
riores, en la proteccién contra insectos y
rcedores.

Es de gran valor, dar un destino adecuado
al Lixo. Dghen existir sanitarios en la coci-
ra y en la puerta de éstos, se colocardn la-
badns, para que toda persona al salir, se la-
ve las manos a la vista de todos; ésta me-

dida debe ser exigida para todo funciona-
rio de la cocina.

En fin, se debe hacer un lavado de la
cocina, por lo menos cada dia, siendo
lo ideal después de cada comida que fué alli
preparada.

En lo que se refiere a
mamaderas y papillas en el Laboratorio de
Leche y también en los Comedores, se ob.-
servaran log mismos cuidados de higiene v
medidas rigurosas, indicadas antericcmente.

Relerente &l consumo de conservas; el
articulo de la Revisia Paulista de Hospitales,
de Junio de]l 1959, ya mencionado anterior-
mente, dice al respecto lo siguiente: “La pre
vencién consiste, antes de todo, en el ads-
cuado preparo de los enlatados y conservas.
En la practica corriente, un buen proceso
para la verificacién del estado de las conser
vas, consiste en la inspeccién de las latas
antes diel uso, rechazando las llamadas latas
estufadas. Otra buena medida, es la fervura
prolongada de las conservas antes de ser—
vir”.

El tratamiento de los alimentos, antes de
se ingeridos, por el calor, es lo que nos da
la mayor garantia sobre el control de éstas
infecciones. Como es sabido, el calor, es el
mejor medio de destruccién de los gérme-
nes e inclusive de sus toxinas; pero es ne-
cesario para ello, que el grado de calor y
tienpo de accién de éste, sean suficientes y
reoporcionales. En la actualidad, con el uso
de las Ollas a presién, se combinran éstos 3
valiosos elementos (Presién, Grado de Calor
y Tiempo de accién del Calor), viniendo a
favorecer grandemente, la esterilizacién de
los alimentos.

En ciertos oasos es preferible sacrificar
la calidad nutritiva de los alimentos, destru.-
yéndolos por el calor, a fin de evitar las
posibles contaminaciones, como por ejemplo,
el hervido de la leche que no ha sido Pas-
teurizada.

la preparacién de

CUIDADO QUE DEBEN TENERSE CON LOS
ALIMENTOS INGERIDOS CRUDOS

Todos ellos deben ser lavados prolijamen—
te antes de ser consumidos, ain que con el
lavado no se eliminan todos los gérmenes,
sakiemos si que gran parte de aquellos, con
éste sencillo prccedimiento, con retirados. Ba
rros Barretos, en su Tratado de Higiene, al
referirse a éste punto, dice lo siguiente: “No
basia el lavado con agua pura afastar el re-
ceio {Natving), embora pueda traer a la
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practica reduccién grande del numero de
gérmenes”. “Mills y Omyoji hallan preferi..
ble la inmersién por 10 segundos en agua
con temperatura a 80 grados: se daria cuen-
ta de Shigelas y Salmonelas. Restaria el caso
de cistos de amqghas, para lo cudl se requie-
re la permanencia por 30 segundos en agua
hirviente, después de un lavado franco
(Ciaig)”.

“Para Vendramini el proceso que dd me-
jor resultado, es el de la permanencia, duran
te 30 minutos, en dilucién al 1% de écido
clorhidrico, seguida de lavado en agua”

CUIDADOS QUE DEBEN TENERSE CON LOS
UTENSILLOS DE COCINA Y COMEDOR

Muchtas infecciones alimenticias son cau
sadas por intermedio de éstos utensilios.

Todo utensilio de un Hospital, después
de usado por cualquier clase de paciente,
debe ser conciderado, como contaminado,
provenga o no de Enfermeria de Molestias,
Infecciosas, logicamente si, los de ésias En-
fermerias, sesan tratados especialmente y de-
bcn poseer utfensilios propios.

Por  todos éstos motivos, es imporiante
utilizar medidas rigurosas en el lavado, tras
lado y guarda de los mismos. Hoy como el
lavado mecdnico perfecionado, es lo ideal,
maquinas se emplean jabén y detergentes
en su primera etapa, luego el lavado propia-
mente dicho, después el enjuage con agua
limpia vy por ultimo la esterilizacién con
agua caliente y vapor.

El problema més serio es donde éste la-
vaje se lo realiza en forma manual; en éste
casc se deben imitar los procesos mecani-
cos, es decir el uso de jabén, detergentes,
con agua fria y caliente vy mejor aun usando
el vapor para la esterilizacién final.

A r:i mansra particular de ver el asunto,
lo idzal en el lavado manual, es lo siguien-
te, siempre que no se disponga de una es-
terilizacién final al vapor: Colocar los uten-
silios usados en agua hirviente, durante 1.5
minutos, antes de ser lavados, luego se los
lava en fcrma cotriente, y enjuaga, o conti-
nuacién se los colocard nuevamente en
agua hirvisnte durante 1-5 minutos nueva-
mconie, {dependiendo éste tiempo de perma-
nencia en s=gua hirviente de la clase de
utensilics); con éste procedimiento no ha.
bria neccsidad de usar ningtin desinfectante.

Algunos autores indican e] uso del cloro
como desinfectante, en cambio otros lo con-

traindican, estando en favor mdés bien de
productos cuaternarios amoniacales.

Es de mucha importancia tener el debido
cuidado con el agua utilizada en el lavado
de los utensilios, para lo cudl se debe estar
seguro de la potabilidad, antes de usar.

SECADO.— Es necesario llamar la aten-
cién sgbre ésta maniobra, ya que muchas
infecciones alimenticias, tienen como causg,
el secado de los utensilios con pafios o telas
especiales para el efecto.

Por tal motivo, éstos procesos de seca-
mientos de utensilios, deben ser estrictamen
te prohibidos y mds bien se debe hacer de
preferencia al vapor. En caso de no poseer
maquinas secadoras, por medio del vapor,
es preferible colocar los utensilios, luego de
su esterilizacién o simplemente pasado por
agua hirviente, en rejillas especiales, de ma
nera que los utensilios queden en forma in-
clinada, asi el agua escurrird por gravedad
lentamente, para luego quedar secos.

GUARDADO.— Una vez secos, los utensi-
lics deben ser guardados en muebles espe-
ciales, limpios, al abrigo de insectos, roedo-
res y polvo, etc. El manejo debe ser cuida-
doso, durante la esterilizacién, secado y frans
porte, para ser guardados: de preferencia
serdn manejados por pelsonas que usaran
guantes esterilizados.

CUIDADOS CON LOS MANIPULADO
DE ALIMENTOS

En realidad, ya casi todo se ha dicho, re..
ferente a los cuidados de higiene que éstos
deben cumplir. No estd demas establecer al-
gunas normas, tales como el bafio obligato-
rio y diario de todo funcionario de cocina
antes de ingresar a su trabajo. El uso de uni-
formes limpios. El uso de guantes y lavado
prolijo, antes de manipular cada clase de a-
limentos. El lavado prolijo de las manos
luego de salir del servicio higiénico y que
serd a la vista de los deméas funcionarios.

Todos los que trabajan en la cocina se-
rdn insiruidos, por medio de charlas, confe..
renc.as, aulas, etc., sobre todos los cuidados
de higiene que deben saber, tales como por
ejen:plo, el lavado ¥y escobillado de manos,
no ioser, estornudar e inclusive hablar enci-
ma de las comidas o alimentos en prepara-
cién etc.

Todo manipulador de alimentos, debe ser
romatidc a un control Médico periédico, en
cl cudl se controlardn principalmente los pul
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mones por medio de los rayos X, reacciones
serolégicas con el objeto principalmente de
controlar la Lues, exdmenes coproldgicos, pa
ra el control de pardsitos. Finalmente se les
deben aplicar la mayoria ds vacunas, tales
como: la antivaridlica, antidiftérica, contra
escarlatina, fiebre tifoidea, etc.

CONCLUSIONES

1~ En realidad se daben wreconocer ires
clases de toxicidad de los alimentos.
La 1ra. se trata de una forma propia
vy natural de los alimentos. La 2a. se
trata de una forma propia y variable
de reaccionar el organismo, frente a
determirados alimentos. La 3ra. es la
toxicidad prestada, en que la parte
patolégica vé adicionalmente en los
alimentos.

Ii.— Se deben adoptar medidas rigurosas,
con €] fin de que los alimentos no in
gresen en el Hospital, ya contamina-
dos.

IL— El tra’amiento de los alimentos por
el calor, es lo que nos d4 mayor ga.-
rantia sobre el conirol de las infec..
ciones alimenticias.

IV.— Tedo el personal de la cocina Hospi
talar serd conciente estrenado o espe
cializado y siempre orientadopor Nu-
iricionistas competentes.

V.— En todas las secciones
se tomardn medidas adecuadas de
proteccién a los alimentos, tales co-
mo, procesos das proteccidn contra in
sectos, roedores, polvo, etc.

VI— Deben ser cumplidos rigurosaments,
todos los factores que influyen en la
conservacién de los alimentos, tales

de la cocina,

« Uniformes Hospitalarios

FIIMERA PARTE
UNIFORMES HOSPITALARES
GENERALIDADES

Es por todos conocido, que en el Hospital,
al igual que en otras instituciones, los uni-
formes juegan un rapel importante, princi-
palmente, desde dos puntos de vista:

1.— El psicolégico, propio de la comuni-

dad o sociedad a la cudl sirve.

2.— E] econémico, propio de los intere-

como la refrigeracién, calor, deshi-
dratacién, PH., Oxigeno, etc.

VII.— Es preferible sacrificar la calidad nu.
tritiva de los alimentos por el calor,
con el fin de evitar infecciones e in-
toxicaciones.

VII— Los utensilios de uso personal de los
enfermos, luego de ser utilizados por
cualquiera de ellos, serdn considera-
dos como contaminados; por eso de-
ben sulrir siempre una esterilizacién
final, guardando medidas especiales
de secado y guardado.

IX— Los manipulares de alimentos deben
ser sometidos a exédmenes Médicos
periddicos.

X.— Todos los trabajadores en éste sector
Hospitalar, deberdn ser instruidos so-
bre medidas de higiene practica, por
medio de charlas, conferencias, au-
las, ete.
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- Gonfeccion o Adquisicion »

ses del mismo hospital.

Estos aspectos serdn considerados am
pliamente en e] transcurso del presan
te trabajo y en especial el segundo,
por interéds extraordinario que los u.-.
niformes del hospital juegan en éste
sentido; para que asi podamos llegar
a dar al fina] del mismo, algunas re-
comendaciones que serdn de inferds
especifico para quienes deséen diri-
gir a administrar un hospital, con re-
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sultados optimos de prestigio y pro-
greso.

DEFINICION

Segtn el Diccionario de J. M. ALMOY-
NA, uniforme quiere decir: “Adjetivo unifor
me, de igual forma, idéntico, unénime, mo-
nélono, semejante, invariable, dicesé del ad-
jetivo que tiene la misma forma para ambos
gérmenes. Sustantivo masculino uniforme,
vestido que usan los militares e individuos
de otras colectividades”. De acuerdo con és-
fa definicién, los uniformes hospitalarios es-
tar.an comprendidos entre los de “otras co-—
lectividades”, que los usan; y que los han
usado siempre en los rospitales, desde tiem-
pos muy antiguos, no por simples caprichos
o tradiciones, siné porque realmente el uni-
forme en el hospital, es muy necesario e in-
d'spensable.

CLASIFICACION

Daremos aqui una clasificacién de unifor
mes hospitalares, de acuerdo a criterio pro-
pio o personal; y que serd mi deseo de lle-
varla a afecto, no con el objeto de impresio-
nar al primer golpe, desde el punto de vis-
ta estético y de organizacién; siné més bien
reo yo, que todo lo que a continuacién se
indica, llevada en forma bien dirigida y
controladamente, podria dar resultados eco-
némicos satisfactorios a la institucién, o por
lo menos semejantes a cualquier otro siste-
ma o clases de uniformes adoptados y que
psicolégicamente impresionardn mejor. Esta
clasificacién es la siguiente:

1—~— Uniformes de pacientes.

o "

Q. de Administracién.

3.— " del Cuetpo Clinico.

4,— " de Enfermeria.

5— " del Centro Quirdrgico

6.— "’ " " Obstétrico.

7.— " " Servicio Social.

8.— " de Servicios Auxiliares
Médicos.

9.— ” de Servicios Generales.

A su vez, la mayoria de éstos servicios
asi clasificados, serian subdivididos de a-
cuerdo a la diferenciacién que en cada uno
de ellos exista, asi por ejemplo: La Adminis-
tracién, se subdividird en

a.— Servicio de Archivo Médico y Esta-

distica.

b.— Secretaria.

c.— Pevsonal.

d— etc.

Enfermeria, se supdividird en:

a.— Enfermeras.

b.— Awuxiliares Enfermeras.

c.— Atendentes.

d.— Sirvientes.

e.— efc.

Los Servicios Auxiliares Médicos, se sub-
dividiran en:

a— Laboratorio Clinico.

b.— Anatomia Patolégica.

c— Rayos X.

d.— Transiusién de Sangre.

e.— Fisioterapia.

t— Electrocardigrafia.

g — Odontologia.

h.— etec.

Los Servicios Generales, se subdividird en:

a)~— Servicio de Alimentacién

b).— Lavanderia.

¢) — Servicio de Material

d).— Servicio de Conservacién y reparos.

e)— Servicio de Produccién de Fuerza, o
Calderos.

f).— Necroterio o Velorio.

g).— Transportes.

h).— etc.

Asi sucesivamente, se realizaria ésta sub-
divisién, dependiente de las posibilidadas
de efectuarse y del hospital que sea tratado

Estas diferentes clases de uniformes que
tendrd un hospital y que las considero im-
poriantes, pueden diferenciarse entre ellas
de multiples maneras; nosotros solo consi-
deramos, dos, que serian las mas efectivas
y practicas, ésta son:
ror el COLOR y por la FORMA. Considera-
mos por separado cada uno de éstos aspec-
tos.

COLOR

El color es la lorma mds frecuente de di-
ferenciacién de los Uniformes hospitalares y
va ha sido adoptado por muchos hospitales
Norte-Americanos y algunos Sud- America-
nes; asi por ejemplo, se utilizardn los colo-
res: Blanco, para un servicio; verds, para
otro; amarillo, para otro; cesizo, para otro;
rosado, para otro; azul claro, pam otro; y asi
sucesivamente se escojeran colores para ca-
da reparticién.



36 CUADERNOS DEL HOSPITAL GENERAL

Esta clasificacién de uniformes hospitala..
res de acuerdo al color, tiene sus ventajas y

sus desventajas. Las estudiaremos separa-
damente.
VENTAJAS
1— Causa mejor aspecto ¢ impresiona

mejor, tanto a los pacientes como al
publico en general, desde el punto de
vista psicolégico.

2, — Existen confusién entre las diferen-
tes clases de uniformes de un hospi-

tal,
3.— Existe mejor control.
4 — Facilita grandemente el frabajo de

separacidén, durante el
chado y reparacién.

5.— Facilita grandemente la identifica-
cién de los funcionarios por sus uni-
formes.

lavado, plan-

DESVENTAJAS

1.— La desventaja mayormente conside-
rada, es la del lavado, es de decir,
que éstos uniformes, deben ser lava-
dos en forma separada cada uno de
ellos, con el fin de evitar que el co-
lorante desprendido de algunas telas
de determinado color, llegue a colo-
rear las demds, con las cuales se estd
lavando en conjunto. Esta desventa-
ja puede ser solucionada, escojiendo
telas de mayor calidad para éste fin,
va que es sabido que existen fédbricas
de tejidos, en que éstos al ser lava-
dos, no pierden su color v ademds
por razones de economia ya araplia-
mente demosirado en la adquisicién
de las telas de superior calidad.

La conservacién del color de los uni
formes, denende también, dz las subs
tancias quimicas empleadas en el la-
vado, es por esta razén, que siempre
se debe aconsejar el lavado de la ro-
ra hospitalar, con simple jabdn de
reconocida calidad, o el empleo de
substancias garantizadas, que no des-
coloren ni destruyan los tejidos. De
preferencia, toda lavanderia debe ser
dirigida por un técnico especializado.

2.— Otra desventaja par los uniformes
hospitalares diferenciados por el co-
lor, es el tener que escojer telas de
multiples colores, al comprarlas para
su confeccidn.

FORMA

Al igual que el color, la forma, en la con
feccién de los uniformes hospitalares, pue-
de se:vir para dilerenciar y caracterizar mag
nificamente, las varias secciones de un hos-
pital; asi por ejemplo: Los médicos tendran
una forma especial; La Unidad de Enferme-
ria, diferente de la Unidad de Administra-
cién y asi sucesivamente.

Esta «clasilicacién de los uniformes hospi.
talares, de acuerdo a su forma, tiene tam-
bién sus ventajas y sus desventajas, que
consideraremos en forma separada.

VENTAJAS

1— El lavado se hara en conjunto, sin el
menor cuidado de la decoloracién de
los tejidos, porque se scpreentiende
que e] color serd el mismo para todos

2.— Al comprar las telas para éste fin,
solo se elige una sola que serd del
mismo color,

DESVENTAJAS

1.— Existird mayor confusién entre las
diferentes clases de uniformes.

2.— El control serd mas dificil.

3— Menor facilidad en la separacién,
duranie el lavado, planchado y repa-
racién.

Otras desventajas,
relativas, en comparacién al color,
tendriamos la referente al aspecto,
identificacién de funcionarios, etc.

que serian Imuy

CONSIDERACIONES

Ahora bien, a partir de éstos dos tipos de
uniformes de un hospital, o sea por el colo:
y la forma, se pueden establecer multiples
t-aneras de diferenciar las secciones hospi-
talares, para ello, basta combina:z ambos ti-
DOS.

Ademds de la combinacién de éstas dos
caracteristicas citadas anteriormentes, se pue-
den agregar las siguientes: Ia calidad de las
te’as. el grado de grosor de las mismas, etc.
En sinfesis, lo ideal seria, que cada hospital,
cepa ccmpinar todos éstos aspectos relacio-
nados con los uniformes, es decir,, el color,
la f{orma, el grado de grosor, la calidad de
las telas, etc., para cada uno de los diferen
tes grupos clasificados; siendo necesario pa-
ra 2'lo, tener en cuenta los factores rropios
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y caracteristicos de cada lugar; asi por ejem
plo; se tomard en cuenta, el clima, la altitud
secciones de trabajo en el hospital, etc., qus
es éste caso estarian de acuerdo con el gro-
sor de las telas de uniformes: e] grado je-
rarquico, en relacién con la calidad; La par-
te estética, la diferenciacién, etc. estarian en
relacién con el color y la forma de dichos
uniformes.

Es interesante ademds, que todo funcio-
nario, lleve una insignia pequefia, pegada a
la solapa dsl uniforme, con una inscripcién
caracteristica, como por ejemplo: El nombrs,
el cargo, la seccién donde trabaja, etc.; ésta
insignia seria muy importante en hospitales
grandes principalmente, para objeto de iden
tificacién y hasta de control.

. Se ha incluido en la clasificacién ante-
rior de Uniformes Hospitalares, los de pa-
cientes, en atencidn que los engloba psrfec-
tamente en éste capitulo, la definicién.

Otro aspecto muy importante en el Hos-
pital es lo que se refiere m la parte psiqui-
ca de la Comunidad, o parte estética, que
los Unifccmas representan en éste local; es
por éste motivo que se debe tener el mavyor
cuidado de presentacién de los mismos; es
decir, serdn usados bien limpios, bien plan-
chados. bien confeccionados, bien repera-
dos, etc.

SEGUNDA PARTE
CONFECCION O ADQUISICION

Cue resulta mds econdmico, confeccionar
los uniformes en el hospital, o adquirirlos
confeccionados?. Tengo estendido que ésta
pregunta ha sido formulada con mucha fre-
cuencia, por los Administradores o Directo.-
res de hospiles, con finalidades econémi-
cas. L

El asunto ha sido muy discutido y estu-
diado desde antiguo; hasta la fecha han sido
emitidos multiples conceptos, contradictorios
en su mayoria, dependiendo del lugar don-
de se han realizado éstos estudios y por con
siguiente variando también, si se tiene en
mente el grado de evolucién o perfecciona.
miento industrial de cada rals; es por eso,
que los peritos en la materia, de origen Nor
te Americanos, llegan a la conclusién, que
resulta més econémico, adquirir los unifor-
mes ya confeccionados, que hacerlos en el
propio hospital.

No ocurre lo mismo en otros paises Sud
Americanos, como el Brasil por ejemplo, don
de se ha estudiado éste asunto y se ha llega

do a demostrar lo contrario, asi, dejé com-
probado un trahajo publicado en la Revista
Paulista de Hospitales, de Abril de 1958, (pa-
gina 39), escrito por: Thais Yara Janequines
Felipozzi, que indica el resultado de su ex-
periencia en un cuadro significativo, con las
diferencias de precio en favor de la confec-
cidn de los uniformes, en el hospital, descar-
tando, por consiguiente, la adquisicién de

- los mismos, ya confeccionados. - |

Por mi parte, he tenido mucho cuidado,

- de interrogar al respecto, a todos los Admi-

nistradores Hospitalares del interior, visita-
dos por nuestro Curso de Administracién
Hospitalar, tales, como los hospitales de Ara
racuara, San José de Rio Claro, Barretos, Be-
rretos, Bebedor, San José de Rio Pardo, Cu-
titiva: Hospital de Clinicas, Santa Casa de la
Misericordia- y Hospital Nuestra Sefiora de
lag Gracias; Goiania: Hospital Santa Casa, Hos
pital Santa Elena, Hospital Das Clinicas; Ta-
guatinga: Hospital San Vicente de Paulo;
Brasil; Hospital Distrital; Belo Horizonte: Hos
pitalzs le la Santa Casa Dr. Jailme Werneck,
Sarach Rubistschek, Hospital Das Clinicas,
Fundacién Benjamin Guimaraes, Felicio Roxo,
Beracuz, etc; y algunos Hospitales de la Ca-
pital; siendo la respuesta de todos ellos, muy
semejante y casi undnime, es decir, que re-
sulta més econdmico la confeccién de los
mencionados uniformes en el hospital, que

adquirirlos confeccionados en las fébricas
especializadas,
Otfras ventiajas, fuera de la econédmica,

en favor de la confeccién de los uniformes
en el hospital es el acabado perfecio vy
la elecccién de las telas de superior calidad,
v2 que es sabido, que en la fabricacién en

‘serie de las industrias especializadas, el aca-

bado no es perfecto vy la calidad de 'as
telas deja mucho que desear, explicindose
légicements éstas consecuencias por las ra-
zones de lucro o ganancias, que las fébricas
deben tener, por ser éste el fin principal de
todas ellas, para poder subsistir. C

La desventaja mds seria, en favor de la
confeccién de los uniformes en el hospital,
es ¢l e'evado costo de mano de obra, que
kien estudiado, analizado y con*rolado con
todo cuidado, éste problema serd soluciona-
do en favor de la confeccidn en el hospital;
ésto vpor el momento mientras la industria
espocializada no alcance su perfeccionamien
fo méximo; ahora, en caso de ésto suceder,
ol concerto se invertiria en fave: de la ma-
yor economia en la adquisicién de unifor..
mes ya conleccionados, porque son conoci-
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das por todos, las enormes ventajas de la
industrializacién, que reduce grandemente el
costo de producién y irae como consecuen-
cia un elevado costo en la mano de obra.

CONCLUSIONES

I.— Se debe adoptar la clasificacién y sub
clasificacién de Uniformes Hospitala-
res, estudiadas en el presente fraba-
jo.

I— Considerando ampliamente, las ven-
tajas y desventajas del color y la for
ma, para Uniformes Hospitalares, se-
paradamente, lo ideal serfa combinart
ambas; siendo adn mejor, tomar en
cuenia, el grado de groso: de las te-
las v la calidad de las mismas, dan-
do la importancia debida, a le lac-
tores propios y caracteristicas de ca-

Pasuma

lectual y fisica.

sexual.

da lugar, donde funciona el Hospital.
II— En los paises, donde la industria es-

pecializada, ha alcanzado su grado
méximo de evolucidn, resulta mds
econdmico, adquirit confeccionados

los Uniformes Hospitalares.

IV.— En los paises, donde la industria es-
pecializada, no ha alcanzado su gra-
do méximo de evolucién, resulta més
econdémico, la confeccién de los Uni-
formes en el propio Hospital.
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Resumenes Informativos

RELACION ENTRE VOLUMEN CARDIACO
Y PARTO PREMATURO

En un estudio realizado por el Dr. Edward
H. Bishop del Pensylvania Hospital, demos-
tré que el 24 % de las mujeres que poseian
un corazén de tamafio menor al normal, tu-
vieron hijos prematuros. Esta observacién
confirmé plenamente los irabajos del Dr. C.
E. Raiha de Finlandia, quien afirmaba que el
parto a término dependia del aporte de oxi-
geno al ttero. Este mismo autor, recomienda
a las mujeres gestantes que fienen un cora-
zén pequeflo, realizar el menor esfuerzo fisi-
co posible durante la gestacién, con objeto
de evitar que se logre un mayor caudal de
sangre circulante a la zona muscular someti-
da al ejercicio fisico.

La explicacién que dan los auiores men-
cionados se basan en la prokable condicién
hipéxica a que se hallaria sometido el feto
en los 1ltimos meses del embarazo.

(Not. Med. Squibb)

EL PERIODO DE CONCEPCION PUEDE
DURAR UNA SEMANA

Es muy propable que los espermatozoidss
vivan en el mucus cervical de la mujer pe-
riodos de 5 a 7 dias. Entre un grupo de 45
mujeres observadas en e] Albert Einstein Ms
dical Center de Filadelfia, se enconiré un
porcentaje elevado de espermatozoides vi.-
vos en el moco cervical, después de los 5
dias de inseminacién.

ALERGIA AL SEMEN COMO CAUSA
DE ESTERILIDAD

Los espermatozoides que llegan a la wva-
gina, pueden actuar como alergenos, indu-

ciendo a la formacién de anticuerpos anti-
espermatozoides. Los Drs. Franklin y Dukes
de Baylor University de Houston, Texas, asi
lo demostrarén en un grupo de pacientes cd
nocidas con problemas de esterilidad, quie-
nes portaban anticuerpos circulantes conira
los espermatozoides.

Este estudio ofrece la posibilidad de prac
ticar ofro tipo de invesigaciones en los pro-
blemas de esterilidad que no presentaban
una causa justificable.

CANCER DEL MAXILAR

El entumecimiento del mentén y del la-
bio inferior, pueden indicar la presencia de
un tumor maligno. El adormecimiento puede
existir durante muchos meses antes del diag
ndstico radiolégico de la lesién.

LA RADIACION LASER

La radiacién Laser (Ligth Amplification by
Stimulated Emission of Radiation), se conoce
también con el nombre de “RAYO DE LA
MUERTE".

Los progresos surgidos en el campo de
los semiconductores, ha hecho posible la uti-
lizacién de los dfomos y las moléculas para
producir y amplificar oscilaciones de longitud
de onda muy pequefias, utilizando el inter-
cambio de energia interna de la materia y
un campo eleciromagnético externo. Este es
el principio en el que se fundan todos los
llamados “amplificadores moleculares”, de
los que el LASER, que actia sobre la luz,
por medio de fransposiciones de cuantos,
constituye un tipo especial y asombroso.

Se conocen actualmente tres tipos de LA-
SER: el sélido, el de gas y el laser semicon-
ductor de inyeccién. El primer laser sélido
fué el de rubi, tratado con iones de cromn.
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En el campo de sus aplicaciones con re-
lacién a la biclogia y la quimice, son enor-
mes, asi por ejemplo podria ser usado para
la transformacién quimica de compuestos
complejos como son las vacunas. Es posiblo
alterar ciertos elementos celulares, tales como
los cromosomas, sin perjudicar las estructu-
ras vecinas.

El LASE) como dijo Maiman, es un re-
cién nacido con un espléndido porvenir,

HERENCIA DEL TALENTO

El talento es productc de diversos facto-
res, el talento necesita de una serie de cua-
lidades subsidiarias: memoria, aplicacién,
constancia, capacidad de concentracién y
frecuentemente la intervencién de factores
ambientales.

Muchos psicdlogos sostienen que existen
un lactor genético en la inteligencia, ejer-
. citendo la herencia una influencia decisiva.
.Ia impcrtancia de la herencia se reflejaria
sobre todo en el caso del talento especializa-
do, siendo el caso del genio tnico en una
familia mediocre, una aparicién excepcional.

El término TALENTO abarca una varia-
da serie de aptitudes inielectuales y artisti-
_eas producivas y reproductivas, précticas y
- abstractas, asi como ‘disposiciones de érden
. general y habilidades més especiales. El ia-
. lento y la personalidad, la inteligencia y el
cardcter se enirslazan de modo indisoluble.
El carécier ambiental es un factor secunda-
r'o digno de tenerse muy en cuenta, pues to
do talenio necesita educacién, asi como la
- poibilidad de manifestarse.,

3Qué es la personalidad? Se llama asi el
conjunto de las conexiones intelegibles, es-
pzcialmente de la vida impulsiva y senti-
mental, de las evaluaciones y conatos y de
| voluittud, La inteligencia vy la personali.
d¢ad no pueden deslindarse taxativamente,
sino que constituyen una unidad.

En general no se hevedan las caracteristi-
cas y reacciones visibles fenotipicamente, ci
no que se trasmite por herencia sino la ca-
lidad de alcanaz: cierto grado de inteligen-
cia y cierta amplitud de la misma. Todo ta-
lento necesita educacién y desarrollo.

Si la inteligencia es un fendémeno compls-
. jo desde el punto de vista fenotipico, mucho
mas lo es desde el punto de vista genotipi-
co, pues es una caracteristica gradual desde

los peldafios més bajos hasta los grados mas
supremos.
{Resumen Documental Geigy)

RECIENTES PROGRESOS EN EL CAMPO
DE LA GRIPE

Entre los avances mds tecientes en la in-
vestigacién del problema GRIPE deben in-
cluirse el estudio de la estructuracién inti-.
ma del virus de la influenza en relacién con
su capacidad infectiva, los nuevos estudios
sobre las sustancias antiviricas y los traia-
bajos acerca de los mecanismos de inmuni-
dad.

El microscopio electrénico ha revelado
que el virus de la gripe presenta ura forma
esférica con espiculas en su superficie, y
que posee una cdpsula y un nicleo de nu--
cleoproteinas infectivas. Parece ser que los
antigenos se hallan situados en la cédpsula.
El virus penetra intacto en las células y se
desintegra dentro de ellas. Este virus es ex-
fraordinariamente hébil en evitar todos los
esfuerzos que el huésped infectado realiza
para producir nuevos antigenos y aumenta:
su inmunidad.

Los virus A son los mds importantes en la
afeccién gripal humana, y es posible que
los cambios antigénicos se deban a una rea-
grupacién de antiguos componentes.

En los ensayos de inmunizacién practi-
cados en los EE. UU. mediante una cepa de
virus inactiva, las cifras de éxitos obtenidos
oscilan entre el 41% vy el 94% frente a las
cepas de virus A. La proteccién, sin embargo
dum solamente unos meses. En Rusia e In.-
glaterra se han usado cepas de virus atenua
dos, los resultados son esperanzadores con
ese método.

La sustancia antivirica “INTERFERON" se
produce en muchos tipos de células huéspe-
des in'ecladas por diversos virus, parece set
cue su accién bloquea localmente la repro-
duccién del virus, lo cual constituye quizad
una segunda linea de defensa, independien
temente de la produccién de anticuerpos. Su
va'or en medicina es ain desconocido.

La incidencia de malformaciones en ni-
flos cuyas madres padecieron la gripe durar.
ts el emharazo, parece ser superior a la de
los coniroles; por tanto, las mujeres grévi-
des deben tener prioridad en la inmuniza-
cién.

{Doc. Geigy).



