ORGANIZACION
DE LOS DEPARTAMENTOS OPERATORIOS

Preguntas y discusion

I, SANJINES.— ;Debe continuarse en el uso del formolado cn las Salas
de Operaciones contaminadas por operacion séptica? (Cuales son los elementos
fundamentales para evitar la contaminaciéon dec Salas de Operacioncs?

Dr. SUIFFET.— Se han formulado dos pregunfas, Eu cnanto a la pri-
mera, ¢l problema del formolado o de o aseptizacion de la Sala de Operacio-
nes después de haberse realizado una interveneion séptica, debe ser mmntenido
en el momento actual, dadas Ias dificultades de obtencion de otros procedi-
micutos de aseptizacion de fus Salas de Operaciones.

En realidad lo wiés importante, luegs de haberse realizado una inter-
veneion séptica en un mnbiente quirdrgico. es el Iavado, la higienizacion a
fondo de toda Ja NSala de Operaciones ¥ de todo el ambiente que puede haber
estado vinenlado divectamente a la zona donde se realizé 1o intervencion
séptiea.

lise s un hecho primordial. Bu los ambientes en los que se ymede so-
ministrav o la Sala de Operaciones aive acondicionado filtrado, de manera que
pueda ser renovado totalmente el aive de la Nala de Operaciones: en los lu-
gares en que xe¢ puedic realizar un hivado profundo ¥ a fondo de toda la Sala
de Operaciones, luego de haberse quitadu todo ¢l materia) utilizado durante
el acto quirdrgico, comprendiendo no s6lo ¢l material quirdrgico, sino los apa-
ratos que sc han utilizade en e~ interveneién, ello puede ser suficiente.

Perg dado que en nuestro medio, practicamente no se puede confar con
todos los adelantos en ese sentido. es preferible mantener el formelado de Ia
Suln de Operaciones luego gue se ha realizado en ella un acto séptico.

Pero ¢l formolado no debe ser realizado dejando dontro de la Nala —comn
seoacostumbra en algunos ambientes- - todo ol material. Debe ser retirado
todo el nutterial: debe ser destruido ¥ climinado en lo posible por duetos inde-
pendientes, todo aquel material de ropas, guantes. material de compresas, gasas
v oecampos; debe ser retirado el materind quirdrgico. instrumental, que ha sido
utilizado, para someterTo a wna ligienizacién eorrecta v Juego a la habitunl
eosterilizacian,
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Y el formolado debe ser mantenido en un plazo de doee n veinticuatro
horas dentro de las condiciones habituales de 1a aplicaeién de ese proecedi-
micnto.

Por Jo tanto creemos gue como diseipling, dentro de los medios de que
disponemos, debe ser mantenido el formolado en el momento actual, pero si
evitunde que en las Salas de Operaciones gqueden los elementos que han sida

contaminados.

B ocunanto i Inosegunda pregunta, Jio respuesta s mis complejy v ome
Vi exigiv un tiempo mayor. La contaminacién de la Sala de Operaciones
provienc de tres fuentes: lo que viene del exteriov, practicamente de la ealle;
del material de uso gnirdrgico que ox sometilo a Il esterilizaeidn: v de lo
gque venga del propio acto quirdrgieo, va sea en forma cireunstaneial o ino-
pinada, o en forma prevista, de acuerdo con ¢l caso elinico que xe intervienc.

En cuanto a lo que viene del exterior, ereemos yue sigue siendo I fuen-
te mis importante de contaminaciéon de In Sala de Operaciones. IEse problema
tiene proporciones muy grandes, Tsti intimamente ligado con la arquitecturns
tfunreional de la Sala de Operaciones, y segurimmente hubiera sido tratado por
el Prof. Chifflet en su exposicion <i no se le hubiera terminado el tiempo,

Hay dos momentos en gque se establece Tnocontaminacion de la Sala de
Operaciones: uno ex o expensas del personal que entra y trabaja allic otvo
es aexpensas del paciente que Hega. En la prbuers parte interviene el ceiru-
Jjane ¥ todo el equipn quirdrgico. ineluyendn anestesistas, instrumentistas v
el personal que atiende la Sulu de Operaciones. Hay un punto de eontacto
cutre ¢l ambiente externo y el internmo: el vestuario. En ese Jugar donde
todo el equipo se despoju de su ropa de calle ¥y se viste para la Sala de Ope-
aciones hay una comunidad ue debe ser evitada, Por eso entre lus nece
sidades de un Departamento Operatorio ex fundamental el vestuario de los
médicos.

¥l vestuario de los médicos no puede ser un lugar de estar de Ios per-
sonas que, con rvopas de ealle, estin esperando ¢l momento para prepararse
a fin de ir a lu Sala de Operaciones, y los cirujunos gue ya estin con el
equipo quirdrgico —no estéril, desde Imego— conm que van a pasar a i Sala
de Operaciones. Ese es »1 momento wmas difieil. Lo ideal es que uno se des-
poje de las ropas en un ambiente totalmente independiente de la Sala de
Operaciones, ¥ penetre inmediatamente al ambiente donde se va o preparar
para el aeto guirdrgico.

Lo mfs importante, 'demas de las ropas, son los zapatos. El uso de zapa-
tones tranquiliza Is coneciencia del cirujano, pero no hace mis que ocultar
bajo wna cubierti de género un zapato «que ha estado «uninando todo el din
por Ja ecalle y yne trae de clla todo lo que sahemos, Consideramos que el
cirujano y todo el equipo quirtrgico debe entrar, combiarse la vopa, ¥ dehe
colocarse un equipo completamente distinto del que usa en la vida diaria.
Iabitualmente las personas que intervienen en el aete guirdrgico se (uitan

todas sus ropas. pero s¢ dejan, como iltimo reenerdo de su ovida eallejera. ¢l
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zapato yue s oculta bajo un zapatén. Y todos hemos visto que después del
trajin de uno o dos actos quirdrgicos la parte inferior del zapatén estd total-
mente sucia, porque en ese ambiente hay personas ¢ue vienen del exterior y
ensueian el piso, ¥ el zipatén recoge lo que dejan otros zapatos.

De mancra que o ddea] e cambiarse cn un ambiente limpio toda la
ropa, velocarse zapatos de nso exclusivo en In Nala de Operaciones. ln deter-
nminados ambicntes, como muehos colegas han tenido oportunidad de conocer,
el wso de zapatones esti completamente abandonade. Kl uwso de zapatoes que
s¢ puardan —entre acto quirdrgico v neto quirirgico-—- en ambientes con for-
mol, hace que sea innecesaria | colocavidn de zapatones, siempre gue en el
ambiente comin no entren personas c¢on ropa de calle.

Ta otrn fuente de entrada e eontanminacién o la Sala de Operaciones
es el paciente. El paciente debe Megar en sn caman v debe ser entregado en
e Jugar que sen ana barrera, por deeivlo asic al personal inferno de la Sala
Ade Operaciones. Ei heeho de gue se tenga un uniforme o una tiniea no es
suficiente para consideravse en condiciones aceptihles para entrar a ese am-
biente.

Eu ese ambiente debe estar solamente el personal que trabaja en el
ambicente guirdrgico. ¥ cese personal no puede salir e ir a Salas, a eseritorios
o o Cafeteria, mientras estd trabajando en el Centro Operatorio, porque cx
lo. misio yue entrav y saliv con ropa de ealle,

Tampoeo pueden entrav las personas que estin on contaeta diario con ¢l
enferme, tunto sea personal téenico como personal secundario.

Ademis, la Sable de Operseiones ¥ ¢l Departamento Quirtrgico dehe te-
wer una eosa fundamentid: una cirenlacidn completanente externz, ajena a
In ecireulacion interna que atiende a ln Sala de Operaeiones. Circulacion ex-
terna por donde entra el personal téenjco a sus vestnarios; de un lado cl
personal de Enfermeria: por otve lado Jos médicos. Y después pasar al am-
biente quirdrgico. Civeulacién externa por donde cirenlan todas las personas
gne son indispensables en el Centro Quirirgico. » a las que va se hizo menecidn.

Fn exp cireulacion externi deben estar todos los tableros de luz, todos
lox elementos de vigilancia sanitaria, para que ¢l personal que en determinado
mumento tiene que entrar a hacer una correcridn en cse sentido, eircule por
un ambiente completamente independiente, v salga sin penetrar para nada
en la Sala de Operaciones.

Yale decir que mientras se estd trabajando no deben entrar en el am-
bieute céntrico del Departamento Quirdrgico. nadia mis que aquellas personas
que estin en condiciones de penctrar n él) y todus las demés personas deben
quedar afuera. Indispensablemente, tiene que haber dos puntos de contacto
entre el ambiente interno de Ja Sala de Operaciones v el ambiente externo:
la ventrada del personal téenico y seeundario ¥ la entrada de la eamilla o
rama a la Sala de Operaciomes. Y en cse mowmento deben extremarse todas
las precauciones,

Es indiscutible gue li contaminacion externi de la Sala de Operaciones.
fuern e los problemas que devivan de Ja esterilizaeion —--tallas gue son per



fectamente contiolables— o de Ja contawminacion que propurciony a la Sala de
Operaciones el propio acto guirdrgico, sigue siendo el factor mds importaute
de la iufeceién operatoria.

Dentro del ambiente quirargico los téenicos deben realizar algunas ma
nivhras que muy frecuentemente se dejan de lndo, La proteceion del eabello
muy fiaeil en ¢l sexo masculino, pero muy difieit cn ¢l femenino, es un ele-
menio fundamental, ¥ la proteceién oronusal ex tmwhién fundamental. Eb for-
molado y Ja higienizacién tan rigurosa cen lu Sala de Operaciones degpucs que
se haee unan interveneidn séptica, estan desmentidos o los pocos wminutoes por
g persona gue estd en el ambiente quirdrgico con su mariz descubierta, o
por una persona que tiene nn tapabocas colgado de las orejas ¥ ogue al ineli
warse arrima las colas de su tapabocas a T zona aperatoriay o por una per-
sona —que desde luego muntiene una elegancein en alganos momentos iy
agradable, pero no convenicute para el ambiente quirdegico— que deja nna
taja de cabello suprafroutal al desenbicrto. Esas son fuentes permanentes de
coutaminacion,

Yoo I respuesta que deseahs dar al Dr. Sanjinés.

Nurse Srta. PORT.A.— Desearia conocer cuales son los productos comer-
ciales que pueden sustituir al formmol en la esterilizacion del instrumental de
urologia.

Dr. HUGHES

dwrante mueho ticmpo en las conocidas estufax de formol, ¥ naturalmente es

-— La esterilizacidn de los instronmentos de urologia se hizo

una esterilizacion cficaz.

En ol momento actual las estufus de formol se usan fundamentadmente
cono clementos de almacenamicnto de material utilizado, ¥ cusi todos Jos ins.
trumentos de urologia xe ponen en condiciones mediante la utilizacion de pro-
ductos quimicos que tienen la propiedad de uitarle a los instrumentos ufili-
zdos todas las particulas orgéinicas, productos que los esterilizan y que no
los hacen irritantes enando son esterilizados. IIay un produeto de .\ C.M.T.,
amerieano, que se lama ¢l Trolocide, que se utiliza en una solucion al uno
por auil, ¥ que es bastante barato porque dnra para muchisimo tiempo ¥ viene
cu paquetes gque se usan a una dilueidn muy grande. Tode el material des-
pués de limpiado con agua ¥ jabdn, se sumerge durante veinte minutos en
edi sustaneia ¥ queda estéril, limpio y —lo que es mis importante— no es
irritante en su utilizacion ulterior,

Por otra parte, en el momento actual cusi todas las cusas productorax
v fabricantes de instrumentos v sondas, fabrican instrumentos rcupaoces de ser
sometidos a Ia ebullicidn sin que se modifiquen sus condiciones de utilizaeidn.
De manern que la buena limpieza con agua y jahdn ¥ la utilizaeidn, si es
posible, de esn sustancia, v luego, el almacenamiento en Ias estufas de formol,
son cousiderndas fundamentales para ¢l almacenamiento.

Hay otra manera de esterilizar las sondas después de limpiarlas: es co-
loeurlos en los materiales de esterilizacién corvientes, envolviéndolas en papel
de eclofiin. Se pueden dejar en ecajas limpias, sin necesidad de recurrir a las
extufas de formol.

Nada mis.
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Nurse Srtia. PORTAN.-— Dadas las caracteristicas de nuestro medio y la
falta de personal de enfermeria especializado, ;,qué ventajas tendria sustituir
el Servicio de Recuiperacion Postoperatoria por la Sala de Recuperacion Anes-
tésica?

ey GUILLERMO ALMENARNA— kn realidad no hay cu el concepto nin-
punae sustitueion, Porque Ino Sala le Recuperacion es Sala de Recuperacion
postanestésica y postoperatoria, y el Servicio de Reeuperacion seguramente es
lo mismo como Servicio die Reeuperneién Postanestésica y Postoperatoria, Todo
estden Ia terminologia.

Niose frata de establecer una diferencia entre Servicio de Recuperneion
Postanestésien y Postoperatoiia, creo que no es posible, porque las dos eireuns
tateins van unidas enando sale el paciente de b Sala de Operaciones y con-
curre o es Hevado a 1o Sala de Recuperacidn,

Ean lo que s=e retiere a veeuperaeién postancstésica. estd siempre hecha
por indieacion del civajano ¥ del anestesista. Y el término de lu recuperacidn
postancstésica es cuando ya se han regularizado los signos vitules de respi-
racion, de pulso, de presién arterial, ¥ cuando se han terminado las inycceio
nes endevenosas, yo sean de transfusiones de sangre o de plasma o eleetrdlitos.

Fn lo que se refiere a reeuperacion postoperatoria, eso es potestativo del
cirtjano, porgue no hay un indice preciso de reeuperacién postoperatoria. Se
Iima postoperatorin: porque eos indodable gue conjuntamente con la reeupe
racion postavestésien hay gue proporeionav algtn tratamicuto, alpian cuidaido
espreind, segiin Lo opevacidn gque xe Jeoefeetud al paciente. U'n Servieio de
Recuperneion postoperatorio no es un Servieio de Fufermeria normal del hos-
pital. Nunea se proporcionn w unan sala de Recuperaciaon poestiaestésica v
postoperatoria de todos los clementas que son necesariog cu Enfermeria,

Cusindo ol caso requicre wn tratamiento o uwn enidado postoperatorio, s
comienzie en la Sala de Recuperacion v s continta v terming en Ia Sala ole
Axistencia del hospital.

F1 momento «de salida del Seevieio de Recuperaciion postanestésien, o ol
alta, digamos asi, os variabie, de acuerdo con L clise de operacidin ¥ la elase
de anestesin, Bl promedio en Servieios gue estin  trabajamio hace muehos
adios, ha estublecido como tiempo A¢ recuperaeion postanestésica, mis o menos
el mismo tiempo gue ha pasado ¢l paciente en la Sala de Operaciones. Por
ciemplo, si ba estado tres horas, es muy posible que el promedio de ese en-
fermo en 1 Rala de Recuperacidm sen suficiente de tres horas.

Enesa misma o experiencin se ve que hay enfermos que entean en la
Naln de Reeuperaridon postanestdsien v postoperatoria, ¥ que salen a la horag
otros ¢quze salen a Iis eineo horas: otrosx que salen o las seis horas; y otros
gque deben pasar toda i noche en esa Sala de Reeuperaeion, porque euando
ingresavon o esa Sala yao estaba avanzado ¢l din y era peligroso enviarlos a
un servieio lospitalavio donde todo estd previsto para hacerse de dia.

De ahi que haya muchos essos on que se recomiende el mantenimiento
de]l recién operado en la Sula de Recuperaeion hasta el din siguiente.



En relacidn con este xsunto, guiero aprovechar parn decit gue no se
puede congestionar una Sala de Reeuperacion. Nunca puede tener extensidn
suficiente para atender un dilatado cuidado postoperatorio,

Finalmente, eada Sala de Operaciones esté ocupada un promedio de tres
lorys por cadu operacién, desde la preparacion de la Sala hasta la realizacidn
de la operieion. Es dificil que en cada Sala de Operaciones se pucdan huacer
mas de dos o tres operiaciones por dia, tenicndo en cuentu que se requiere uu
minima de tres horas para hacer la limpiezu y preparacién e Ja Sala entre
uni operneion y la siguiente. Si ye hieieran dos operaciones por dia, se neee-
sitaria un minimo de dos eamas por dia para recuperacitm. Si hay doce Salas
de Cperaciones, se necesitarian veintiecuatro.

De manera que todas estas circunstanciny intervienmen pari determinar
cuitl es la admision en la Sala de Operaciones y cuiil es el alta en la Sala de
Recuperacion,

Resumiendo i vespuesta u la pregunta: no hay division; un Servicio de
Recuperieion postoperatorio es tamhién un Servieio de Recuperaeion postanes-
tésico. Iy lo mismo. Se Jlama Servicio o Sala de Reeuperachin postanestésica
v postoperatoria,

Vuclvo a repetir gue el postancsiésieo tieme un tope de permaneneiz y
el postoperatorio tieme el tope yue fija el eirujano de acuerdo con las vondi-
viones v tacilidades de que se dispone en el Rervicio de Recuperaeion postanes
tésien v postoperatorin.

Dra. MURGIA DE ROSO. — (Por qué no se incluyé en el temario el pro-
blema de las necesidades de cirugia infantil?

Dr. SUAREZ MELLENDEZ (Coordinadoer).— El Coordinador entendid gue
e este temario estaban incluidas las principales posibilidades. Jueluso uos
hemos salido del reglamento, que nos fija un limite de eineo relatores, ¥ heniox
pucsto trece personas como relatores de la Mesa Redonda. De modo gue hemos
tenido que limitarnos en alg@n aspeeto.

A propisito de esto, voy a comuniear o los participantes de oesta Mesa
Redonda que vinos o tener que interrumpir aliora nuestra discusidn porque
debe continuar en esta sala el programa del Congreso. Esta Mesa Redouda.
pues, proseguiri sus diseusiones maxiiana a la hora 11,

Entendemos gue se lue logrado la finalidad perseguida con osta Mes:
Redonda, es decir, un fermentario de ideas ¥ proyvectos sohre el tomu de or-
gunizacion de los departamentos operatorios.

Dr. BRECARDO YANNICELLE~ - Antes ole levantar la sesion, quiero ex-
presar brevemente yue 10 ands constructivo qgue puede resultar e esta rew-
nién es determinar qué ve puede hucer cn estos momentos paran mejorar los
1ecursos eon que euentan los ambientes quirdrgicos del interior de la Repd-
blien v los principales Centros Quirtirgicos de Montevideo.
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Yiu sabewmos o que iy que hacer pari tener todo perfectinuente prepa-
riddo. Ahora conviene saber qué se¢ puede litcer con los clementos de que dis-
ponemos. En este sentido cs muy interesante eseuchar la opinion de los mé-
dieos del interior.

No debemos olvidar, por ejemplo, que en diversos sectores nos debatimos
con insuticiencia de téenicos: anestesistas, por ejemplo. De modo que primeroe
tenemos ue resolver gnién nos huace la ancstesia, ¥ luege podremos entrar u
I parte de la organizaeiin burveriticn de i anestesia.

121 Dr. Suiirez Meléndez ~—que ha realizade un gran evtuerzo para ol
éxito de esta Mesa Redonda— contestd ln pregunta de In Dra, Murgnia, pero
vo quiero sefinlar que no estoy de aeuerde con Il exelusion de la cirugin in-
tantil. Como poeas personas de las que estin agui preseuntes conocen eirngin
intantil —porque no la han praeticado— no pueden opinur, pers ex nn capftulo
digno de tenerse en enenta.

En vcirugia infantil hemos visto tallar desde el anestesisto hasta eiro-
Janos de adultos, en casos de recién nacidos, Exto requiere unn téeniea espe-
cinl. Y aleanza con recordar a los téenices que se especializan en estes pro
hlemas, Por ejemplo. ¢n Estades Unidos, Gross, ¢n Zurivh, De Grove, ete.,
puri darse cuenta que es ung espeeialidad gniv@rgien.

Unamestesista gue no lleve un tubo de intubacion determinado para un
recién naeido, provoea la muerte del wmifo. Lo bhemos visto mas de una vez,
U grau concentracion de oxigeno es capaz de determinar lu ceguera de
an recién nacido. Un sparate de colocar suero que pase de 500 centimerros
I sido eansante de mortalidad en recién nacidos v luetantes, manejados por
personas no competentes, en los sanatorios partienlares ¥ en otros lugares.
purgque el elhico no puede recibir mis de determinada cantidad por kilo de
pesn. Tante es asi que se habla de la subbidrataciéon y no de la sobrehidrea-
tacidn, pese o que la sobrehidratacion ha matado mias que la sublhidrataceion,
Y como éstas hay muehas otras cosag gue eonvendria haber diseutido.

Nu nos podenios quejar dentro de la organizacion que tenemos. Sabemos
que laexelision ha sido determinada por razones de tiempo.

Me parceeria muy interesante escuehar en la reunién de mafana la opinidn
de los médicus del interior, que nos podrin dedr qué se puede hacer con los
elementos con que cuentan.  Porque nientras nosotros estamos hablando aqui
de la ultraesterilizaeidn —que cereo ¢ne no sze hace en ningin lado— a veees
lus chiguilines tienen que entrar en la Sale de Operaciones eon los zapados
puestos, perado mortal, desde luego, desde el punto de vista «quirdrgico.

Serfn construetive bosear alguuas soluciones para el probhlema del iate
rior, que no tiene plasmoterapia; que no tieme lhiemoterapin, que no tiene apu-
ratus para hacer anestesia, ¥ que no tiene anestesistus,

Vamos o descender de lo perfecto a lo real ¥ vamos o ver si pudemos
hitcer un movimiento naecionnl par proecurar lo impreseindible para Jos servi-
vios hespitalarios.

Nada mas,
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Nurse Srta. URTIAGA.— En un blognue operatorio ¢ue agrupa muchasy
Salas de Operaciones con diferentes especialidades, ;debe adaptarse cada Sala
de Operaciones a las técnicas y los procedimientos administrativos de cada
clinica o se deben unificar?

Pr. SUIFFET.—  La respuesta se bacer sobre un eriterio personal, eriterio
gne puede ser diferente »1 que se exponga de parte de otvas personas compe-
tentes que estan en la reunion.

Consideramos que en nn departamento operatorio de un hospital general,
debe haber cicrtos ambientes no reservados exelusivameute para determinada
cirugia, pero que pueden capacitarse parn una cirugia especializada.

En este grupo podrian entrar eiertas especializades, a Ias que se¢ hizo
referencin en el din de ayer, que neeesitan determinados equipos ¥y materia
les particulares, Como ejemplo, la meurocirngia.

Pero no ereemos que deha mentavse el departamento (uirdrgico para
cada una de las especialidades.

Hay un aspeceto, el de los servieios quirdrgicos para quemados -—del que
seoocupd en el din de ayer el Dr. Sufrez Meléndez —, gue mercee nna ¢onsi-
deracion especial, fundamentalmente por el tipo de pacientes que trata.

Fl ideal, 1 mi juicio, y quisiera despuis conocer Ja opinién (del Dr. Sua-
rez. Meléndez en ese sentido, es qune un departamento o eentro de quemados
disponga de fodo lo necesario para ahastecerse @0 si mismo, en lo que respeefa
A sus neeesidades quirdrgieas.

Pero dentro de ln cirugia general, w nuestro wmodo de very un departa-
mento quirtrgico dehe abasteeer en general a todos loy servicios quirdrgicvos
de un hospital general; eon ciertos lugares que puedan ambicntarse riapida-
wente, para la eirngia especinlizada.

Defendemos, en resumen, puestro eriterio de i ecentralizacion, con una re-
lativa descentralizacidn para deferminadas espeeialidades que asi To neeesitan.

No sé si habré evaenado adeenndamente 1n consulta que se hin formmlado.

Dr. CENDAN.—Queria referivme @ que en los hospitales donde el hlo-
gue quirdrgico dispone de numerosas silas, como en el easo del Ilvspital de
Clinieas, @ mi juicio es conveniente yue determinadas salas estén exelnsiva-
mente dedieadas a determinadas expecialidades.

Il easo de la neuvocirugin me parecee el mias aparente. La sala de neu-
rocirugin, por Jas condiciones que acaba de indienr el Do Avang cen la diser-
tacioun  de ayer, demuestra que @debe ser uva sala exclusiva para esa espe-
cinlidad.

Il problema también se presenta en otras espeeiadidades. I caso de la
oterrinolaringologin, ya que parn la eivugin otoldgica se requicren condiciones
muy espeeiales,

n cierto modo, pasa lo mismo con otro de especiadidad. como aucede
con la cirugin uroligica, aun euando en ecste caso el equipamiento de la sala
puede ser realizado con Lastante rapidez, sin que haya necesidad de mantener
unie sala exclusivamente dedicada a ese fin,
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Ku sintesis; podrin decirse que ol bloyue operatorio que dispone de pu
merosas salas de operacioues, debin tenerlas de tres tipos: uno, la general.
i otro, lu especializada, para detevminado tipo
de cirugia (por cjempla, entrarin agui la neurocirugin), ¥ tercero, salas adap-
tables a determinados tipos de eirugin especializada.

’
para cualquier tipo de cirugia

Dr. SUAREZ MELENDEZ.~- Respecto al punto o que hacia referencia el
Dr. Saiffet, del servicio descentralizado para quemados, hahiamos aclorodo cn
el dine dde ayer que esos centros deben estar separados de los blogues quirir-
gicos ¥ en ese sentido hemos hablade ya con el Dr. Almenara, que estit estn-
diando en estos momentos la disposicion que se le dard en el Hospital de Cli-
nicas, Nepit la primera experiencia serist que se realice en el pafs en oese
sentiudo.

Incluso en el Ilospital Maciel se esti estudiando la disposicion que se
le podia dar a un eentro de quemados deseentralizado el bloque quirtrgico.
Pero me reficro particularmente al tratamiento de la primerit etapa del gue-
mido, vs deelr, ¢l paciente que llega al hospital veciéu quemado, o en periodo
de epitelizacion, o que estd inteetado. Lo que necesita son curaciones reite-
radas, En esa etapu, el quemndo necesita salay de curaciones gue deben ser
sitlus (e operaciones independientes, con el materinl necesario parn hacer mna
anestesia general aoun enfermo grave. Debe tener, pues, equipo de anestesia,
de aspiracién, material previsto para eundquicr complivacion de ordon quirdr-
gico y anestésico. Debe tener su material propio para las cwrneiones del que-
mado en esi etapa.

Habiamos planteado el problema de I evieuacion rdpida de esas cura
ciones, que xon 8épticas. Incluso porque xe trata de entermos infectados, no
vonviene tenerlos en lu vecindad de un blogque quirdrygico, sino mis bien ale-
judos del bloque quirdrgico, en un :unbiente que les sca propio.

Iiu ese sentido hay un cousenso undinime de parte de guienes hemos con-
versndo sobre el tema. Bl quemado profundo, con sus zonas granulantes, (ue
requicre los recursos de la clrugia plistiea, pasa a intervenciones de orden
plistico.  Cuando el enfermo esti suficientemente preparado, no infeetado o
con una infeceidn atenunda —porgne de lo contrariv no se puede pensar en
laeer la reparacién por plastian, que levarin al fraeaso-— puede ser operado
en cundquier sala de operacionvs, y deberia serlo en una adaptable 2 la eiru-
gia plisticn, Como sefialaba el Dr. Cendian, adaptable a eualqnicr tipo de
cirugia.

Deben ser salas espaciosas, gue permitan el desplazimiento de muchas
personas —dos cirujanos, instrumentistas, ayudantes cn saficiente mamero—,
para acelerar la preparacion del injerto y el vendaje del enfermo en forma
ronveniente,

Do manern que, resumiendo, en el teatmniento del guemado liay dos eta-
pas: el tratwmiento en la primera etapa debe realizarse en un bloque aperato
rio alejudo de los blogues generales de ciruging pero cwundo pasa a la otra
otapa, de veparaeinn plistica por injerto, puede ser operado en un hloque que
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le sea propio —y en ese

mejor- o cu el blogue geneval. Nuoolvidentos
gque enoosasada se realizan intervenciones sépticas, la sala se eontamina v eco
rrespoude hacer de inmediato Ja desinfeceion.

lin exe sentido convendriz gue opinaran los médicos del interior v el
Prof. Yaunicelli en 1o gue se vofiere al problema de L cirngin infantil,

Doy L palabra al Dro Mernies,

Dro MERNTES-- Ue acuerdo 2 como se cuenra el problema, se estia pen
sindo en une gran hospital. gue no caveeeric de un elemento eseneiad, que es
¢} téenico competente ¥ especinlizado. Tambidn se piensa en nn lospital que,
ademis, es universitarjo,

Lo que no sé ex siose podrit voneretar algu con respeeto o lu gue se ne-
cesitac en muachas zonas del pais, que es el bloyue vperatorio un poer universal
v ode tipe standard. Niopensamos asic de nminguna matera tenemos gque deeir
gne o espeeindizacion necesita salas completamente distintas v dedicadas nada
mias que a especialidades, Primero, porgue no se cuncontravic el téenico compe-
tente que la use continwadamente, a fin de obtener wu raudimiento adecuado.
Segundo, porque en la actualidad o una sala de eirngin general) zien equipada.
es pora lo que hay gque agregarle parn Aranstormarta en una sala de espeeia-
lidades.

Por otra parte, tenemos (e benusar que RUCStIe ceoltonnie o uos [M‘l'mi.
tird durante muchos afivs poder Hagar o un establecintiento hosptalario con
desarrollo ¥ téenicox suficientcs como parit que eada espeanlidad  disponga
de una sala ¥ oque los téenicos se dedisuen en forma exclugiva o determinadas
expeeinlidades,

En lo que se refiere o los quemados, no se trata ya de a sala de ope
raciones pars ellos, simo de un departamento, como muy hien lo ha setialado
el Dr, Sadrez Meléndez, Y oen relacidn con esto, dehemos recordar el problema
de ke hoxpitalizacion.

Soy partidario de que las resoluciones nuo se tomen con Wi prevision mwis
allit de Jos quiner afios: ademis, que Jas salas de eirngia sean adaptables para
las dlistintas especinlidades. Y esto, fundamentadmente, porgue wo encontramos
¥ oseguramente no encontravemos mias debido o la forma en que se ban ajus-
tado las cosas en wedicina--  an eirujano general que pueda hacer todas las
especialidades,  Nioan conjnnto de cirnjanos gencrales podra hacer todas las
especialidades con la competencin ¥ eficacia gue lo puede hacer un espeeiali-
zado dedicado en fonua exelusiva o su diseiplina.

Por lo tantu, en los bloyues quirirgicos deben tenerse sulas espaciosas,
adaptables v algunas con pequeitos aditamentos, como exigen la traumatologia,
L radiologia intraoperatoria, ete.

Pero en nucstro peisn no xe puede peusar en el ideai nioen aguello que
nuestra econumin no nes permite tener ahora ¥ quizit twmpues dentro de mu

chos o,

Dr. YANNICELLL - Viendo funcionar los servieios de nifios de nuestros
Lospitales v recordando lo que hemos visto en los hospitales de nifios de l.on-
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dres v Pards —el de Loudres, por ejemplo, de 300 camos, construido después
de loguerra, eon ung organizacidon o mi juicio perfeeta—- uno s¢ da cuenta
de qué es Jo que se le puede pediv a la avquitectura, de acuerdo al tema que
esti en diseusién, nsi ecomo de ue los faltores mdviles son superiores a los fae-
tores inméviles.

Como diee el Dr. Mernies, a Lo sala de operaciones Je daria amplitud. B
Lomlres We visto operar a distintos espeeinlistas e térax, de uneuroeirugia ¥
de eirugia plastica, Cidda uno iha o dos grandes salas de operaciones: reno-
vaba el personal téenicu ¥ el personal auxiliar.

De acuerdo o las disposiciones elisieas, los eclementos de esterilizacion
colocados (ntre las des salas de operaciones; no habia ninguua dificultad.

Siempre envontramos que lo principal de tado eran lox aparatos que se
nevesitaban, Lo gue me llamoé ia ateneion, c¢osa a la gque nosotros no HNegamos,
es como funeiona la sala con buenus anestesistas. Fn el blogue operatorio ha-
bia cinco anestesistas. Habia un médico ¥ cuatrv nurses anestesistas, Desde
cutonees estoy bregando para que se haga algo pavecido aqui, pero uo he
fenido €xito, ¥ a eso se debe el nimera limitado de anestesistas.

Las unestesius en lactantex ¥ en recién nacidos se hacian en forma per-
fecta. Los diferentes elementos estaban distribuidos de mavera tal, que no
s¢ veia un halén de oxigeno, como vemos en ol Pereira Rossell, en el scetor
nievo, a pesir de tener dueluso lainstalaeion para oxigeno.

£n los hospitales gencrales, no universitarios, en los que haya capaeidad
suficiente, debe haber una sala de espeeinlidades, ¥ en eso estoy de acuerdo
cort los Dres. Suiffet v Nudrez Meléndez. En los grandes hospitales hay que
dir amplitud o la sala de operaeiones. Local adecuado para guardar lo que
st transportari aceidentalmente, ¥ proveer el material y personal necesario.

Creo que es vonveniente tener lo que la prictica ha demostrado que tien
importancia. Yo diria, varios aspirandores; no pueden ser dos, tal vez seun
nevesarios enatro. Nosotros tenemos cuatre en la sula de operaciones. TUnao
tiene que funcivnar con el anestesista, otre con el cirujuno; y uno fuera de
nso, es unie cosa corriente. No hay gue olvidar que siono seoaspira aoun e
tiite, i veees muere por astixia.

be manera que equipes doe anestesistas, material de anestesia en la propis
sula de vperaciones. La experieneia de los servicios centrales de anestesiolo-
pin. es contraria, Cuando preeisin los aparatos, estin lejos. De pronto se mmere
un enfermo, vy s olvidaron de traer una sonda. Tode debe estar a wmnno el
anestesista y del eirnjano para utilizarle en el momento porfuno,

Transtfusionistas de plasmy ¥ samgre, que desgraciadamente no teucmos
en el interior. El afio pasado visitamos con la Sweiedad de Pediatrin ¢l De-
partamento de Tacuarvembds, y podemos deeir que hay una gran mortalidad in-
fantil —aunque éste sea uwu problema marginal-—, por falta de plasma. porgue
no hay transfusionistas.

Quiere decir que debe haber un progrum:e minimo a realizar en la Repi-
hlica. Si hablamos de un sentilo social de la medieina, tenemos que peusar
que el mayor aimero se debe benefieiar de lias téenicas médiea ¥ yuirdrgiea.

A efectos de disponer de los limitados recursos que tenemos, yo diria que
es preferible Hegar o la dotacidn minimg sufieiente de los grandes hospitales
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de la eapital, dejando lus dotaciones e exerpeidn para el Hospital de Cli-
nicias por su papel de doeencia ejemplavizante que debe tencr. Pero no hay
que preocuparse demasindo de disciplinas esperiulizadas, con téenicas moder-
nas, antey de proveer ¢l minimo necesario a los blogues operatorios del resto
de In Repablica.

Otro problenu fundiomental es el relacionudo con el persount. Tiene ¢ue
haber personal competente y suficiente en ndmero, cosa gue no existe en el
momento aetunl en Salud Pabliea. Los mejores aparatos no signifiean nada
frente a la incompetencin del que lo maneja, o a la nusencin de ese personal.

Si queremos hacer algo real, debemos tratar de que los bloques opera-
torios de urgenein de la eapitsl y del interior, estén dotiados de una manera
minima, pero suficiente. Y yo dirin que eso gue habrin que disponer, no lo
podemos hacer en estos momentos.

Nos volvemos a rveuniv dentro de un afio.  Estoy seguro que entre los
temas o proponer figurari el aelative a organizacion de los servicios quirie-
gicos en todo el pais, ¥ se volvera a teacr el tema, ¥ resolveremos que se
antorice n la Mesa del Congreso pura hacer declarnciones péblieas por la
premsa ¥ que se entreviste con los elementos que tienen gue movilizie por
razoues (e Estado les fondos neeesarios. Y asi nos pasaremox nn par de
aftos sin poder resolver el problema ccondmico que sufre la Repibliea.

En estos dias se reunird el Serado a fin de considerir problemas rela-
tivos a turismo y a aduanas. (reo que deberfamos provocar nna rennion ex-
traordinarin para que se busque la forma de proveer a Salud Pabliea ¥ a la
Facultad de Medicing de los elementos necesarios parn poner en condiciones
los Blogues operatorios, tenicndo en enenti que T situaceion ceondmica del pais,
de mantenerse —ceomo pareee que asi serd sin duda por wn par de ajios— co-
loeurf u los servieios hospitalarios en wuna situncion de défieit lamentable.

En la Aduana hay mstrumental y o diversos elementos para lao Facultad
e Medicina ¥ para Salud Pdbliea, por eantidades millonarias,

Podremos hacer algo efectivo si decimos esta verdad a lo opinion pablica.
No tememos por «qué exagerar: pero ne hay guantes, no hay gasa, quizd no
haya médices. Y cso se dehe o dificultades e orden ceondmico.

Parceeria (ue existen mecanismos legales para soluciouar esta Nituaciow.
Decia el Ministro de Haelenda que puede disponer de cuatro millones de pesos,
por simple trasposicion de rubros. Pero si eso no se ohtiene por la via legal,
no s ohtendria nada.

Pero, ademis, entiendo que no s6lo hay problemas cn cnanto w aspeetos
arquiteeténicos, a falta de materinl, en los servicios (uirdrgicos. Empiezan
faltar todos log clewmentos, del eirujano para abajo. Hoy es dificil vonseguir
un anestesista, un transtusionista, Mueliss veees el cirujano debe deponder de
otro tipo de colaboraciones.

A fin de agilifar estos trimites, propondria que ki Mesa, por medio de
declaraciones pablicas v entrevistas coun autoridades gnhernamentales, haga
trente a esa eampaiia. O de lo eontrario, que eonvoque a todos los reirnjanos
del pnais. Eso serfa de gran utilidad.
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Dr. CENDAN.— Quicro hacer una precisién sobre una opinion del doctor
Yannicelli,

Al hablar de organizacidon de salas de operaciones especializadas, con
respecto n lox grandes hospitales, & puso un modelo. Pero no c¢reemos yue
debe ser el anico modelo, sino que elle debe ser extendido o todo el pafs.
Creemos que Salud Pablien tiene la obligacion de dotar a) Maciel v al Pas-
teur, v a los otros hospitales que surjen, dde salas del tipo de Ins del Lospital
de Clinieas,

En cuanto o ja dotueién minima a que se refiree el Dr. Yannicelll para
los centros (uirtrgicos del interior, se sigue con una politiea errénen.

Desde hace muchos nfios —e incluso llegué a saliv o la preusa, @ pesar
de que no es habitual en wmi— pienso gue se debe centralizaty se habhla de
que los bloques gnirdrgices deben ser eentralizados. pero en lo nacional se
quicre proceder de olra manera,

En un pais c¢hico como éste, no podemos ervear treinta o cuarcuta cen-
tros quirtrgicos. Habrd que crear seis, sicte o divz, pero hien equipados: v
no cuarenta mal equipados.

No ex cuestién que nos compete deeir donde deben estar situados csox
ecentros; pero no acompuiio ol Dr. Yunnicelli en el sentido de que todos los
hospitales del pais deben estar dotados de sidas de operaciones tipo comodin.
parn toda eirngin. Deben erearse centros quirdrgicos equipados en determina-
dos Ingaves del pais. Bl resto del pais podrit seguir con salas de operacivnoes
de Jas que podinmos lamav corrientes, como las wetuales. que permitan reali-
zar Ia eirugia corriente sin mayores problemas.

Ademis, creo que toda la cirugia especializada no debe caer en manox
de enalquicera. Debe irse o los eentros dunde se puede realizar en vondiciones,

St se puede justifiear que la eirugin de urgencia sc realice en cualguier
sitio, no ex justificable que Ta cirugia especializada se realice, por razones de
comodidad o loealismo, ¢n lugares que no eorresponde.

Dr. ARDAO-— Lamento laber tenido que Megar tavde. No sé como se
ha encavado el debate de hoy. Pero no quisiera perder la oportunidad ¢ue
me da Tn sesién de esta mafana. sin decir dos o tres coxas con respeeta a la
organizacién del servicio de gquemados. sobre todo de bloques operatorios eon
relaeién con los quemados.

Se ha insistido en este Congreso ¥ en los anteriores, sobre li cuestion:
ayver mismo lo deciu el sefior Coordinador: es un anacronisme que todavia ten-
gumos los quemados en servieios de cirugia general.

En cstos monmentos el Ministerio de Salad Pablica estd abocado a la
constrnecitn de un servicio de quemados. Se han votades algunas swmnas de
diners, desde Juego no suficientes, ¥ se ha determinado que el servieio de
quemados se vaoa construiv al fondo de Rudiologia, en un predio de Salnd
Puablica.

Quiere deeir que hay un comieuzo de organizacidon al cual estamos en-
frentados. Se tardara un tiempo. Ademds, lo que se ha votado se ird gas-
tando en los afios 1959 v 1960,
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Pero aparte de exo, debemos deeir que en los otros hospitales se aticn-
den quemados.  En el Ilospital de Clinicas hay necesidnd de organizar un
servicio de quemades.  Iste servieio tiene que estar en la parte baja y en
relacidn con las elinieay, o c¢feetos de que el material que se utiliza pueda ser
empleado paric lao doeencia,

En 1o organizacion de ese servieio tiene gue tenerse en cuenta la exis-
tencia e servicios quirdrgicos o personal que tiene que capacitarse v entre-
narse en este tipy particulir de enfermos. ya gue se trata de una especin-
lizacién dentro de la cirugia.

Y los enfermos que no vayan ad Hospital de Clinieas, tendrin que ir «
los diversos servicios que estén més cerea.

Los hospitales generales (e Montevideo y del interior de la Reptibliea.
ticnen qne estar capavitudos pura la ateneion inmediata. Y para prevenir lo
que puede atentay contra la vida del quemado en los momentos inieiales: sau-
are v plasma.

Pero hay un hiecho que quiero que quede cstableeidn, y ox que el que-
mado grave pucede ser transportado. No es posible gue en Tueuavembé o Du-
razho se organice nn centro de queniados, que es costoso, que carecerd durante
afios de personal téenico. » que no podri tratar log enfermos cu una forma
correcta. A\qui no hay montafing, ni desiertos. ¥l quemadn grave ticne que
ser atewdido duraute el trasporte desde el punta (e vista de la preveuncion
del shock.

A en los bespitales Maciel v Pusteur, estos servicios de quemados de
hen ser organizados de manera de no encontrar otras facilidades que aque-
Has gue suponen una asisteneia  inmediatas de primeres auxilios para el que-
madu. No o es posible que en estos hospitales se distraiga personal v material
del hWloque quirtrgico, porgue es 16gico que el quemado es un infeetado, ¥ no
puede ser asistido en un hloque quirtirgico general, ni el personal puede andar
con cabello al desenhierto.

Aprovecho esta oportunidad para insistir en que lt cerganizaciiom de un
servicio de quemados no dehe condurirnos a la dilapidacién de personal ¥
material en maltiples eentros de asistencia, inelusive en Jos dos grandes hus-
pitales s que me referi. Puedo deciv que en paises méis adelantados. ecomp
Inglaterra, s6lo hay secis eentres: un quemado grave ya se sahe dande se
ationde, Tl pais estd dividido en seis zonas. Nuestro pais, seguramente, ten-
Aria suficicnte con un centro.

Pero a log cfeetos de 1a wodalidad nuestra, e la vrganizacion de nues-
1ros servieios, de la doeencia, es probable que econvenga gue haya dos centros,
uno en el ospital de Clinieas x otre en un servicio especializado de Sahwld
iMihlicn.

Exhorto a Ia Mesi a que en este Cougrese se termiue con las aspiracio-
nes, Heviandose a la eoncreeidn la realidad de In organizacion de un «ervicio
de ¢uemados en ¢l Jlospital de Clinieas.

Bl Dr. Amenars, el Dr. Suires Meléndez, v otrus eirgjanos presentes,
asisticron este afio o una remnion en el serviein del Prof. Chifflet. donde se
tratd este pnnte v ose lUegd a alguna iden al respecto.
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Creo gue es el momento oportuno. coemo deciz el Dr . Yannieelli, de« con-
<egnir fondos v coneretar tules ideass en una realidad.

Dr. ARMAND UGON.- Diré dos palabras sobre algin tema que bu sido
debatido por algunos compaiieras que me precedieron en el uso do la palabra.

Iin primer término, c¢reo que nosotros hemos cometido un error nefasto.
al haber hecho wna division (e Ja asistencia médict en nuestro pais, cn asis
tenein wniversitavia v oasistencin por Salud Pablica.

La asistencein universitaria se estd transformando en aristoeritica  diga
mos asf, v la de Salud Pablica en nna asistencia de penuria.

Yo vreo que la mejor doeencia, ¥ en eso no estoy de acuerdo con algu-
nos compafieros, se horee con mna buena asistenein. No o ereo que haya neee-
sidad de hacer nna docenein al margen de Ja asistencia v que haya que eana-
lizar Jos enformos parn la deeencia. Mo parece un crror may profunde,

Estoy de ceuerde con lo que decia ol Dr. Cendiin, respeeto a que es con-
veniente centralizar en el pais los centros necesarios para poder hacer la asis
tenein, Puedo hablr de un caso conereto que conozen hien, gue s el de una
zona de Colonin. kuntre Rosario, Cardona, Juan Lacize, Nueva flelveeia, hay

cunrtyn hospitales. Esos cuntro “hospitalites™ estin provistos, de silministrador,
director, personal. Bu uinguno de ellos hay un ecuarto «le operaciones que pue
da o ser tal comro para haeer alguna cosa. Tlay nna dispersion de cuntro los-
pitades ¢que estim separados, algunos de cllos, por 106 15 kilometros de eu-
rretera de hormigon,

IMacienda una centralizacion, se puede evitar una dispersion de gastos.

De acuerdo a lo que expresaba el Dr. Cendin. se podrian establecer,
habria que estudiar detenidamente el punto, quinee o veinte eentrox perfeeta-
mente equipados. en los que haya posihilidad de haeer hien ln eirngia.

Como deefa el mismo Dy Cendin v el Dr. Ardao, creo que la cirugia e
alta espeeializacidon no puede prodigarse en todo ol pafs. tveo tambidn qu:
con un centro de quemados en NMontevidea, hay <uficiente. No creo que se
precisen dos ecentros,

Iay que ensediar 2 lo~ nédicos. fundamentabmente, gue deben dejar de
lndo ¢l prurito de profesionalismo estrecho para ecanalizar un quemado hacin
donde puede ser bhien asistide. No todos podemos atender quemados. Y m
refiero tamhbién a otras espeeciulidades. Me parece que con un eentro dde neu
rocirugia e« suficiente. No hay porque hacer varios centros en todo el pais.
gastando dinero inttilmente.

St fuéramos un pais de potencial ccondmico grande. podriamos pensar
0 eso. pero no en miestras condiciones econdmieas, que eomo decia el doe.
tor Yannicelli, perduraria por afios,

Con respecto a los hlogues operatorios, estimo que el serviein de reen-
perucién debe estay siempre muy cerea ¥ en el mismo piso gue dende estd el
Moque quirdrgico. Por una seneilln razén préetica, v es que en el servicio
de yeeuperacian es donde muchas veces se plantearit In neecsidad de reope-
raeion ¥ la necesidad de reoperacion desde el punta de vista psiquico, digamos
asi, stempre s un poce dificil: enfermo que esté un piso abajo, es dificil Qe
Nevar, Estando en el mismn pisa, hay menos resistenein desde el punto e
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vista psiquico de parte del médico ¥ del enfermo. Muchas veees no se reope-
ri, por no Hevar al enfermo de un lado a otro, mientras (ue la reinterveneion
quirdrgics en operados, nosotros la hacemos cen cierta frecuencia, Hay enfer-
mos «ue a veees falleven por mo uerer reintervenir.

Repito gue ese departamento de vecuperzeion debe estar al lado del sevvi-
cie de elrugin. Ese departamento de recuperacion no debe ser un depésito de
operados; n ¢l deben ir los eufermos que logicamente haeen pensar que pue-
den plantear problemuas de reoperacién y gue necesitan un contralor espeeial.

Cuando cl enfermo despierta de Ia anestesia, el amestesista debe estar o
s lado: quiere decir que no estoy de acuerdo con Ila téenica de Tos nneste.
sistas. Y esto que digo, <obre todo cuando se usa curarc. ¥ oamestesista o
puede dejar al enfermo wmedio dormido. Uni cosa cs la recuperaeién inme-
liata ¥ otra la posterior. Tl cirnjano In debe seguir con un personal entrenado.

Otro tema del que se habld, v erco que el Dr. Mernies se vefirid a 61,
ey el relativo o la remodelaeidn de cosas viejas. Tus cosas hav gque hacerlas
nuevas, bien hechas, no para soluciones transitorins, sime pirn gque tengan
utilidad tambicn en ¢l futuro. Hay que tener mwmy en cuentun =i algo se puede
remodelar o no.  Desde luego. siecmpre pensando en lax condiciones arguitee-
tonicas.

Dr. YANNICELLL—XNvu dije que los servicios de cirugin del intevior se
debau convertiv en ¢omodines, para hacer tode tipo de eivugin. Fue wuna in-
terpretacian eapeiosa que se Je ocurrid al Dr. Cendiin.

Conozeo hien los eentros auxilinres de nuestro puis v su organiz c¢ion,
par labher aetuado en Salud Pablica. 1 Dr. Armand Ugén se reficre a cen-
tros auxilinares, que no son los centros departamentales. Yo me he referido «
los grandes centros departamentales, donde hay elementos competentes, « los
que no eonviene, digamos, eortartes lus manes, .\ cxa gente hay que mandar-
fes aspiradores. cquipos de anestesistas. de transfusionistas. Se trata de un
programa minimo de eapucitacidn de los bloques operatorios para poder servir,
fundamentalmente, los intercses y neecsidades (e la regiom.

TUn cirujano, para sev competente v rvealizar cirugia de urgencia. tiene
que estar equidistante de toda In cirugia, ¥ ¢so no lo puede lograr si no laec
ejereicio. Cada mno en su eompetencia ¥ con s responsabilidad. dotado de
huenos medios v seguramente serd capaz de realizav las cosas.

Tero esto no lo podemos determinar en el papel. Hay que dejarlo librado
a L competencin de los téenicos del interior. que no ticneu Io necesario para
poder aetuar con un programa minimo.

Fn cuanto n Jo relacionado con el nifio, hay quae agregar ue alrededor
dee un hlogue operatorio, v actuando con niftos ¥ lactantes, ademis del espe-
cinlisty quirdrgico, tiene que haher nmestesista, transfusionista ¥ los anxiliaves
radioldgicos de nifio. asi como toda ofra serie de especializados eu nifio. comn
poscen los grandes centros.

Dr. VEGA.--Vine a esta Mesa Redonda con el énimo dispuesto o apren-
der, v debo eonfesar que en realidad he aprendido cantidad de cosas que me

interesan,

— 568 —



Bin el decurso de la diseusion se pluntearon varios problemus, y me inte-
resi ocuparme de algmo de ellos, en forma rapida por lo avanzado de la hora.

Con respeceto al problema del gran quemado, hay un aspeetv que no se hia
considerado aqui, ¥ ex el de oxtendev csa asistencin a un scetor muy aume-
roso, yue estd huérfano de ese tipo de asistencia: ¢l mutualismao,

Aetdo en una institueion, o Asociaeion Espadiola, a la que de tiempo en
ticmpo lNega wn quemado, Puedo asepgurar que ¢l problema de Ja asisfencin
el quemade cn un bloque quirGrgico, es un tervible problema.

Lo Axociaridn Espafiold ha tenido necesidad de eontratar un especialista
patva lacurs de un quemado. Y mensualmente hay dos o tres guemados. Tero
el vez gque os asistido en ¢l blogue vperatorio. s produee wna verdadera
revolueion,

Por esv es necesario que el mutualismo sepa gue habrd uno o dos cen-
tros dedicados a la asistencia del gran quenmida, con téenicos v material ne-
vesario,

Ta wmedicing nuestra estd tomando, (lia w dia, un verdadero sentido so-
cinl.  EL mutualismo toma disriamente un incremeunto enorme,  Es onecesario
que Salnd Pablicn o la Faenltad de Medicina, salgan a ofrecer sus servieios
a1 mutnalismo, pura que éste tenga conciencia de que sus asociados serdn hien
asistidos. T eambio, la Asorincidn Tspafiola tiene que pagar v hien a Salud
Piablica o o la Facultad de Medicina, Siempre, naturalmoente, que estos or-
ganiinos le ofrezean uana asistencin adecuada ¥ nua instalacion eémoda al
asociado,

Otro problema del gue queriv ocuparme, es el del médico anestesista, Ne-
puimos viviendo desde hace afios un problema de cxcasez de médicos aneste-
sistas. Yo constituyo un modesto ejermiplo de lo que ha sido i orientacion
profusional. Mis primeros nfies de especialidad los Nice en Salud Pablica. Fn
determinade momento, el mutualismo me ofrecid una posicidn ventajosi v moe-
Jor remuncrada, con menos trabajo, ¥ hacia alli me orienté. Por lo tunto, des-
conozen el problema de Salud Tablica.

No obstante, siento que la raiz de cste problema, muy complejo, con una
scerie de fuctores, conviene consideravla. No hay interés en el médico joven u
dedicarse a anestesiologin, porque en la awestesiologia no existen estimulos
ceondmicos i eientificus.

El anestesista de ruds uilos, esti totalmente ocupado con su actividad
nsisteneial, v sin que esto sea eritica, no ha ereado los elementos suficientex
de estimulo parn que los jivenes de dediquen a la espeeialidad.

uee seis ajios estuvo agqui un anestesista extranjero: coineidid con esi
visite, wna renovaeian de la inguictud por la anestesiologin, v cinco o scis
médicos jovimes a clla se dedicaron. Quicre decir que ese¢ profesional supo
despertar esu inquictud.

Seria eonveniente que Lo Mesa del Congreso sugiriera a las autoridades
pertinentes que vengan al Uruguay personalidades internacionales eu aneste-
sin, para que el interds por Ia especiididad se renueve.
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El Dr. Yannicelli se mostvd partidario de la uurse anestesista. Yo tam-
hién In xay, pero bajo ln supervision del médico anestesistu, y ereo que secria
una solneidn para Hevar adelante el probloma de la snestesia hasta que ten-
pamos los especialistas suficientes.

Do MERNJES.— Si se va 0 encarat ¢l problema de la moeién del doe
tor Yanuicelli, debe hacérselo en todo el sector asistencial «n Jo que xe re-
firre a Salud Piblica. De otra manera no podemos ervear estos hlogues qui-
riirgicos por lo menos en cl interior.

Hospitales del interior sin confort, sin servicios de hospitalizacion ade-
cuada, =

ciin. minimo provecho o ninguno, con Ia ereaecién de bloques ¢qui-
rirgicas,

Por lo tunto, debemos estudiar la uhicacidn en ¢l pais de exos eentros
o de esos hospitiles,

Desde luego que hay gente competente para hacer una encuesta respeeto
i 1o que necesita eada zona del pais.

Con una Asistencia Pablica que tiene nida menos que 14000 camas dis-
tribuidas en todo ¢l pajs, no vamos a solueionar ningln problema ereando co-
sax uevas que Salud Pabliean lagicamente no podrd reslizarv,

Habria un wedie de hacerlo, pero seria con el suerificia » ¢l altruisma
del profesional. El médico al elegiv sw earvern sabe que eos un apostolado v
que requicre saerificio personal ¥ de wquellos que 1o rodean.

Estoy seguro que el din que el médico tenga voneiencia para ejercer su
profesion con sacrificio, se han de terminar. aun ron lox poros reeursns que
hrinda Salud Pablica, los problemas asistenciales del pais. Pero ¢s mecesario
que se eehe mano « los téenicos, que los hay en el paiy, pero que no se los usa.

Habri que ir a otrus lados a aprender, 3 dejar de lado a gente que como
vo no puede ser director de un eentro departamental. Estas cosas hay que
decirlas elavamente: la mala asistencia que se presta depende mucho mis de
los téenicos que han hecho cuso omiso de sus obligaciones profesionales v dr
sn obligacién como servidores del FEstado.

Por otra parte, debemos tener una disciplina en el ejereicio de la pro-
fesidn, v es neeesario ser modestos, humildes v saber ¢gue no solamente nox
dehemos manejar con nuestra capacidad téeniea.

Tampoco es un seereto pura nadic que en muchss zonas del pais, se han
ereardo servicios v comodidades. que ¢l Estado no podia ofrceer, gracias al
econenrso de la poblaeién, que gustosa ha heelio sacvificios en ese sentido, para
axi prozar de una ceguridad en lo que respeeta a su salud.

. POLLAKR.-—XNo pensaby hacer uso de la palabra. pero lo haréd en
«wnplimiento de un compromi-o que contraje hace dos ailos eon algunos mé-
dicos del interior al visitar centvos hospitalarios, junto vou eompafieros de 1a
Asocineion de Fstudiantes de Medicina.

Tuvimos ocagion de apreciae las condiciones desastrosas en que traba-
Joban algunes eirujanns. Mo refiero en espeeial al Hospital de Colonin, (que
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es el que visitamos mias detenidamente. Faltan los equipos mis indispensa-
blex. (reo gne tiene una sola ea

v de reirugia. con un poeo mis de medin
docena de pinzas,

Siobien es eierto que hay gue equipar al Hospital de Clinieas para eon-
vertirlo en centro de docencia gne sirva de guin para toda In Repablica. tam.
hién lay que equipar con el minimo indispensable lox centrox del interior.
Pido o los médicos del iuterior que ratifigeu o rectifiquen esto gue digoe.

Creo que no ose debew erear nuevos centros, sino equipar Ins evistentes,
Comparto las expresiones del In. Yaunieelli s de otros congresales,

Tliee dos anos un médico del iuterior me manifestdé con éntfaxis 1o bien
recibido gue serfa o visita de algunes eirujanos promiwentes de Ja capital
profesores « no. que con s oejemplo quirdrgico ¥ pequeiias conferencins con-
tribuirinn a perfeceionar a sus colegas de eampana.

Por 1 tanto, eelebro las palabras del T, Mernies,

Dra, MURGUIA DI ROSSO-— Quicro hacer hineapié en un problema que
me parece gue ha sido poro tratado, v es el relativo a la recuperacidn respi
ratorin del enfermo guirdrgico. No me refievo a Ja sala de operneiones, o en
el postoperatorio inmediato, <iuo a dn recuperacidn respiratoria que debe emn-
pezar en la puerta de entrada, «n ensos de inmineneia de paro respiratorio.
Enoeste enso el tratamiento es de urgeneia »  debe hacerse en el nizmo
hospital.

Ademix, hay una serie de enfermos que si bien tiencn respiviacion espon
tinea, clla no cumple con los requisitos para <er fisiolégica. Son enfermos con
respiracién superficial, con ritmo respivatorio anormal, tranmatizades crineoen-
cefilicos, schockudos graves, traumatizades de columma, dende puede lher
verdadera parvdlisis de los misculos de la respiracion v donde la recuperacién
respitntoria dehe ser una indieacion quirdrgien.

Ya se ba ganado hastante con la imposicién de 11 traqueotomia v Ja oxi
genoterapia. Pero hav que recordar que la vespiracién requicre otro aspeeto.
v que a veees estos enfermos ¢ue vespitan mal o traumatizados graves donde
por delor no pueden hacer la inspirncidn v expiracién, con el consigniente
ingreso de anhidvido carbénico. dehe nlantearse la indieacion de la vespiracién
artificial.

Segtin las necesidades. la respiracién artiticial puede emplearse con apa
vatos de faeil manejo. impreseindibles en i puerta de todo hospital, que puede
haverse con el enfermo intubade o no. v que vstd al aleance de todos los que
dexempefian en la puerta.

1 otro tipe de enfermin que requevirip una respiracion artificial mis
espeeializada, deberfn estar en un local especial, préaximo a la veemperaciin
postoperatoria, pera no en la misma sala, vigilado por el persomal téenieo v
de enfermeria, Kn ese «entido, muchos enfermos heneficiarian de o respi-
raeidn artifieial, tema que podrin ser objeto de nn estudio en Mesa Redondn
en el proximo Congreso.

Dr. SANJINES.-— Escuchando a1 todos lox eongresales en torma aistada,
todos tienen su parte de razom.
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Se ha hablado de muchias cosas; se baw cargado las tivtas al Hospital
de Clinicas, y fundwmentalmente a Salud T'abliea.

Sioanalizamos honestamente las cosas, llegamos a la conclusion de qure
somos injustos. A mi juieio, el Dr. Mernies I centrado el problema perfee-
tamente hien. Ureo gue el responsuble fundamenial de los problemas es ¢l
médico. Nalnd Pabii

prande: ¢l de Ja difienltad de reslizar adquisiciones.

tiene sus problemas, ¥ en este momento. wno muy

Pero también sabemos, v es ficil de comprobar, que Nulud Pablica tiene
varios servicios, varios hospitales. Entremos en un lhospital, » veremos gue
con un mismo Divector, un servicio es distinto del otro. Y eso depende del
méadico que ostd a su frente, del jefe del servicio.

Reenrsos hay pocos, pero hay mis de lo que se eree. Hay dispersion en
lus gastos ¢ indolencins en los funcionarios. T.os téenicos se pasan llenando
papeles ¥ haciendo pedidos.

Yo preguntarin, ;euintos jefes de servicio han ido o Proveedurin o ver
qué pueden pedir?. .. N6 gue el Dr. Mernies continnamente haee  visitas a
Proveeduria ¥ no sale con lay munos vaeias. Y ceso que .selleva, no ha sido
comprado para ¢l estaha abi para quien lo precise ¥ quiera ir a buscarlo.
Pero es mix faeil haeer el pedido en el eseritorio, ¥ firmar el bholeto.

Puedo decir que yo he ide a Proveeduria v lie retivado eantidad de cosas
que estahan para el primero gue fuera o buscarlas,

Lo fundamental en la marcha de los servicios, son los téenicos. Muehos

en Ralud Piblien toman su eargo eomo si tuern un

emplefto” mix. Van a
cumplir o o no cumpliv: despudés, we quejan.

81 Salud Pabliea, se dejara lMevar por el deseg de la mayoria, habria un
clevado nimero de grandes hospitales en el pais: pero que, de no cambiar la
psicologin actual de los téenicos v del personal administrativo y sceundurio,
dentro de diez afios esos hospitales serfan un desastre,

Quiero rveferirme a2 otro punto: sov partidario de las espceinlizaciones. lo
yue no quiere decir que espeeializaeidn sea patrimonie de una persona o ni-
cleo.  Li especializacidn debe ser centralizada en servicios ¥ 70 cu persomus,
v todos deben tener dereeho a cunlquier disciplinn; pero tienen que demostrar
interdés, competencia ¥ axtduidad ¥ las puertas de lox servicios deben estar
abiertas para todos. No es cuestion de fomentar el “diletantismo™ en medicing,

Se o deben Jimitar el ndmera de malos hospitules ¥ crear buenos centros
de asistencias, El enfermo debe ser transportado al cenfro especializado donde
puede concurriv x actuar el cirgjano depavtamental. eon un wmayor candal de
pacientes, de la especialidad.

En Estados Unidos, los jefes de servieios de térax, tienmen su servieio e
tistocimgia a 100 6 200 kildwetros de la ciudad, en los que una o dos veees
por schana operan scis o siete enfermos.

Fn estos momentos, con los mediox de transporte modernos. cualquier
enfermo se puede trvansportar a una hora de vuelo de avién o heliedplero.
Posiblemente demore menos en venir del centro de la Repiblica a la eapital
en hielichptero, que del Pase de la Arvena al centra de Montevideo en ambu-
laneia,
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Otra punte a considerar, s el de la recuperacion. Bl oservieio de reen-
peracion debe estur en el wmbiente quirdegico; a ¢ debe trasladarse al pa-
ciente acompaiiado por un anestesista y un cirujano. kEl servicio de reecupe-
racion dehe estar en el mismeo piso que lu planta quirdrgica. No hay gue
olvidar ei problema de los ascensores, si el servieio de reeuperacion estd a
dos o tres pisos de distancia. Se hizo antagonisme entre el problema de la
recuperacion anestésien ¥ operatoria,

Evidentemente, es ddistinta ln recuperaeion anestésicn y operatoriin.  lista
ultima puede ser de dins.  En el Hospital de Clinieas he escuehado hablue el
niamery de horas que debe permanceer un entermo en la sala de reeuperacion.
Yo digo que sc debe hablur de tiempo en sala de recuperacion en funcidn del
resto del hospital, porque el problema del enfermo es el de su adecuada ateu-
¢ion al abandonar la sala de reeuperaeion, para lo cual muy a menudo el per-
sonal de piso es insuficiente ¥ los enfermos no se pucden controlar. La veew-
peracion, a mi juicio, no s¢ puede limirar a hovas: i veees puede ser de dias.

Dre, NLMENARN, —En Ias actuaciones de ayer y de hoy hemos escuelu-
do expresiones que demuestran un valiosisimo hagaje de experiencia, asi comn
importantes sugerencias en cuanto se retiere a los centros quir@rgicus.

listoy seguro gque todo Je gue hemos oido no viemos w olvidarlo cuando
se trate de poner ateneién en lu ereacion o remodelacton de los eentros qui-
rirgicos. T'ero es indudable que casi toda L preferencia se ha dedicado a la
parte de dreas distribuidas ¥ a la parte de edifieacién y requisitos ¥y faci-
lidades de lox centros (uirdrgicos,

Todo eso ex muy importante para poner todo lo que se necesita parn que
ese active sen aplicado ¥y su rewdimiento sea Jo que se propone ¥ ose¢ husea.

Creemos que todavia dentro Jde este tema tan vasto y delicado, hay mu-
vhios puntos que deben fratarse desde el punto de vista, no soélo de mayores
tacilidades, sino también de 1o educacidn del persenal. Diganes, como tema
de proxima discusian o chavla, por ejemplo, la meeinicn del centro quirdegico.

JUhmo se v ao mantener todo nquello gue estic distribuido en los eentros

quirdrgicos? ;Debe mantenerse, por cjemplo, Ya presidn negati en los aspi-

adores? (Cuil es el grado de presién negativa? [ Cadl es ol midximo que se
puede tolerar de presidn negativa ¥ el minimo indispensable para que funcioane.

L] regular el funcionamiento de las articulaciones de las mesas uirgr
gicas, los apuratos de anestesia, Ja disponibilidad de espacio para ubicar Jox
implementos que abora se utilizan parn elerta cirugia espeeializada.

Todo esto se prepara desde que se reeibe un programa hien vacionalizado
ile operaciones ¥ anticipadamente hecho. :

TEay otro uspecta: el trafico en el departamento operatorio. Bl trifico,
no de pacientes, de médicos ¥ cenfermeros, sine el de visitantes ¢ invitados,

Otro: el abastceimicute, la conservaeifn, lu utilizacion de los implementos
v oaparatoes. asi eomo material de consumo del centro quirfirgico.

Tumediatamente de su funcionalidad, los datos estadisticos. ;Cuiles son
los resultados operatorios? Esti dependiendo de) esfuerzo coaperativo de los
tres clementos profesionales que integran el trabajo del centro qnirirgico: el
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médico, el anestesista, la enfermern, Las condiciones que debe fener eada una
de ostox eclementos v el grado de ccordinacidn y de mutuo cntendimiento en
todos los momentos difieiles y apremiantes del trabajo en ol centro quirdrgico.
Estadistiens que permiten anulizar los factores que intervienen en los
resultudos. Lo ealifieacion del trabajo del personal y la ealifieacion del per-
sonal en s,
Las enfermeras ya prepuradus; lo que debe esperurse de la inteligencin

yopreparaciin de I oenfermera supervisora, eon hubilidad para organizar, coor

dinar, evatuar el rendimiento de los xervicios de enfermeria en el centro gui-
ritrgico, v habilidad para eduear.

FEa el c¢aso de Ja anestesia, Ja forma como esti obligado el vlemento de
anestesia a penetrar en las necesilades ¥ condiciones del paciente con antici-
pacion a la operaeién. La exigencin sobre los informes prenperatorios. infor-
mes de anestesia operatoria y postaperaiorio.

Los tuetorey Qe control: el trabajo profesional, la ealidad, la capueidad,
¢l cumplimiento v ¢l comportamients del cirnjano,

La integridad de la listoria elinieq, la exigencia de que ese documento
debe ser heeho por uno de Ios elenentos prefesionales: médieo, anestesista o
enfermern,

Lo revision constante del trabajo profesional, del trabajo quirdrgico, la
educacion sobre los casos desgraciaulos, principalmente; el estudio de andlisis
awntomopatolégicos: las autopsias; demosteacion del esfucrzo de eada elewmento
profesional pava superar su eapacidad. En fin, toda una serie de factores y
civamstianeins que eonviene sicmpre tencr presente para tomarlos como ele-
mentas de control del rendimiento {til del eentro operutorin,

De abi que estas cosas meneionadas la ligera, las estimo como conve-

nicntes parg tenerlas presentes ¢n futurus interveneiones coleetivas, puoa apre-

ciar todo lo que conviene para ol huen tunecionamiento de un centrn quirargico,

CIERRE DE LA DISCUSION

Dr. SUAREZ MELENDEZ (Coordinador).— Hemos llegado o una altura
el dehade, en que forzosamente debe darse por terminada esta Mesa Redonda.
» no porque ¢l tema se haya agotado.

Entiendo que los temas planteados quedan todavia en discasion abierta,
puara debatirlos no solo en congresos de cirugin. sino en reuniones que en-
tiendo delien realizarse periddieamente, en forma de seminarios, en los hospitu-
les, universitarios o de Sidud Pabliea. o en cungresos del interior, reuniones
en evnalquier punto del pais, que muestren interés en el debate de estos asuntos.

Como coordinmlor agradezeo L conenrrencin de este selecto aanditorio in-
tegrado por cirujanos, arqaiteetos, estwdiantes de arquitectura, estadiantes de
medicing, téenicos en wdministracién hospitaluria, directores de hospital v per
sonil e entfermerin, que ha respondide plenamente w lo que habinmos soli
citwlo en el sentido de coneurrir o ofr lu opinidn de los eirujunos v a colabo-
rar cn la formulacion de consultas.



Tutiendo que esta Mesn Redonda debe coutinuarse en los meses sueesi-
vus, ¥oque hay «que exhortare oo da Facultad de Medicina y oo Salwd Pablica en
el sentido de gne cada vez que organice un servieio hospitalurio, de cunlguier
orden, no lo hag:a simplemente bajo la férmmla de una Comision Asesora, inte-
erada o menude cou personas que parecerin gque entienden el problema, pers
que terminan construyendo un blogue quirdrgico que no cuents con opinién
favorable e ningdn cirnjano, ni de los ftéenicos en administereidn hospitala-
vin, ni del personal de enfermerin, Me parvece preferible gue s hagao otro
tipo e consultas, a1 personas cempetentes v hubilitiddas para ello.

Agradezeo nucevamente vuestra concurreneia. Considero que el tema no
esify agotado; pero cs evidente que coando se publiquen estas aetas, tendre
mos el primer documento serio sobre esta materia.

CONCLUSIONES

El 99 Congreso Uruguayo de Cirugia. reunido en Mesa Re-
donda para estudiar la organizacion de los departamentos ope-
ratorios, senala las siguientes conclusiones:

1°) Es aspiracion de los cirujanos que todo estudio sobre
estructuracién o reorganizacién de Servicios hospitalarios se
realice por las autoridades pertinentes, en mesas redondas don-
de se atienda la opinion de los médicos y cirujancs, de los tec-
nicos en organizacion hospitalaria, los arquitectos y el personal
de enfermeria, como forma de aunar una visién amplia y con-
creta del problema.

29) Las autoridades; del Congreso de Cirugia gestionaran
ante los integrantes de los poderes publicos que se arbitren re-
cursos para organizar los servicios quirurgicos de los hospitales
de la capital y del interior. en consonancia con los adelantos
adquiridos por la cirugia actual, adaptando los ambientes a las
condiciones necesarias segun la ubicuidad y de acuerdo a la je-
rarquia del Centro Asistencial o Docente.

3Y)  Se reitera la aspiracion --ya establecida en el 7% Con-
greso Uruguayo de Cirugia— en el sentido de solicitar de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y de la Facultad de
Medicina la creacidn, con caracter regular, de Centros de Que-
mados, atendiendo las direclivas expuestas por los cirujanos en
las actas de estos congresos.



