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INTRODUCCION

E1 presente trabajo que a continuacidn me propongo a expo
ner, 1leva como titulo "E1 Cirujano Dentista como Miembro Actj
vo de la Comunidad Hospitalaria" y como fin el de no ser un 1i
bro de texto sobre el tema sino un acumulo de experiencias y -
conocimientos que el que a la 17nea escribe ha cosechado a 1o
largo no s6lo en el estudio del tema citado sino a lo largo de
mi carrera profesional.

Lo que a continuacidn nos disponemos a leer nos adentrard
en el mundo del hospital dandonos a conocer la importancia que
éste tiene como salvoguardidn de la salud y centro de restable
cimiento integral del individuo. También nos abrird las puer-
tas para que conozcamos la organizacion integral de éste, asf
como de los diferentes departamentos que 1o forman permitiéndo
nos al mismo tiempo conocer también 1a mecdnica tan complicada
3 veces para el buen funcionamiento del mismo,

Objetivo también de la presente tesis es el hecho de dar
a conocer como se ha 1levado a cabo la integracif6n del ciruja-
no dentista en la comunidad hospitalaria debido al papel tan -
importante que éste desempefa en las funciones disciplinarias
de la salud y como factor importante para un mejor diagndstico
en favor del enfermo hospitalizado y ambulatorio.

En los temas y capitulos que a continuacidén se citan en--
contraremos una serie de hechos y situaciones que nos pone de
manifiesto en una forma sencilla y tan breve como me ha sido -
posible explicarlo cbébmo se lleva a cabo dicha integracion y el
por qué de la razén de ésta.

Es mi mds profundo deseo que el presente trabajo tenga -
una buena acogida por parte de las autoridades que les corres-
ponda dar su aprobacién, manifestando de antemano que en el de




n

sarrollo del mismo puse todo el entusiasmo y aunque no una ex-
periencia muy ampiia sf un espiritu abierto para lograr los ob
jetivos que en un principio me propuse alcanzar.

Por otro Tado no fue mi intencidon undirme en un mundo de
papel exponiepdo temas y capitulos muy ampliios en donde la esen
.cia de Yos conocimientos se perdieran en palabras vanas.

Pedro S. Pérez Martine:z




TEMA 1
EL HOSPITAL

I. ORGANIZACION Y ESTRUCTURACION DEL HOSPITAL
(HOSPITAL GENERAL DE MEXICO)

Al dar principio nuestra tesis, nos ubicaremos primeramen
te en dar a conocer la estructura y organizacidn de 1o que es
un Hospital oficialmente autorizado y para el caso se eligid -
el Hospital General de México, por ser éste uno de los misgran
des de Latinoamérica y que ofrece un mayor numero de servicios
y sobre todo porque es un hospital coordinado por la Secretaria
de Salubridad y Asistencia; que como todos sabemos es la encar
éada de establecer y vigilar los CAdigos Sanitarios en nuestro
pafs, para que estos sean cumpiidos y de esta manera salvaguay
dar a 1a poblacion de enfermedades patoldgicas, mentales o so-
ciales.

La administracidn, coordinacidn y prestacidn de servicios
médicos, es una tarea demasjado dificil de 1levar a cabo en -~
nuestro pals debido al aumento tan acelerado que ha tenido en
Tos G1timos afios la exigencia de atencién médica a un nimero -

mayor de personas y a la mecdnica funcional cuyo manejo resul-
ta complejo.

Lo que a continuacidn me dispongo a presentar es la orga-
nizacion y estructura del Hospital General de México; en lo -
que debe ser l1a organizacidon y estructura funcional de un hos-
pital, y la cual existe dentro de este Nosocomio; pero que des
graciadamente no se pone en prdctica muchas veces debido a que
las personas responsables de su buen funcionamiento han obteni
do sus puestos por situaciones polfticas y estos no encajan -
dentro del medio hospitalario, pues carecende la preparacién -
adecuada para 1levar a cabo el logro de los objetivos que esta
Institucién tiene establecidos.




Esta es la situacién que a mi me tocd observar y es la -
que se ha venido manifestando desde que este fue creado,

La situacidn antes citada se agudiza mds con el cambio -
del Gobierno y se deja sentir, con el aumento de personal el -
que a veces llega a ser excesivo, y en donde existen politicas
mal entendidas entre de éste que se siente superior a otro, sg
lo por el hecho de tener amigos influyentes,

Por 10 que hasta ahora se ha dicho no quiero establecer -
criticas ni poner en duda a tan noble institucidn; porque pese
a todo en ella se 1levan a cabo labores muy altruistas; sino -
que, como elegido para basar en é1, el presente capftulo se -
pueda establecer los pardmetros de la estructura y organizacidn
del Hospital.

Posiblemente el lector no encuentre en este capftulo el -
concepto ideal de estructura y organizacidn, pero a medida que
avance en la lectura de todos los temas del antes citado, que-
dard identificado con estos conceptos porque también ha servi-
do como base para la elaboracidn de esta parte de la tesis el
1ibro del Doctor Barquin, eminente médico mexicano y un gran -
administrador de los servicios de Salud PGblica, ya que en ba-
se a sus conocimientos se han creado grandes hospitales que -
por ejemplo podemos citar: E1 Centro Médico Nacional, El Hospi
tal de la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social y el -
Hospital 20 de Noviembre del 1SSSTE.

Generalidades

£1 5 de febrero de 1905 fue inaugurado el Hospital Gene--
ral de México, proyectado y realizado por el Doctor Eduardo Li

ceaga y siendo Presidente de 1a Repiblica el general Porfirio
Dfaz.

Se ubicd en las afueras de la ciudad para no contribuir -
"a la viciacién de la atmésfera"; su costo fue de tres millo--




nes de pesos y debia proteger en salud a los enfermos de la Be
neficencia PGblica, de acuerdo con los adelantos técnicos de -
la época, La poblacién de la Repiblica Mexicana era de 12 mi-
Tlones y la capacidad del hospital de 800 camas.

Sus objetivos fueron:
La buena asistencia de los enfermos,
Contribuir a la enseflanza de la medicina, Yy
Contribuir a 1a educacidn higiénica de los enfermos.

En sus 76 aflos de vida, el Hospital General de México ha-
tenido 33 directores y desde el Doctor Fernando Ldopez, quien -
fue el primero, hasta el actual, Doctor Francisco Higuera Ba--
1lesteros, todos han confrontado problemas econdmicos, polfti-
cos, administrativos o técnicos.

Se han formado numerosas generaciones de médicos ilustres,
maestros inolvidahles y eminentes cirujanos., En &l han surgi-
do practicamente todas las especialidades de la medicina en M§
xico, destacando la personalidad del Dr. Aquilino Villanueva,-
el Dr. Ignacio Chdvez, E1 Dr. Darfo Ferndndez, el Dr. Abraham-
Ayala Gonzdlez, el Dr. Alejandro Celis, el Dr. Rosendo Amor, ¥
muchos otros que han dado renombre al hospital, del cual se -
han desprendido centros asistenciales tan prestigiados como el
Instituto Nacional de Cardiologia y el Instituto de Enfermeda-
des de 1a Nutricidn.

En sus aulas y servicios reciben educacidon medica y de en
fermerfa los alumnos de la Universidad Nacional, del Instituto
Politécnico Nacional y se dictan constantemente cursos de espe
cializaci6n a médicos graduados,

En 1968 se inicid la remodelacion del Hospital General de
México, reinaugurdndose el 19 de noviembre de 1970, por el Lic.
Gustavo Dfaz Ordaz, entonces Presidente de la Republica.




A partir de 1a remodelacidn el Hospital General de México,
quedd estructurado por 32 unidades o servicios médicos y 10 uni
dades administrativas, canstruido en una superficie irregular-
de 143 000 mz, de los cuales el 26% son dreas verdes y estacig
namiento, considerdndose de tipo horizontal, aunque esté cons-
truido en uno, dos, cuatro y hasta siete pisos.

El Hospital General de México para lograr sus objetivos,~
asi como para dar cumplimiento a sus funciones cuenta con - -
4,850 empleados. distribuidos de la siguiente manera:

Médicos 999
Enfermeras 1,745
Técnicos 249
Administrativos 573
Intendencia 1,143
Otro personal 141
Total 4,850

Finalidades

E1 HospYta) General de México, depende de 1a Direccidn Ge
neral de Asistencia Mé&dica, de la Subsecretarfa de Asistencia,
de 1a Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Es un Hospital de tipo general que brinda atencién médica
integral a pacientes de escasos recursos econdmicos, proceden-
tes de cualquier parte del pafs y que su mayorfa requieren - -
atencidn hospitalaria con estancia breve.

Funciones

Para cumplir con los postulados bésicos de 1a medicina mg
derna, el Hospital General de México realiza las siguientes -
funciones:
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Prevencion de las enfermedades
Asistencia médica
Rehabilitacién

Ensefianza

Investigacidn

Prevencion de Enfermedades

E1 departamento de medicina preventiva realiza de manera
sistemdtica y permanente y como requisito para obtener los ser
vicios del hospital, segin datos estadisticos de 1977, un pro-
medio mensual de 5,240 estudios de catastro tordxico, para el
qucubrimiento de padecimientos crdénicos del térax y 2,300 es-
tudios de citologia exfoliativa en mujeres, cooperando asf a -
la Campafia Nacional de Lucha contra el Cincer. También se 1le
va-a cabo la aplicacidn de un promedio mensual de 1,674 inmuni
zaciones para el control de enfermedades transmisibles asf co-

mo se estd realizando el programa de deteccidn temprana de can

cer en cavidad bucal, del cual se esperan grandes éxitos en la
prevencién y deteccion precoz de este padecimiento.

Asistencia Médica

Siendo el Hospital General de México uno de los centros -
asistenciales de mayor importancia en nuestro pafs, cuenta con
todos los servicios hospitalarios necesarios para el diagnésti

'co y tratamiento médico-quirdrgico de las enfermedades.

1. Consulta Externa. Existen 151 consultorios en los cua
les se imparten aproximadamente 28,514 consultas men--
suales de todas las especialidades médico-quirirgico y
algunas subespecialidades.

2, Servicio de Urgencias. En este servicio se presta - -
atenci6én médica en forma ininterrumpida a los pacien--




tes que acuden con problemas agudos, derividndolos pos-
teriormente a su domicilio, a la consulta externa o a
los servicios de hospitalizacion de acuerdo con la es-
pecialidad que amerite el padecimiento.
Cuenta con 10 camas para adulto y 10 para enfermos pe-
didtricos y se atiende un promedio mensual de 2,436,
3. Hospitalizacidon., En esta drea s2 proporciona atencion

integral a los pacientes, tanto en los aspectos curati
vos y de rehabilitacion fisica y psicolégica, como en
el aspecto social, Cuenta con 1,600 camas censables,
300 camas de trdnsito y 92 cunas de recién nacidos, -
distribuidas en las divisiones de:

Cirugia Gineco Obstetricia

Medicina Pediatria

La divisién de cirugfa, con 821 camas, estd integrada por
Tas siguientes especialidades:

Cardiologia Oftalmologia

Cirugia General Oncologfa

Cirugfa Reconstructiva Ortopedia
Gastroenterologia Otorrinolaringologfa
Neurologia y Neuroci-

rugia , Urologfa y Nefrolongia
Odontologia

La division de medicina, con 467 camas, comprende las es-
pecialidades de:

Alergfa e Inmunologfa Endocrinologia
Dermatologfa Neumologia
Hematologfa Psicologfa Médica y
Infectologfa Psiquiatria
Medicina Interna Reumatologia

La divisién de gineco-obstetricia ocupa la mayor unidad -
del hospital, Construida en un edificio de 7 plantas, propor-




ciona atencidn médica como quirdrgica en sus dreas de hospita-
lizacién, ya que la consulta externa de ginecologia y la aten-
cion prenatal se proporcionan en el servicio central de consul

ta externa.

Cuenta con 220 camas, 158 cunas y 17 incubadoras, para recién -

nacidos.

La unidad se encuentra distribuida de la sigquiente manera:

Planta Baja

ler. Piso
2° Piso
der, Piso
4° Piso
5° Piso
6" Piso

Oficinas Administrativas, Admi--
sion de pacientes, Aulas de Ense
fanza,

Para pacientes ginecoldgicas
Puerperio patolégico
Puerperio fisioldgico o normal
Puerperio fisiolégico o normal

Patologia médico-quirirgica del
embarazo

Unidad tocoquiridrgica

La division de pediatria cuenta con la capacidad para 92-
pacientes pedidtricos hospitalizados y un cupo de 10 para ca--
sos de urgencias médico-quirirgicas, asf como controla médica-
mente el cunero de la unidad de Gineco-Obstetricia.

4. Servicios Auxiliares de Diagndstico. Cuenta el hospi-
tal con 12 laboratorios para andlisis clinicos, de los
cuales 11 se encuentran ubicados en algunos servicios-
en donde se realizan exdmenes altamente especializados,
E1 laboratorio central esta dotado de moderno equipo,-
incluyendo dos autoanalizadores.

Cuenta con tres laboratorios de anatomia patoldgica -
los cuales se encuentran ubicados en: uno en el bloque
quirdrgico, para realizar los estudios transoperato- -
rios, otro en la unidad de oftalmologia para realizar-
los estudios de patologia ocular y el tercero en la -
unidad de anatomfa patoldgica, destinados a realizar -
todos los estudios que requiera el hospital. Esta uni
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dad ha logrado formar uno de los mejores museos de La-
tinoamérica, tanto por nimero como por la calidad de -
las piezas que ahi se exhiben.

Por 1o que respecta al radiodiagnéstico, el hospital -
estd dotado de 24 aparatos fijos y 8 unidades méviles,
ademds cuenta también con los servicios de electroence
falografia, electrocardiografia y electromiografifa en-
tre otros.

5. Servicios Auxiliares de Tratamiento. En el bloque qui
rirgico hay 10 salas de operaciones. Pero algunas uni
dades como cirugia reconstructiva, neurocirugia, oftal
mologia, oncologia, otorrinolaringologia, urologfa, neu
mologfa, gineco-obstetricia y pediatria, tienen quiré-
fano propio, haciendo un total de 34 salas de operacio
nes.

Para el tratamiento de padecimientos oncoldgicos, cabe
mencionar entre otros recursos, una bomba de cobalto y
una bomba de cesio.

En el servicio de nefrologfa existen 8 rifiones artifi-
ciales para hemodidlisis.

E1 banco de sangre, suficientmente abastecido, extiende -
sus servicios a otros centros asistenciales.

Rehabilitacidn

La rehabilitacién de los pacientes se realiza a través del
servicio de medicina fisica y rehabilitacién, esta unidad cuen
ta con las secciones de electroterapia, mecanoterapia, hidrote
rapia, terapia ocupacional y psicologia de rehabilitacién, do-
tados con el mds moderno equipo y personal experimentado. La
terapia del lenguaje y de la voz, se realiza en el servicio de
audiologia y fonfatrfa.
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Ensefianza

Objetivos:

- Planear y organizar la enseflanza médica continua, profe
sional y subprofesional (de pregrado y posgrado).

- Coordinar los cursos disponibles con las demandas de en
seflanza.

- Planear y organizar cursos, seminarios, congresos, reu-
niones cientificas y culturales.

Recursos:
Humanos
Jefe y subjefe de ensefianza
Un jefe y 200 profesores de pregrado
Un jefe y 5 profesores de posgrado
Una coordinadora de enfermeria y 91 profesores
Una coordinadora de administracidn y contabilidad
Secretaria y auxiliar de intendencia

Equipo
66 Aulas
El equipo de ensefianza ha sido donado por las institu--

ciones de docencia afiliadas (UNAM, 1PN, ULSA, Cruz Ro-
ja y Hospital ABC).

Programas:
En division de Pregrado:

96 cursos para 5,000 estudiantes universitarios de medi
cina.

30 cursos para. 1,248 estudiantes de medicina del IPN.
6 cursos para 120 estudiantes de la Universidad LaSalle,

En division de Posgrado:

20 cursos de especializacién con reconocimiento univer-
sitario para:




66
88
92
65

311

1 curso

médicos
médicos
médicos
médicos

en
en
en
en

residencia rotatoria.
residencia de ler. afio.
residencia de 2° afo.
residencia de der. afio

12,

total de médicos residentes de cursos de espe--
cializacian.

de actualizacidn
24 cursos monogrdficos

Enfermerfa de Pregrado:

30 cursos para la escuela de enfermeria de la S.S.A.
17 cursos para la U.N.A M,
4 cursos para I.P.N.

1 curso para el D.D.F.

1 curso para la Cruz Roja

Enfermeria a Nivel Técnico:

1 curso del Hospital General de México.

Investigacion

Existe un comité de investigacidn clinica y cientffica; -
dependiente de 1a Direccidén del Hospital, cuyo fin principal -
es seleccionar y actualizar los protocolos.

A fin que las investigaciones que aqui se realicen sean -

dentro de los lineamientos cientfficos y conforme a todas

leyes vigentes para este fin.

Sociedad Médica

Objetivos:

las

- Estimular 1a unién y la cooperacidn entre sus miembros,
o sea, los profesionistas que constituyen el personal -
médico del hospital,
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- Fomentar el estudio, 1a investigacidén y la publicacién
en el campo de las distintas ramas de 1a medicina, prin
cipalmente en aquellas de orden clinico.

- Sostener el principio de que la carrera de médico de -
hospital y la admisién y promocidon de los médicos de su
personal de planta por medio de oposiciones y concursos,
continien formando parte fundamental y caracteristicas
del Reglamento Interior del Hospital General y vigilar
y hacer que estas disposiciones se respeten y se cum- -
plan,

- Mantener relaciones armoniosas y cooperar y buscar la -
colaboracion de otras sociedades médicas, con el doble
fin de favorecer el progreso general de la medicina y -
el mejoramiento del gremio médico,

Funciones:

- Celebrar sesiones periddicas, de tipo académico, en las
que sus miembros presenten y comenten el resultado de -
sus estudios, de sus observaciones y de sus investiga--
ciones. En estas se dard preferencia a la presentaciodn
de trabajos cientificos elaborados en el Hospital Gene-
ral y a las revisiones de la cdustica y de las labores
clinicas de la misma institucion.

- Llevar a cabo sesiones de "negocios", cuando se necesa-
rio presentar, discutir y resolver problemas internos -
de 1a misma sociedad o problemas de interés general pa-
ra la buena marcha y el progreso del hospital; practi--
car elecciones y escrutinios; efectuar cambios en su me
sa directiva y presentar a los miembros de la sociedad
informes de importancia.

- Editar una revista médica, que es el drgano publicita--
rio propio de la sociedad y el medio para difundir la -
labor cientifica asi como informacién sobre las activi-
dades del Hospital General,
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- Promover estudios y gestiones dirigidos a sostener un -
trabajo eficiente y un progreso incesante del Hospital-
General, Estas gestiones se realizardn, habitualmente-
a través de los representantes de la Sociedad en el Con
sejo Técnico Consultivo del Hospital; o sea el Director
de Ya Institucién, el Presidente de la Sociedad y los -
otros consejeros electos por la misma.

- Ofrecer a sus miembros ya consagrados en la carrera hos
pitalaria la oportunidad y facilidades para hacer via--
jes breves al extranjero, que les permitan ponerse en -
contacto inmediato y completar estudios en institucio--
nes u organizaciones avanzadas, con el fin de mejorar -
su capacidad en su trabajo dentro del hospital,

- Invitar a figuras médicas y cientificas de relieve in--
ternacional para que sustenten en el Hospital General -
conferencias o cursos breves cuya utilidad sea manifies
ta,

- Dentro de las actividades que ha instituido la Sociedad
Médica es la de efectuar las Jornadas Médica Anuales, a
través de cursos monogrdficos y sesigggs plenarias cone-
los siguientes objetivos:

1, Revisar y difundir las experiencias de sus asociados,

2. Actualizacion sobre temas especificos a través de -
cursos tedricos-pricticos.

3. Intercambio de experiencias con profesores naciona--
les y extranjeros,

Damas Voluntarias

En la Ciudad de México, el dia 4 de mayo de 1961, se fun-
d6 el Comité cuya denominacidn es: "Comité de Damas Voluntarias
del Hospital General",




15,

Objetivo:

Cooperar con las autoridades del Hospital General de Méxi
co, para Ja atencidn de los enfermos hospitalizados, asi como
ayudar a los médicos, trabajadores sociales y personal de di-~
cho nosocomio en sus esfuerzos para servir a todas aquellas -

personas que en calidad de pacientes ocurran a dicho estableci
miento. ’

Funciones:

Los actos de asistencia que el comité de damas lleva a ca
bo consisten en cooperar con el hospital en la asistencia mo--
ral y econémica de los pacientes, ya sea en su vestido, aten--
-ci6n médica, medicamentos, pasajes, alojamiento, trabajo y dis
traccidn, asi como realizar el trédmite de registro de nacimien
tos, matrimonios y sepelios. Estos servicios se otorgardn gra
dualmente de acuerdo con las posibilidades del Comité y con la
conveniencia técnica de su desarrollo:

- Crear obras tendientes a 1a recuperacidn de los enfer--
mos y otras que a juicio de las autoridades del hospi--

tal sean necesarias o convenientes para los fines del -
Comité.

Tramites

I. Trdmites y Requisitos para Consulta Externa
de Primera vez

1. Oficina de Recepcidn

La recepcionista proporciona toda la informacidn que se re-
quiere para que el paciente reciba la consulta externa de -
primera vez sin problemas administrativos.

Se le indica al paciente pase a caja a cubrir la cuota - -
correspondiente a consulta externa de primera vez,
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En caso de que el paciente manifieste que su situacidén eco-
némica le impide cubrir la cuota fija inicial, se envia a -
la oficina de Trabajo Social. Después que se confirme la -
imposibilidad econdmica, la oficina de Trabajo Social entre
ga al paciente un boleto foliado que indica "exento por tra
bajo social" y el nombre del enfermo.

. Caja Recaudadora

a) E1 paciente se presenta a la caja a pagar su cuota fija.
b) E1 cajero le entrega a cambio el boleto que emite la ca-
ja registradora.

c) Se 1e envia a 1a ventanilla de expedicidén de carnets,

. Control de carnets

a) El personal verifica que el comprobante de pago esté vi-
gente,

b) Se le extienden en carnet al paciente.
c) Inmediatamente después se envfa al paciente para que pa-
se al Departamento de Medicina Preventiva.

Medicina Preventiva

En este Departamento el paciente se sujeta a los programas-

vigentes:

a) Recoge la ficha para anotarle con un sello el servicio -
prestado. (Catastro tordxico, deteccién depatologfa geni--
tal, deteccidén de cdncer en cavidad bucal).

b) Se 1e indica pase el control de la Consulta Externa.

. Control de Ta Consulta Externa

Una vez que el paciente cumplié con los requisitos estable-
cidos en Medicina Preventiva pasa al control de la Consulta
Externa,

——— e e cren e mn L arams o ‘-
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a) Se le pasa a preconsulta, para que el médico indique el-
consultorio al que ha de asistir el paciente,

b) Regresa al control de la Consulta Externa en donde es re
gistrado y se le indica fecha, lugar y hora de consulta.

I1. Trdmites y Requisitos para Consulta Externa
General Subsecuente

Caja,

Mismo trdmite que para consulta general de primera vez.

Control de Consulta Externa

a) E1 personal recoge el comprobante de pago para verificar
su vigencia,

b) Solicita el carnet de citas para tomar los datos pertinen
tes.

c¢) verifica si el paciente pasd al Departamento de Medicina
Preventiva y si no 1o ha hecho, indica nuevamente pase -
al mencionado Departamento.

d) Entrega al paciente ficha de consulta, indicdndole pase-

. 2 la sala de espera, en donde serd 1lamado para su aten-
cibn,

I1I. Trdmites y Requisitos para Consulta Externa
de Especialidades

Caja

E1 paciente comprard su'boleto en la fecha asignada para su
consulta.

Control de Consulta Externa

E1 personal:
a) Solicita "pase" y "carnet de citas" para tomar los datos
pertinentes.
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Anota en la agenda de la especialidad correspondiente la
fecha y hora de la cita.

Anota en el carnet de citas la fecha, la hora, el nimero
de consultorio y nombre del médico.

Devuelve al paciente su carnet de citas.

E1 paciente se presentard oportunamente a su consulta de
especialidad,

IV. Manejo del Paciente en los Consultorios

de Medicina General

Después de que cubra el paciente los requisitos estableci--
dos en los incisos I y 11, se le otorga su consulta de medi
cina general:

1.

E1 paciente que ha permanecido en la sala de espera es -
11amado al consultorio anotado en la ficha.

. Se verifica que el paciente corresponda al consultorio -

recogiéndole la ficha correspondiente,

. Se solicita su carnet de citas.

El médico 1lena integralmente la historia clinica desti-
nada para la consulta general.

. En caso que 1o amerite, se formulan las solicitudes de -

examenes de laboratorio y gabinete pertinentes en la for
ma solicitud de estudios. E1 médico general sblo puede
solicitar estudios de rutina.

. Se formulard la prescripcidn en el recetario de consulta

externa.

. En caso de que el paciente necesite pasar a alguna espe-

cialidad el médico 1lena 1a hoja de "pase".

. En el carnet de citas se hacen las anotaciones respecti-

vas y se le devuelve al paciente junto con la documenta-
cién correspondiente (solicitudes de exdmenes de labora-
torio y gabinete, recetas, etc.).

I o .
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9. Se le indica pase a control de consulta externa para re-
cibir indicaciones.

V. Manejo del Paciente en los Consultorios
de Especialidades

El paciente tiene que cubrir primero los incisos I, IIly -
IV, para obtener 1a consulta de especialidades.

1. Se verifica que el paciente corresponda al consultorio -
recogiéndole la ficha respectiva.

2, Se le solicita el carnet de citas.

3. Se elabora 1a historia clinica de la especialidad corres
pondiente.

4. Para solicitar estudios relacionados con la especialidad
se usa la forma "solicitud de estudios".

5. En caso de que el paciente pase a otra especialidad o a
la hospitalizacion, el médico 1lena la hoja de "pase”.

6. Ean el carnet de citas se hacen las anotaciones respecti-
vas y se le devuelve al paciente junto con la documenta-
cion correspondiente (solicitudes de estudios especiales,

recetas, etc.).

7. Pasa a control de consulta externa para recibir indica--
ciones,

Hospitalizacién

Tridmites y requisitos para pacientes provenientes
de consulta externa

A) Transito del paciente

1. Pasa a control de consulta externa
Pasa a trabajo social

3. Pasa a caja y/o banco de sangre si ya tiene cama destina
da,
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5.
6.
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Pasa a oficina de admision
Pasa a control de valores
Es referido al servicio que corresponde

B) Trdmite administrativo en control de consulta externa.
L]

1.

5.

. Verifica la disponibilidad de camas; si las hay, sella

Se recoge el carnet de citas y solicitud de internamien-
to para tomar los datos y solicitar el expediente, me- -
diante vale.

E1 expediente puede encontrarse en:

a) Archivo c¢clinico

b) Consultorio

c) Urgencia

E1 jefe de consulta externa verifica que el expediente
esté completo y autoriza el internamiento haciendo la
anotacién respectiva en la hoja de historia clinica.

la solicitud de internamiento indicando a que servicio
y cama va destinado el paciente, el cual cumplird todos
los requisitos faltantes para el internamiento {trabajo
social, banco de sangre, etc.).

. Se 1e devuelve el carnet de citas y solicitud del inter-

namiento.
E1 paciente es referido al servicio de trabajo social.

C) Tramite en el servicio de Trabajo Social

1.

Solicita el paciente su carnet de citas y solicitud de -
internamiento.

Elabora un estudio socioecondmico.

. Anota con un sello la clasificacidon en el carnet de ci--

tas, en la hoja del estudio socioeconémico, en las Orde-
nes de pago y donacign.

Fxtiende las drdenes citadas en el punto anterior.
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En el caso de que la clasificacidn sea de "exento" se re
caba la firma del trabajador social, encargado del con--
trol de exentos.

6. Se entrega al paciente la documentacidn correspondiente.
7. Se remite al paciente a caja y/o banco de sangre. En ca

so de ser exento se envia directo a admision,

. Se envia de inmediato el estudio socioeconémico al archi

vo clinico para que se anexe al expediente,

D) Tramite administrativo en caja

E)

F)

1.

2'

Recoge 1a orden proveniente del trabajo social en donde-
se especifica Ta cantidad a cobrar.

Recibe el dinero y elabora los comprobantes de pago ofi-
ciales.

Trdmite administrativo en banco de sangre

l'

2‘

Recoge 1a orden de donacién proveniente de trabajo so- -
cial en donde se indica el nombre del donador.

Se le efectlan los exdmenes pertinentes al donador y si-
esta clinicamente apto, es aceptado.

. Se extiende el comprobante respectivo después de efectua

da la donacion.

Trimite administrativo en la oficina de admision

. Recoge 1a solicitud de internamiento para tomar datos.
. Verifica que el paciente cumplido con los requisitos de -

pago y donacion de sangre.

Solicita al jefe de consulta externa el expediente me--—
diante el vale respectivo.

Procede a 1lenar los datos pertinentes al ingreso de la-
forma "Hoja de ingreso y egreso".

Se integra al expediente la hoja referida en el pdrrafo
anterior,

sirmdt
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6. Se le entrega "pase" para dep6sito de valores.

7. Se envia al paciente a control de valores.

8, Cumplidos los requisitos mencionados, el paciente es re-
ferido al servicio que corresponda, acompafado de una -
persona dependiente de enfermeria del administrativo o -
intendencia, la cual 1levara el expediente clinico.

9, En la tarjeta de control de pacientes se recaba la firma
de la persona que recibe paciente y expediente. Dicha -

tarjeta serd detallada en el Instructivo Interno de admi
sidn.

G) Trémite administrativo de control de valores

1. E1 empleado encargado de esta seccidn recibe el "pase".

2, Verifica si viene solo o acompafiado,

3., Si viene solo, pregunta si trae valores y si responde -
afirmativamente, llamard a otro empleado para que sea =~
testigo de la entrega de valores; éstos los guarda en la
bolsa foliada, 1a cual debe ser lacrada, Se recata la -
firma de conformidad del paciente y del testigo. Extien
de contrarrecibo, foliadoe y firmado. Devuelve el "pase"
sellado indicando que el paciente cumplié el tramite de
control de valores.

4, Si viene acompafiado se le indica que entregue sus valo--
res al acompafiante.

Servicio de Urgencias

Trdmites y Requisitos para Consulta

1. Todo paciente que requiere atencion médica pasard al con
trol del servicio, independientemente de su procedencia,

2. Serd referido al consultorio de urgencia para decidir el
el destino del paciente.
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a) Domicilio

b) Consulta externa

c) Hospitalizacién

Los tramites a seguir se sujetardn a los sistemas admi--
nistrativos establecidos para el manejo del paciente en
la consulta externa.

En virtud de que, frecuentemente, el paciente estd impo-
sibilitado para 1levar a cabo sus trdmites administrati-
905, éstos los realiza generalmente el acompafante o en
su defecto, si el paciente estd consciente, el personal
de enfermeria o trabajo social.

. Al paciente inconsciente se le exime de los tramites de

rigor, hasta que sus condiciones lo permitan, siendo res
ponsabilidad del departamento de trabajo social el que -
el paciente cumpla posteriormente con sus requisitos.
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I1, ESTRUCTURA DE LA DIRECCION

La complicacidn técnica en el manejo y administracidn de
hospitales requiere personas aptas y capacitadas, debido a ade
lantos de las organizaciones hospitalarias modernas. Se ha pa
sado de las épocas en que todo el equipo del hospital era la -
cama; todo el problema econdémico mantener al enfermo, y todo -
el problema terapéutico permitir que las enfermedades evolucig
naran espontdneamente hacia la curacidn o que cortaran la vida
del individuo.

Actualmente gracias al avance de la ciencia médica y la -
aplicacidn de otras disciplinas conexas con la medicina ten- -
dientes a lograr técnicas cada vez mis exactas, terapéuticas -
cada vez mds efectivas entre las que mencionaremos el desarro-
110 alcanzado bor la fisica aplicada a la medicina, con los ra
yos X, 1a electroencefalografia, etc.,, y 10s de 1a quimica con
quimioterapia, los anibidticos,; etc.

Todo esto ha hecho que el hospital sea actualmente un com
plicado.engranaje tanto en 1o que respecta a equipo, como sOS-
tenimiento y métodos terapéuticos para aliviar al enfermo.

Es por eso que las universidades progresistas conscientes
del gran adelanto del saber humano han procurado establecer -
una especializacién mis del campo de 1a medicina, la d4ltima, -
y por lo tanto la mds moderna, con el objeto de proveer al per

sonal adecuado para dirigir este complejo organismo social que
es la instituci6n hospitalaria.

Al examinar la organizacidn hospitalaria en nuestro medio,
surge inmediatamente esta pregunta {estard correctamente orien
tada la conducta de las personas que dirigen dichas institucig
nes en nuestro pafs? En ella encontramos en la direccién de -
hospitales dos tipos de figuras: uno es el médico especialista
y el otro es el médico politico.
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Examinando con cuidado la actuacidon de estos dos tipos de
médicos, l1legamos a estas conclusiones:

E1 médico politico a pesar de 1o eficaz de su gestidn des
de el punto de vista social, no tiene la preparacién indispen-
sable para lograr que salga adelante una compleja organizacidn
que es el hospital moderno. Si a esto se afiade que la estabi-
1idad de este director esta sujeta a los cambios polfticos, -~
significa exponer toda una complicada organizacién hospitala--
ria, que tiene una funcidn social de primera linea, a los vai-
venes de las actividades politicas y por lo tanto, al acecho -
constante de ambiciones personales o de faccidn, en un clima -
de incertidumbre y desorganizacidon que destruye la marcha - -
correcta de las instituciones nosocomiales.

En el segundo caso, el médico, figura cientifica del hos-
pital, que se ha esforzado a través de un estudio sistematiza-
do en capacitarse en una especialidad y que 1lega a la direc--
cion de un hospital por uno de tantos azares del destino, es -
un individuo cuya aficion se ha canalizado hacia el ejercicio
de la medicina clinica sea en la rama médica, quirdrgica, u -
obstétrica, y que se ve ante la disyuntiva de abandonarlas de-
dicindose a una actividad que le es totalmente desconocida y
a veces hasta repugnante y por lo tanto, a perder sus conexio-
nes con la especialidad a la que se dedicaba. El hospital a -
su vez pierde a un especialista para injertar en el puesto di-
rectivo a un individuo que la mayor parte de las veces no estd
dispuesto a desarrollar correctamente las actividades que tal
responsabilidad entrafia y por 10 tanto pretenderd dedicar par-
te de su tiempo a la direccion en donde no hace beneficio algu
no, y menos si solamente estd algunas horas, y por otro lado -
de continuar ejerciendo sus actividades clinicas, sin cumplir
ifntegramente con sus obligaciones en la sala, sino mds bien -
con el objeto de conservarse debidamente adiestrado en su espe
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cialidad para que cuando deje el puesto directivo no se encuen
tre retrasado en los conocimientos que avanzan constantemente
dentro de su especialidad., La incertidumbre de que su puesto
es transitorio le hace muchas veces olvidar sus obligaciones -
en el puesto directivo; otros aprovechan la situacién con el -
objeto de mejorar los servicios de su especialidad sobre todos
los demds de la institucidn.

Asi existe una gran cantidad de instituciones hospitala--
rias en que unos cuantos servicios hipertréficos, que se anto-
jan desorbitadamente desarrollados en relacidn con los otros,
marcando de este modo el paso de otros tantos especialistas -
por puestos directivos del hospital.

Variante de esta segunda posibilidad es aquella en que el
especialista consciente de su incapacidad para dirigir y admi-
nistrar correctamente el hospital se allega a los servicios de
una persona especializada o no, pero con experiencia en admi--
nistracion hospitalaria, suficiente para garantizar la buena -
marcha del hospital. Esta persona con el nombre de superinten
dente, director administrativo, etc., la encontramos tuchas ve
ces siendo el eje del hospital en cuanto a direccidn y adminis
tracidon se refiere, y en la que el especialista, siendo la ca-
beza aparente de la organizacién hospitalaria, la mayor parte
de las veces restringe su actividad para asesorar s6lo asuntos
técnicos en los que ademds interviene una serie de jefes de -
servicio médico, de gran competencia clinica y que son sufi- -
cientes para garantizar la buena marcha del hospital, integran
do un consejo consultivo con funciones de orientacién, audito-
ria, y vigilancia técnica médica sin necesidad del especialis-

ta-director quien en G1timo caso ocupa un lugar en el presuy- -
puesto.

Como se ha expresado, teniendo en cuenta la necesidad de
que se designe la persona adecuada para hacerse cargo de las -
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funciones directivas de una institucidén hospitalaria se han -
descrito una serie de requisitos y atributos y quizd la lista-
mds completa la constituyen los siguientes puntos que en forma
magistral ha concebido el doctor Manuel Barquin C., que a con-
tinuacidn se exponen:

1. EDUCACION: El director de un hospital en condiciones -
ideales debe tener la preparacion técnica suficiente en esta -
rama de la medicina y en términos generales estas condiciones-
las reidnen las personas en las escuelas de salud plblica y la
direcci6én y organizacidn de hospitales, midxime si su prepara--
cion previa incluye el titulo de médico cirujano.

Sin embargo, dicha persona deberd ademds tener una prepa-

racién de cultura general y un sentido financiero y administra
tivo adecuado.

2, PERSONALIDAD: Las caracteristicas necesarias que con--
tribuye a una personalidad atractiva y agradable captardn la -
confianza y promoverdn la buena voluntad del personal y enfer-

mos, dentro de la institucidn y esto repercutird en favor de -
la comunidad,

3. ESPIRITU DE SERVICIO: Esta caracterfistica completard -
con éxito el trabajo del director al frente de un hospital, -
pues se inspirard en el paciente y el empleado del hospital el
sentimiento de que dicho funcionario estd siempre en la mejor-
disposicidn de resolver los problemas y atender con eficiencia
cualquier queja o sugerencia.

4, IMAGINACION: Es importante en el trabajo diario de un
hospital que el directivo midximo use este recurso que no sola-
mente puede resolver situaciones nuevas o inesperadas, sino que
contagie su entusiasmo e interés a todos los trabajadores de -
la institucidn y los haga reconocer su capacidad de resolver -
situaciones dificiles.
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5. INICIATIVA: E1 éxito de su actuacion estd muchas veces
ligado a la actitud de critica sistemdtica a métodos y procedi
mientos consagrados de manera que puedan encontrarse o ajustes
benéficos a los viejos sistemas o nuevas formas de realizar me
jor la atencidn hospitalaria.

6. DON DE MANDO: Que es la habilidad de transmitir las 6ér
denes a un subalterno, no s6lo convenciéndolo de las razones -
que existen para cumplirlas, sino escoger la mejor forma de -
transmitirlas, poniendo de manifiesto que al realizarlas no s
lo es una tarea sino un privilegio que entrafia responsabilidad
y satisfaccifn para el que las cumple.

7. CONOCIMIENTO DE LA NATURALEZA HUMANA: El1 diario contac
to que tiene un directivo con diversos tipos de personas, lo -
hard conocer intimamente las caracteristicas especiales de las
mismas. En una organizacidon hospitalaria es importante que co
nociendo gque toda persona es un complejo balance de cualidades
y defectos se aproveche 1o que de bueno tiene, y se le coloque
en una posicion tal que los defectos si bien no desaparecen -
por 1o menos se manifiesten poco,

8. DIPLOMACIA: Probablemente ninguna otra profesidn con -
1a del ejecutivo, requiere tanto tacto y discrecidon al manejar,
los problemas humanos en los cuales muchas veces en forma invo
luntaria pueden lastimarse los sentimientos de un grupo o de -

una persona si no se usa el lenguaje y el tono adecuados para
tratarlos,

9, DECISION: El director debe tener la decisidn para lle-
gar a establecer un sistema o método de organizacifn hasta sus
G1timas consecuencias, si tiene la intima conviccidon de que le
asiste la razdon, que procede con justicia, que la medida es sa
na, y que ademds cuenta con el apoyo suficiente para sostener
su decision aun cuando se interpongan obstdculos diffciles de
vencer en su camino,
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10. PACIENCIA: E1 director debe de estar consciente de -
que un cambio aunque sea importante o parezca urgente, podrd -
tardar en efectuarse si los obstdculos son dificiles de vencer,
Muchas veces es preferible lograr un objetivo poco a poco si--
guiendo el camino que conduce hasta 1a meta, con toda calma, -
en lugar de provocar una serie de relaciones humanas inadecua-
das, por la precipitacion y rapidez con que se pretenda reali-
zar, pues muchas veces aln realizado, los efectos negativos -

que prdduce son mayores que las ventajas que pudieran conse- -
guirse,

11, LEALTAD: Un buen director de hospital no s6lo debe -
ser leal por sus propios ideales o convicciones, sino aun nor-
mar su actitud en tal sentido en relacidn con la comunidad, la
institucion y los empleados que dependen de é1, pues esta leal
tad contribuird, en forma muy importante a acrecentar el pres-
tigio de 1a institucidén, y a proporcionar la sensacién de sequ
ridad a los pacientes y personal del nosocomio.

12. ESTABILIDAD EMOCIONAL: Los despliegues innecesarios -
de fuerza, la exhibicion de emociones exageradas, o de un ca--
ricter irritable y agresivo, no son compatibles con una buena
direccidn, hay que recordar que si alguien tiene derecho a ex-
hibir un temperamento emocional este privilegio debe reservar-
se exclusivamente para los pacientes y sus familiares en una -
institucién hospitalaria.

13. SENTIDO DEL HUMOR: Esta, es una cualidad que cuando -
se pone de manifiesto, dentro de los 1imites de la decencia, -
en el momento oportunc, y en un lugar adecuado, constituye una
de las mejores formas de acrecentar las buenas relaciones huma
nas en una institucidon. Esta situacidn debe comprender hechos
no s6lo en relacién con las demds personas sino incluir al pro
pio director, con lo que se tendrd la impresién que se trata -
con una persona accesible y humana, y susceptible de ser trata
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da sin el protocolo estricto que norma las relaciones secas e
impersonales de un ejecutivo inaccesible,

14, EQUIDAD: NIngin ejecutivo debe tratar a los demds en
forma diferente de aquella en la que &1 espera que los demds -
lo traten en situaciones similares. Por 1o tanto, el director
debe de estar dispuesto a escuchar todos los aspectos y dngu--
los de un problema, sin que la intriga lo incline a conclusio-
nes equivocadas o los prejuicios lo predispongan en su actua--
cion.

15. CAPACIDAD PARA ACEPTAR CRITICAS: Nadie puede conside-
rarse perfecto, y desgraciadamente a medida que un individuo -
asciende en la escala social sus aciertos, asi como sus erro--
res, tienden a ponerse de manifiesto y hacerse notorios. Un -
director inteligente debe de estar consciente de sus propios -
defectos, y por lo tanto aceptar la critica constructiva y de
buena fe en relacidn con ellos.

16. CAPACIDAD COMO GUIA: Finalmente en la sociedad el - -
cuerpo directivo, el personal y los pacientes, esperan encon--
trar en un director un guia y consejero, a veces no solamente
en relacidén con 1a organizacion interna de 1a institucién, si-
no muchas veces en relacidon con Yas situaciones personales de
los individuos que con &1 tratan. Su actuacién serd ms bri--
1lante en la medida en que la sociedad reconoce esta habilidad
de directivo, pues a través de su actuacidn incrementa su pres
tigio y corrobora la confianza que 1a comunidad le ha otorgado.
Se podrd pensar que la direccién de hospitales requiere al hom
bre perfecto, después del andlisis de los puntos anteriores, -
pero si bien es verdad que en la préctica es dificil reunir es
te conjunto de cualidades, por lo menos es necesario que el di
rectivo recuerde cuales son las metas, que tiendan a través de

su esfuerzo tesonero y continuo a encaminarse a dichos objeti-
VOS.
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Por otro lado, es esencial que a este funcionario correc-
tamente preparado, y dedicado integramente a esta actividad se
Te garantice la satisfaccidn de sus necesidades econémicas y -
sociales evitando que ejerza la medicina clinica, actividad in
compatible con su funcidn directiva, méxime que maneja una ins
titucidon en 1a que la sociedad ha hecho una inversidén cuantio-

sa en lo que se refiere a construccidn, equipo, y operacidn de
1a unidad.

ES por lo tanto fundamental garantizar no sdlo un sueldo
adecuado, sino una seguridad en su posicién.

Esta situacidn es mds imperiosa cuando se trata de gran--
des instituciones hospitalarias, pues si bien es cierto que en
pequefios hospitales o en el medio rural, un profesional de 1la
medicina puede ser médico-clfnico, y director al mismo tiempo,
esta situacion no se justifica en las grandes ciudades, en - -

grandes instituciones, que atienden en forma moderna a sus pa-
cientes.,

En sintesis, se puede expresar en relacién con el direc--
tor de un hospital el siguiente concepto:

Es el directivo responsable de la buena marcha de todas -
las actividades técnicas o administrativas de un hospital en -
quien han delegado las funciones ejecutivas las autoridades su
perfores del mismo, siendo por lo tanto la primera autoridad -
.de Ya institucién. En consecuencia se le fijardn como funcio-
nes y atribuciones las siguientes:

1. Supervisar el rendimiento social del hospital de acuer
do con sus fines,

2. Coordinar las labores médicas, técnicas y administrati
vas.

3. Establecer la organizacidn interna de la unidad.

4. Vigilar Va calidad de la atencién médica, incluyendo -
el trato humano a Vos pacientes.
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Fomentar las actividades cientificas y la docencia depn
tro de la institucidn,
Rendir con la oportunidad debida y por los conductos -
adecuados la informacidn estadistica y contable, perid
dica, que se requiera.

. Proponer 1a inversidn de los recursos econdmicos del -

hospital, y vigilar las diversas erogaciones que deban
hacerse,

. Vigilar la adquisicién en lo que se refiere a calidad

y precio de equipo y material de consumo.

Proponer las modificaciones al presupuesto del perso--
nal, tramitar o expedir los nombramientos del nuevo in
greso segin el caso, y vigilar que se cumplan las dis-
posiciones que norman las relaciones de trabajo entre
el personal del hospital y la institucidn.

Autorizar con su firma toda la documentacidn que se -
emita originaimente en los diversos departamentos que
se encuentran dentro del hospital.

Procurar el correcto mantenimiento del edificio, equi-
po e instrumental de manera que se encuentren en buen
estado de conservacidn y uso,

Cumplir con el horario de trabajo, que le marque en -
contrato,

Atender las quejas y problemas tanto de pacientes, vi-
sitantes como personal de 1a unidad, procurando solu--
ciones satisfactorias y equitativas.

Celebrar acuerdos periddicos con las autoridades supe-
riores patronato o consejo directivo, segin el caso.
Mantener la debida coordinacidn técnico-administrativa

cuando el hospital forme parte de un sistema de unida-
des médicas.

Se considera conveniente, sobre todo en grandes institu--

ciones hospitalarias, que el director no atienda personalmente
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a pacientes desde el punto de vista clinico pues interferiria
con los médicos responsables de estos servicios creando una si
tuacién de descontento dentro del cuerpo médico.

La filosofia moderna de la atencidn médica ha hecho que -
el médico tienda a cambiar su actitud con respecto del pacien-
te. El médico que salidé de un periodo caracterizado por el -
ejercicio individualista de su profesidon, tarda en entender y
adaptarse al trabajo de equipo y al concepto colectivista de -
1a misma: Aprendid en la escuela por sus maestros, a hablar de
sus enfermos, de sus servicios, y de su instrumental, de sus -
laboratoristas, de su radiélogo, etc. Cuando afronta la reali
dad que el centro de gravedad del hospital es el paciente ylos~
enfermos son del hospital, las camas también del hospital, los
laboratoristas y los radidlogos de los servicios respectivos -
del hospital, su desconcierto y desorientacion liagan a ser a
veces muy grandes. Ha sostenido tradicionalmente de acuerdo -
con el ejercicio individualista, que penetra en los secretos -
mds intimos de la familia; desnuda fisica y moralmente al pa--
ciente, le ordena inclusive como debe actuar en funciones de su
vida privada y en muchos casos tiene en sus manos la vida del-
paciente: actia en forma tal, que no acepta su subordinacidn y
coordinacidon dentro de un hospital, discute y se refugia en ar
gumentos tales como "Esto es 1o que mi experiencia me indica",
o "esto es 1o que tiene el enfermo de acuerdo con mi criterio”,
olvidando que el responsable de la salud de los enfermos no es
en O1tima instancia personalmente el médico, sino la institu--
cidén que proporciona al paciente los servicios de un médico -
asi como el equipo necesario y el personal de enfermeria admi-
nistrativo, de intendencia, etc., que complementan toda una 1a
blor, que si bien depende en forma muy importante de un médico,
si éste actuara aislado, dado los adelantos de la medicina, -
las técnicas cada vez mds complejas de diagnéstico y de trata-
miento y el costoso equipo, no tendrfa ninguna posibilidad de-
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resolver satisfactoriamente los casos que se le presentaran.

Esto ha hecho que en casi todas las partes del mundo se -
trate de dejar al médico en completa libertad para organizarse,
en la forma que mejor le agrade. Naturalmente muchas institu-
ciones a través de esta organizacién, han logrado indiscutible
mente resolver sus problemas. En nuestro pais por ejemplo, en
donde existe una gran conciencia profesicnal entre el cuerpo -
médico, en muchos hospitales se ha logrado 1levar una muy efi-
ciente atencion médica de paciente, a través de los cuerpos mé
dicos con auto-gobierno en ellos mismos se critican, juzgan y
admiten en el hospital nuevos profesionistas a través de orga-
nismos que dependen del cuerpo médico. Como en la mayoria de
los casos el director de un hospital no es médico y a veces re
pele en cierta forma el trato con los médicos, &stos no recono
cen la autoridad técnica en el director por lo que existe wuna
organizacién de tipo triangular y que se esquematiza en la gri
fica "A", en la cual en la parte superior se encuentra el pa--
tronato o autoridades superiores del hospital, y en los dngu--
los laterales, por una parte del cuerpo médico y por la otra -
el director o el administrador del hospital, que cambian 1i- -
neas de interrelacién de tipo administrativo. Esta organiza--
cidn corresponde a hospitales privados, en lo que el médico no
es empleado del hospital sino que sdlo usa sus servicios para
tratar a sus pacientes.

Un segundo, esquema de organizacion hospitalaria ec el -
que se presenta en la grdfica "B", en la que el cuerpo de go--
bierno como d6rgano mdximo, estd por encima de un director, que
interviene en lo que se ha 1lamado funciones interhospitala- -
rias, en todos los departamentos, inclusive en las del cuerpo
médico, 1lamando funciones inter-hospitalarias a la coordina--
cion inter-departamental del cuerpo médico, como cuerpo de en-
fermerfa, alimentacidn, trabajo social, archivo clinico, etc.,
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Yy dejando compietamente autdnomas las funciones y organizacidn
interna de los servicios, las técnicas, procedimientos, y nor-
mas que usardn los médicos y la atencidn directa del paciente.

, Esta es una solucidn de transicidn entre el primero y el si- -
guiente.

E1 tercer esquema de organizacion, que se presenta en la
grifica "C" consiste en que la autoridad superior delega total
mente su funcién ejecutiva en el director de la unidad, de - -
quien a su vez depende un subdirector médico, 1lamado también
subdirector técnico, en algunos casos, jefe de servicios médi-
cos, etc., de quien a su vez depende el cuerpo médico. Esta -
organizacidn es la que tiene los hospitales en los que el médi
co es asalariado de la institucidn no contraria l1a libertad -
que debe tener un cuerpo médico de discutir sus procedimientos
y normas pero tampoco deja que se organice el cuerpo médico en
forma totalmente independiente, como en el esquema “A" o como
en el esquema "B".

E1 gobierno del hospital, representado por el director y
el subdirector o jefe de servicios médicos que estd, conscien-
te de que es imposible que cualquier individuo por mejor prepa
rado que esté en e campo de 1a medicina, pueda resolver en -~
forma satisfactoria cualquier problema de especialidad, no re-
huyendo la responsabilidad, que como representantes ejecutivos
méximos de una institucién tienen sobre todo frente al pacien-
te, de vigilar que el servicio alin en sus aspectos técnicos, -
sea el adecuado y para ello no deberdn usar su criterio perso-
nal, para juzgar 1a calidad del servicio médico, mdxime que se
tiene suficientes elementos de juicio como son los que propor-
cionan la estadistica para conocer si el servicio es buena.

Ejemplificando, puede recurrir a l1a estadistica para juz-
gar si un servicio trabaja bien, analiza su promedio de estan-
cia, sus indices de letalidad general y letalidad operatoria,
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los indices de letalidad materna e infantil, en casos de servi
cios gineco-obstétricos, los de cesdreas en relacidn con los -
partos normales; la proporcidn de tejidos sanos, comparados -
con tejidos patoldgicos en exdmenes de rutina, del material ob
tenido en salas de operaciones; los indices de diagnésticos -
acertados, contra de diagndsticos errdneos a través de las - -
autopsias y ademds se puede conocer el aprovechamiento que de-
servicios auxiliares de diagndostico y tratamiento hacen los -
servicios clinicos conociendo los promedios de placas radiogrd
ficas, de andlisis de laboratorio, de tratamientos terapéuti--
cos, etc., si se comparan cifras correspondientes a especialis
tas que tengan funciones similares en el hospital. En algunos
hospitales la relacidén entre enfermos de primera vez y enfer--
mos subsecuentes y los dias de incapacidad promedio, por médi-
co y padecimiento, indiscutiblemente arrbjarén Tuz sobre la ca
lidad del trabajo médico, no tiene por qué renunciar a las fun

ciones que le competen como ejecutivo midximo de una institu-~
cidn,

Por otro Tado en los esquemas "A" o "B" los directores no
intervienen directamente en el trabajo médico de los externos-
pero si en el de los residentes, subresidentes e internos, in-
clusive siendo directores no médicos los que estén al frente -
del hospital es por 1o tanto incongruente que el director, por
una parte no quiera saber de problemas médicos cuando se refig
re a médicos externos del hospital, y por otra si intervengan-
en problemas médicos cuando se refiere a problemas del cuerpo-
médico asalariado, tal como acontece contradictoriamente en -
Tas organi;aciones que se han 1lamado "A" y "B".

Este problema no es exclusivode la direccidn de los hospi
tales se presenta en empresas, organismos gubernamentales des-
centralizados y hasta en el gobierno. La persona que dirige -
organizaciones, empresas o un pafs tampoco puede conocer en de
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talle la técnica especializada de todos los elementos que inte
gran su institucidon, ni debe intentar substituirlos, pero tam-
poco delega su funcidn ejecutiva general en ninguno de los es-
pecialistas que lo asesoran,

En el hospital no so6lo intervienen técnicos de la medici-
na, sino hay también en contabilidad, en ingenieria, en enfer-
meria, en administracidn, etc., y las relaciones de mando y -
funciones ejecutivas en relacidon a estos profesionales, en nin
guno de los Hospitales que se organizan de acuerdo con los es~
quemas "A" y "B" han sido discutidas. Es evidente que el di--
rector del hospital tampoco puede opinar de ingenieria ni de -
enfermeria, ni de contabilidad, como lo harian los especialis-
tas respectivos y, sin embargo, en todos ellos, las 1ineas de
mando de la direccidén del hospital hacia estos departamentos
son indiscutibles.

No se trata, por otro lado, de poner un cortapisa al ejer
cicio de la Medicina y encaminar las actividades médicas en -
forma rutinaria o inflexible por esquemas trazados tedricamen-
te en una direccién de un hospital, sino que es fundamental es
cuchar la opinidn de todos los especialistas, por lo que exis-
tird un cuerpo técnico asesor, 1ldmase Consejo Técnico, Consul
tivo, o diversos comités que se citardn en un capitulo en par-
ticular en 1a presente tesis,

Es indiscutible la dificultad de seffialar 1a 1inea diviso-
ria entre las facultades de tipo técnico-médico, que deben ser
objeto de vigilancia por parte del gobierno de un hospital y -
aquellas funciones que son de responsabilidad del cuerpo médi-
co y sus comités. Algunas son distinguidas en forma obvia, pe
ro otras ameritan andlisis antes de decidir cual debe ser la -
actitud del cuerpo del gobierno con respecto a estas faculta--
des.

Las facultades que el cuerpo del gobierno del hospital de
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ben asumir son: la representacién legal y social de la instityu
cidén y todas aquellas relaciones de ésta con otras institucio-
nes y personas; asi el cuerpo de gobierno es responsable cuan-
do se cometen errores graves derivados de la falta de organiza
cién e integracion funcional del hospital y, por lo tanto éste
tiene que afrontar tal responsabilidad, pero no asi los erro--
res personales que comete, en particular un médico en su acti
tud terapéutica concreta, en un caso dado; con esto se da a en
tender que el hospital puede y debe responder si permite que -
dentro de su cuerpo médico, médicos mal preparados intervengan
en el tratamiento quirlrgico de los enfermos, por ejemplo. ES
to es aplicable fundamentalmente al cuerpo de médicos internos
y residentes, pero si un cirujano calificado comete un error -
diagndstico o terapéutico enexcusable, la responsabilidad no -
podrd recaer en la institucidn, sino en el cirujano en particu
lar. Asimismo, todos aquellos problemas derivados de la falta
de ética profesional con la que un médico trate a un enfermo,

no puede ser imputable a la institucién, a menos que el cuer-
po de gobierno de &ste haya tenido noticia de algunas otras -

faltas similares y que haya adoptado una actitud pasiva o encyu
bridora.

En lo que se refiere a las relaciones sociales o cientifi
cas el Director representard a la institucién en todos aque- -
1los aspectos que se refieren a la especialidad de direccién -
de hospitales, en eventos cientificos, reuniones internaciona-
les o de tipo social; a través de é1 deberdn arreglarse even--
tos de tipo técnico, en cualquiera de los departamentos, pero
de ninguna manera se debe permitir que el director de un hospi
tal 1o represente en tal o cual especialidad clinica o auxi-’-
liar de diagndstico o de tratamiento, sino que son precisamen-
te los integrantes del cuerpo médico quienes deben figurar en
estos eventos cientificos, y no darse el caso de que muchas ve
ces el Director de un Hospital pretenda representarlo en aspec
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tos cientificos de su especialidad, inclusive se valga de su -
autoridad para hacer trabajar a algunos miembros del cuerpo mé
dico en investigaciones cientificas o ponencias de especiali--
dad, que a veces el propio director desconoce, y presentar el-
trabajo como si fuera hecho por &1 mismo.

Otra de las funciones que son dificiles de diferenciar en
tre el cuerpo médico y el cuerpo de gobierno son las adminis--
trativas en lo referente a adquisiciones, pues este Gl1timo ne-
cesita vigilar y coordinar lo referente a comprar y a selec- -
cion del instrumental.

Es natural que sobre todo en especialidades médicas -
complejas el director de una Unidad no entienda a fondo la uti
1idad de tal o cual instrumental por equipo: esto, indiscuti--
blemente es una funcién que compete al cuerpo médico que 1o ha
de estudiar en su aspecto técnico, pero como la erogacidon eco-
némica que representa repercuten en la politica econdmica del-
hospital, su cuerpo de gobierno tendrd forzosamente ingerencia
en este aspecto de la compra, debiendo juzgar que ésta sea ade
cuada y econdmica, y ademds pedir plena justificacion ante el-
cuerpo médico de que el equipo o instrumental que se adquiere-
sea indispensable para cierto tipo de diagndéstico o tratamien-
tos, que su uso sea mds o menos frecuente y que haya posibili-
dad de que su pplicacién sea por un tiempo mds o menos largo,-
evitando erogaciones en el equipo, que probablemente se usaran
poco o porque el cambio constante de los conocimientos médicos,
sobre ese particular se suponga que se recurrird a otros tipos
de tratamiento o de diagnéstico, en un plazo breve, 0 que di--
cho equipo esté en experimentacidn, y por lo tanto no serd jui
cioso hacer una erogacion cuantiosa, si a la postre va a ser -
injustificada.

En lo que se refiere a seleccidn de personal, la interven
cidn de gobierno del hospital no debe canalizarse hacia 1a elec
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cion de los candidatos en particular, sino limitarse a seflalar
Tas caracteristicas para cada categoria, por ejemplo: edad, ti
tulo, afios de ejercicio profesional, carrera hospitalaria, cur
sos de graduados; secundariamente: docencia, sociedades médi--
cas a que deben pertenecer los candidatos, trabajos publicados,
etc., y vigilard que el comité del cuerpo médico que haga la -
seleccion cumpla con estos requisitos.

Otra facultad del cuerpo de gobierno del hospital es aque
11a que se refiere a la distribucidn de camas, fundamentalmen-
te basadas en la frecuencia de los padecimientos y en la poli-
tica general que el hospital le imprime a la atencion médica,-
1a distribucidn debe de ser balanceada a fin de evitar Hiper--

trofias injustificadas, de determinados servicios, en detrimen
tos de otros.

Otra de las funciones del cuerpo de gobierno es la vigilan
cia para que se lleven a cabo sesiones cientificas, juntas mé-
dicas, juntas de servicio, etc., con la frecuencia que sea ne-
cesaria con el objeto de mantener el cuerpo médico en intercam
bio constante de ideas sobre nuevos procedimientos, casos pro-
blemas, casos de interés general, etc., aln cuando el cuerpo -
de gobierno no participe en forma activa en dichas juntas y se
siones, Esto independientemente debe de ser benéfico para los

médicos, hard que el hospital sea mejor calificado de acuerdo-
con las normas establecidas,

Otra de las funciones del gobierno del hospital, con res-
pecto del cuerpo médico es la vigilancia de la puntualidad y -
formalidad del Personal Médico. Este es uno de los motivos de
distanciamiento o incomodidad entre el cuerpo de gobierno y el
cuerpo médico; mucho se debe por una parte a que el médico no-
satisface su presupuesto familiar con sélo trabajar en el hos-
pital, y tiende, como es natural a completarlo con el ejercicio
profesional que 1lega a veces a ser incompatible con sus labo-
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res en la institucion, pues el ejercicio de l'a medicina priva-
da obliga al médico a ver a sus enfermos a cualquier hora, pa-
ra 1a institucion la puntualidad del médico significa la aten-
cidn adecuada en la consulta externa, de un grupo numeroso de
pacientes que lo esperan, y en la hospitalizacién la puesta en
marcha de una serie de Ordenes y labores médicas, engranadas -

con los servicios auxiliares tales como: Laboratorio, Rayos X,
Enfermeria y Alimentacidn.

En'las salas de operaciones el cirujano impuntual retrasa
el trabajo de todos los demds equipos y el suyo propio, pues -
estos estdn constituidos por una serie de elementos de diferen
tes departamentos, y l1a suspensidn de la operacifn entrafa el
gasto correspondiente 3 la pérdida de uno o varios dfas, cama-
para el hospital y para el enfermo, si ha llegado a medicacidn
pre-anestésica, los trastornos consecutivos y su molestia psi-
coldgica y la de sus familiares, que ya se habian preparado pa

ra este momento, y que tienen que pasar quevamente por este mo
mento de angustia.

Pero el apego del Médico a) Hospital no se debe lograr a-
base de procedimientos coercitivos, tarjetas, inspectores, etc.
sino fundamentalmente contando con un sentido de responsabili-
dad y la vigilancia de los Jefes de Servicio, las facilidades-
que encuentra el médico en el hospital para ensefar, para in--
vestigar, para presentar trabajos académicos inclusive peque--
fios estimulos como: Clubs de Médicos, cafeterias, bibliotecas-
con 1os que el hospital cuente, y que hace que un médico junto
con el estimulo econdmico, se 1igue en forma mds definitiva a
la institucién. Si el cuerpo médico puede disponer de locales
y facilidad para la atencidn de enfermos particulares en el -
hospital, sentird a esta institucidon como el centro de sus ac-
tividades y su 1iga serd permanente y ventajosa. para el médico
y la institucion, desgraciadamente en muchos hospitales mexica

-
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nos, sélo existen procedimientos coercitivos, y aparentemente
hasta el momento ha sido la solucién que las autoridades hospi
talarias han encontrado mds satisfactoria.

E1 profesional de 1a medicina ha sufrido, en 10 que va -
del siglo dos revoluciones en lo que respecta a su profesidn:
una es la técnica, es decir, la que lo asocia a instituciones
que tienen una serie de especialistas y equipo costoso para -
que la atencidén médica sea eficaz; la segunda, econdmica, que
le ha impreso a la medicina un contenido social, que la pone -
al servicio de las grandes masas de poblacion, lesionando eco-
ndmicamente el ejercicio privado de la medicina. Por lo tanto,
es necesario tener paciencia y comprensidn y esperar que el mé
dico se adapte a estos cambios fundamentales en el ejercicio -
de su profesidn. Teniendo en cuenta esta situacién es como se
logrard un mejor entendimiento entre cuerpo médico y cuerpo de
gobierno de un hospital, pues la atencidén médica por los aspec
tos humanos involucrados se aleja mucho de 1a produccidn en se
rie que impone el maquinismo moderno, y los seres humanos no -
son remaches, ni cajas, ni tuercas, o ladrillos, para que se -
pretenda darle un tratamiento similar al que se le da en la In
dustria al ensamble de mdquinas inertes, instrumentos o herra-
mientas, y si se quiere que los pacientes sean tratados en 1la
forma mds humana posible es necesario que las instituciones -
que proveen servicio médico, procuren un trato semejante a los
profesionistas de la medicina, que en ellas laboran. En con--
clusion:

1. €1 esquema "A" es el mds recomendable para hospitales
privados que trabajan con médicos no asalariados., EI
esquema "C" es aplicable a instituciones hospitalarias
de tipo estatal con médicos asalariados. E) esquema -
"B" es de transicién entre estas dos situaciones,

2. EV Cuerpo de Gobjerno se debe encargar fundamentalmen-
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te de la representacidn social, la parte financiera y
la organizacidon general e interdepartamental, asi como
de cuantificar la calidad de las servicios médicos.

E1 cuerpo médico fundamental establecerd debidamente -
las normas técnicas médicas, y también proporcionard -
la atencidn directa a los pacientes.

Tanto el cuerpo de gabierno del hospital como el cuer-

po médico se les recomienda comprensidn y el mejor en-

tendimiento para la buena marcha del hospital, sin que
se invadan funciones o atribuciones uno y otro.

Debe procurarse, si se quiere que los hospitales cuen-
ten con mejores médicos cada dia, que estos encuentren
en 1a institucidn no s6lo satisfacciones a sus necesi-
dades econdmicas, que sea a través de un justo salario
en el caso de que se contraten para el objeto, o bien
el prestigio necesario, en aquellas Instituciones de -
Beneficiencia Pdblica o Privada, sino que cuenten con
seguridad y respeto para su persona y profesign, de -
parte de los dirigentes de la institucidn, y se les -
ofrezcan los estimulos académicos y satisfacciones pro
fesionales que justamente ambicionan.
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IT11. EL CUERPO MEDICO

E1 conjunto de elementos profesionales de 1a medicina que
realiza la atencién médica, en una institucidon hospitalaria, -
se agrupa para formar el cuerpo médico.

La especializacidn en medicina no es el resultado sdlo de
una division de trabajo sino que desde el punto de vista histd
rico tiene antecedentes que hay que recordar, aunque sea some-
ramente. Si se lee el Juramento Hipocrdtico, a primera vista-
se‘puede.concluir que Hipdocrates no era cirujano, sino que era
un médico internista, pues el capitulo aquel que indica que no
deberd practicar la talla, sino que se dejard aquellos que se
dediquen a esta actividad, podria interpretarse como una prohi
bicion o rechazo a 1a cirugia. Sin embargo, en el Corpus Hipo
craticum se describe la primera mesa de operaciones, que a pe-
sar de su disefio primitivo, prueba que si bien los hipocrdti--
‘cos rechazaban técnicas quirdrgicas que consideraban indtiles-
o';harlatanescas, si trataban de aplicar terapéuticas basadas-
en la habilidad manual del profesante de medicina, y es que -
quizd.la cirugia historicamente es mis antigua que Ya medicina
interna, pues l1a primera prdctica quirdrgica, sin duda, fue -
aquella que tenfan que aplicar los hombres primitivos para cu-
rar un traumatismo de caza o de guerra; y muy posteriormente,-
derivada de la magia y a través de una experiencia transmitida
oralmente al principib, y escrita después, formando parte de -
la tradicién religiosa inicfalmente, y laica posteriormente, -
surge la medicina interna, pero si ésta avanzd con el progreso
de la civilizacién, la cirugfa siempre estuvo limitada por la-
falta de conocimientos exactos de la anatomfia.

Ain cuando Galeno y Celso dejaron obras sobre la cirujfa-
y Sorano sobre gineco-obstetricia, sus descripciones anatémi--

cas correspondian muchas veces a la anatomiaestudiada en anima
les.
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La edad media entorpece todo estudio anatémico, y el ciry
jano medieval ejerce su arte, junto con actividades de sacamug
las, barbero, quiroprdctico, flebotomo, y eventualmente practi
ca cirugia menor y traumatologfa. El internista, 1lamado "f{-
sico", luchaba entre 1a bruma de 1a superticién y el fanatismo.

Al final de la edad media y al principio del renacimiento,
con la fundacidn de las universidades el médico se adiestra en
las escuelas y hospitales, mientras el barbero-cirujano sique
siendo un empirico; pero con Vesalijo y sus compafieros anatomis
tas, vuelve a surgir el interés por la cirugia y un rdpido pro
greso 1a coloca a la par de la medicina interna, en las univer
sidades. Posteriormente con Paré, un egresado del Hiotel Dieu,
alcanza notable desarrollo y mds tarde, en el mismo hospital,
‘Moriceau introduce el estudio de la obstetricia, en la pricti-
ca profesional, especialidad abandonada mucho tiempo en manos
de parteras empiricas o matronas, que el perjuicio de un mal -
entendido pudor apartd por siglos esta rama médica del ejerci-
cio de profesionistas varones.

Ya iniciada la Revolucién Francesa, con los descubrimien-
tos en los medios de exploracién de Laénnec y Auenbrigger, po-
co a poco se van introduciendo las especialidades, a medida -
que se afinan estos aspectos. Al aparecer la radiologfa y los
lTaboratorios de andlisis, surgen estas especialidades, hacien
do la medicina mds eficaz en lo que se refiere a diagnéstico.

Al final del siglo pasado las terapéuticas médicas y qui-
rirgicas se hacen mis efectivas, la primera, merced de los pro
gresos de la inmunologfa y la quimioterapia, y la segunda, a -
base de los progresos de la hemostasia, la anestesia y la asep
sia., La medicina entonces, dado su gran desarrollo, tiende a
fragmentarse en diversas disciplinas, a fin de que el médico -
las domine con soltura y asi como siglos antes en la época de
apogeo en Grecia, la filosofifa, o sea el conjunto de conoci- -
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mientos que constituian la sabiduria de la época se fragmentd-
en disciplinas cientificas, arte, moral, etc., la medicina de-
nuestros tiempos tiene que sufrir un desmembramiento aparente,
para hacerla mds accesible a 1a capacidad y habilidad humanas,
pero concibiéndola como un todo dnico e indivisible pues su -

aplicacidon al ser humano, que es una unidad biolégica y psiqui
ca asi lo exige.

Por 1o tanto, las especialidades, que son partes de ella,
s6lo tienen validez como divisiones de trabajo, basados en pro
cedimientos de exploracidn, diagndéstico y tratamientos simila-
res. La organizacién del hospital las ha agrupado, primero, -
en especialidades clfnicas: aquellas cuya prdctica cerca del -
paciente conduce al diagnéstico primero, y de acuerdo con &1 -
se establece el tratamiento; y las otras, las especialidades -
correspondientes a auxiliares de diagndstico o tratamiento, y-
que colaboran selectivamente en la medida que las especialida-
des cifnicas lo requieren., Por lo tanto, la clinica represen-
ta la atencidn primaria en la secuencia del paciente en su tra
yecto por una institucidn, y los auxiliares de diagndstico y -
tratamiento, la secundaria.

En resumen, se ha establecido tradicionalmente 1a profe--
si6n médica como una préctica resultante de funcionar la medi-
cina, la cirugfa y Yos partos como aspectos fundamentales, y -
posteriormente se han ariginado las especialidades, a medida -
que los procedimientos de expiocracidén se han ido perfeccionan-
do, es més, todavia sigue siendo éste el punto de partida, al
tratar de establecer la diferenciacidn entre 1a medicina gene-
ral y las especialidades. Se puede decir, en términos genera-
les, que cuando cualquier médico que practica su ejercicio den
tro de la medicina general ya no se siente sequro de manejar -
cifertos procedimientos de exploracidén ni de acudir a los auxi-
1iares de diagnéstico adecuados, e interpretar debidamente los
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hallazgos o informes respectivos y, por lo tanto, & llegar a -
un diagndstico preciso y hacer un tratamiento conszcuente, es
cuando debe enviar al paciente con e} especialista respectivo.

En relacidn con las especialidades clinicas, independien-
temente de sus antecedentes histéricos, se ha observado una di
ferenciacidn muy c1aﬁa entre las que se denominan de predomi--
nio médico y aquellas de predominio quirtrgico, pues aunque en
todas apareCen los aspectos de tipo médico y quiriirgico, hay -
siempre una mayor influencia de algunas de estas dos modalida-
des y és;a es, precisamente, la caracteristica que se emplea -
para diferenciarlas. Por esto se dice que es muy necesario re
calcar que no hay una especialidad totalmente médica, ni total
mente quirlrgica, un internista por cjemplo cuando practicauna
curacidn, estd haciendo uso de una maniobra "externa" de tipo-
terapéutico, lo mismo cuando practica una endoscopia estd echin
do mano a un procedimiento de exploracidn quirirgica. Por e}
contrario, el cirujano que después de una operacidn prescribe-
una droga, estd recurriendo a procedimientos terapéuticos de -
maniobras "internas", o sea del campo de internista. Entonces
hay que concebir una organizacidn dinamica en la cual coexistan
los aspectos médicos y quirdrgicos, pero que basados en el he-
cho de que en algunas especialidades predominan unos u otros y
ante la necesidad de una clasificacion 1dgica y operante y den
tro del marco general de los principios de organizacién, se -
iran agrupando como derivados de la primitiva medicina general,
la cirugfa y sus especialidades, y la medicina interna y sus -
respectivas subdivisiones.

Por otra parte, las mismas caracteristicas psicoldgicas -
del individuo, y de acuerdo con su habtilidad, 1a orientardn en
uno u otro sentido, el internista aparentemente mds maduro, -
con mds seguridad en su razonamiento deductivo, mds fe en la -
accion de los medicamentos, mds tedrico y menos objetivo que -
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el cirujano; éste a su vez, de mentalidad mds prdctica, eminen
temente objetivo, de gran habilidad manual, de temperamento ex
trovertido, a veces de corte emocional que lo hace actuar como
primadona en la sala de operaciones o en el resto del hospital,
a veces dotado de gran sensibilidad artistica, acostumbrado a
decisiones rapidas, a resultados dramdticos y soluciones defi-
nitivas, Es natural que el profesional de la medicina busque,
de acuerdo con su constitucion psfquica, 13 actividad médica o
quirdrgica que mds se adapte a su capacidad y tendencia. Asi
pues, es indtil que en algunos hospitales, sus dirigentes se -
empefien en mezclar las camas de pacientes médicos y quirlirgi--
cos, complicando en forma absurda el trabajo del servicio de -
enfermeria, tratando de preparar especialistas "hibridos", en
especialidades médico-quirirgicas, que resultan de malas combi
naciones al juntar 13 gastroenterologia con la cirugfa del ab-
domen, o 1a neurologia con la neurocirugia, o a la dermatolo--
gfa con la cirugia plistica, la cardiologia con 1a cirugfa de
corazon, etc., cuyo empefio no producird cambio alguno en el mé
dico en lo que se refiere a habilidades o caracteristicas psi-
cosomdticas y sin la habilidad manual que requiere un cirujano
de corazén, por ejemplo, ya podrd saber toda la cardiologia -
del mundo, sus pobres pacientes irdn desfilando al mortuorio,
por falta de capacidad vocacional.

Hay mds, los métodos mismos de exploracidn son diferentes,
y también estdn ligados al aspecto de habilidad manual; el urg
logo tiene una extraordinaria habilidad manual para pasar sus
sondas curvas, o el cistoscopio, mientras que el nefrdlogo no
necesita aprender esta técnica, pues sus procedimientos de ex-
ploracidn son diferentes,

Por G1timo, la preparacidn de un especialista también es
diferente, sea de tipo internista o cirujano. Para ser espe--
cialista, en términos generales se necesita primero haber he--
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cho un internado de tipo rotatorio en un hospital general, y -
después pasar por ramas de especialidades médicas, quirdrgicas,
obstetricia, ¥y los principales auxiliares. Se inicia el adies
tramiento en la especialidad, pero sGlo asistiendo a las espe-
cialidades médicas o quirlrgicas, para finalmente permanecer -
en la especialidad elegida hasta el fin del periodo de adies--
tramiento. Sin embargo, esto no quiere decir que la divisidn
médica y la divisidn quirdrgica no tengan relaciones intimas,
como se ejemplificaba en un parrafo anterior, que el gastroen-
terdlogo tiene que ser el primero que estudie al enfermo que -
se va a operar de la vesicula biliar o del estémago; el servi-
cio de cirugia general o de cirugia de abdomen, y hay un buen
nimero de especialidades de medicina interna, con especialida-
des homélogas en la divisién quirdrgica.

Asi por ejemplo, son homélogas cardiologia y cirugia de -
corazén; nefrologia y cirugia urolégica; neurologia, psiquia--
trfa y neurocirugfa; neumologia y cirugia de térax, etc., y es
muy importante tener en la mente .que las especialidades de ti-
po médico internista deben estudiar al paciente y referirlo al
cirujano de la especialidad homéloga, sistemdticamente, y cola
borar con éste en el posoperatorio. También hay que hacer no-
tar que lo que determina el campo de accion de una especiali--
dad de medicina interna, es la referencia a un 6rgano, aparato
o sistema; la gastroenterologia trata de un aparato, la cardig
logfa de otro, 1a neumologfa del aparato respiratorio, la der-
matologia de un 6rgano que protege todo el cuerpo, que es la -
piel; la endocrinologia de las gldndulas de secresion interna,
1a reumatologia del tejido conjuntivo, etc.

Son excepciones: la pediatria, que es la medicina interna
de los menores, la cancerologia y las especialidades de infec-
tocontagiosos y venéreos que obedecen a una etiologia precisa,
peﬁo que tienden a desaparecer como especialidades para volver
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al grupo denominado medicina interna. La divisidn quirdrgica-
limita sus especialidades en relacién a regiones topogrdficas;
asi, la cirugfa de térax trata padecimientos de una regidn, --
neurocirugia, de dos regiones; otorrinolaringologia, de tres--
regiones; oftalmologfa, de una regidn, etc. En la divisidn y-
clasificacion de las especialidades es necesario tomar en cuen
ta que al desprenderse del todo que constituyen del lado de la
cirugia, la 1lamada cirugfa general, la cual se va desmembran-
do siguiendo por analogia lo que le pasé a la filosoffa aristo
télica, y que al final y después de quitarle las disciplinas -
derivadas del todo inicial, hubo de sefalarle Yimites y un pa-
pel al fin de que no desapareciera. Esta parte de la cirugia-
se ha aceptado casi de acuerdo en todos los paises y socieda--
des cientificas serias, que trata de los padecimientos de indo
le general en miembros y paredes de grandes cavidades, y las -
disciplinas quiridrgicas que se refieren a abdomen, cuello, vas
cular periférico y proctologia, cuando dichas especialidades -
no estdn desarrolladas en forma independiente en un hospital.

Una regla similar se le aplica a la 1llamada medicina in--
terna, que independientemente de tratar padecimientos de tipo-
general y a veces con localizacidn en varios d6rganos, aparatos
o sistemas, se encarga de tratar padecimientos de todas aque--
11as especialidades de tipo internista que no se han desarro--
1lado adecuadamente en un hospital, Es necesario tomar en - -
cuenta que la multitud de especialidades van apareciendo a me-
dida que los hospitales son mayores, siguiendo el orden expues
to, a partir de la cirugia general, las especialidades de pre-
dominio quirdrgico y sucesivamente, 1a ortopedia y traumatolo-
gfa, otorrinolaringéloga, oftalmologia, urologfa, ginecologfa,
cirugfa de tdérax y neurocirugfa, que son especialidades que -
ameritan tener un jefe de servicio al frente de ellos y que se
consideran mayores para efecto de organizacidn. Los demds, es
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decir, cirugfa de abdomen, vascular periférico. proctologia, -
cirugia plastica, tumores, etc., si se llegan'e independizar -
de cirugia general ocasionalmente, sea por la gran cantidad de
pacientes o por tratarse de un hospital de especialidad pueden
eventualmente ser jefaturadas por un jefe de servicio, como -
las especialidades mayores, pero en términos generales, perma-
necen dentro de lo que se conoce como cirugia general,

La odontologia tiene a nivel de la medicina general el -
servicio dental, pero a nivel hospitalario estd representada -
por la cirugia bucodentomaxilar o maxilofacial. La obstetri--
cia y la ginecologia se catalogan dentro de las disciplinas -
que resuelven sus problemas a base de "maniobras externas", ¥y
aunque la obstetricia no trata verdaderas enfermas, sino a per
sonas normales, que atraviesan por un momento critico de sus -
funciones.fisioldgicas, las complicaciones de los partos son -
tan graves que requieren de la mejor atencién médica cuando se
presenta esta eventuwalidad. La ginecologfa es cldsicamente -
una especialidad quirirgica pero tan ligada en la prdctica pri
vada de la medicina obstétrica que el especialista es la ma-
yor parte de los casos partero y ginecélogo al mismo tiempo.

En lo que se refiere a medicina interna ya se explicé que
la jefatura de division se encarga de las especialidades mayo-
res la gastroenterologia, la cardiologfa, la neumologia, la en
docrinologia, la dermatologia., la neuropsiquiatria. y a veces-
una especialidad mayor da origen a varias menores como el caso
de la cardiologia, de la cual se puede decir que hasta cierto-
punto derivan la nefrologia, la hematologia, 1a reumatologia y
la angiologfa, y como ya se explicé, la cancerologfa, las espe
cialidades que tratan padecimientos infectocontagiosos y vené-
reos desapareceran con el progreso de la ciencia médica, y en
el plazo mas o menos breve.
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La medicina general, que fuera del habito hospitalario se
encarga de la atencidon médica desde un punto de vista muy gene
ral, y como se explicaba en aquellos casos que no requieren ex
ploraciones, pruebas de laboratorio o rayos X explicados, se -
encarga de tratar padecimientos de adultos, menores, prenata--
les y a veces partos normales, y cirugfa menor en la institu--
cion hospitalaria da origen a las cldsicas divisiones: médica
y quirtrgica pero de la atencién de los menores deriva la pe--
diatria que es una especie de equivalente de la medicina inter
na, en lo que se refiere a los nifios. La cirugia general com-
prende la cirugia general de nifios, que en 1os hospitales in--
fantiles se destaca parte, y en las maternidades se singulari-
za la pediatria neonatal, como una necesidad, para vigilar al
recién nacido normal y encargarse del tratamiento del prematu-
ro, también un equivalente de pediatria, en lo que se refiere
a nacidos, es 1a geriatria, que dicho sea de paso, en los paf-
ses con gran poblacion joven no se ha desarrollado mayormente.

“Reglamentacidn de los servicios médicos clinicos"

E1 cuerpo médico, en general, incluyendo los auxiliares -
de diagndésticos y tratamiento debe estar jefaturado por una -
persona que con el nombre de jefe del cuerpo médico, recibe -
del director la responsabilidad y apoyo para vigilarlo y orga-
nizar el correcto funcionamiento de este grupo profesional, En
este pais, en muchos hospitales se hace estas funciones es un
subdirector de servicios directos, llamado también subdirector
técnico, y a veces el propio director de la institucidn, sobre
todo si siendo clinico, sin adiestramiento especifico en orga-
nizacidn, no desean actuar en la supervision y manejo de los -
servicios indirectos, de esas actividades en manos de un admi-
nistrador o superintendente. que en muchas ocasiones no es mé-
dico. pero que tiene experiencia en el campo hospitalario,.
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Asi, aunque no estd muy difundido en el médico mexicano -
este tipo de organizacién, como sucede en casi todos los pai--
ses en donde se preocupan por organizar mejor las institucio--
nes hospitalarias, hay que recomendar esta forma de estructura
cién del cuerpo médico, que tiene la ventaja de dar la posibi-
lidad al clinico, con experiencia, de escalar la posicion mixi
ma en un hospital, en el campo de la medicina clinica y dejar-
el puesto directivo ejecutivo como la direccidon general, en ma
nos de'un elemento con experiencia y habilidad, en 1o que se -
refigre a jefes de divisidn, se puede decir que en muchos hos-
pitales modernos se han considerado necesarias estas tecnolo--
gias mdxime que no sélo es imperiosa la supervisidon de todas -
las especialidades de la division, sino que llena una necesi--
dad ingente en 1o que se refiere a jefaturar las especialida--
des menores. E1 jefe de la divisifn quirirgica resuelve ade--
mads todos los probiemas que entrafia la actividad de los dife--
rentes servicios en las salas de operaciones, y sirve de apoyo
técnico y ejecutivo a la supervisora de esta drea del hospital.
Un aspecto fdcilmente identificable en todo hospital, aun cuan
do asumd denominacidn diferentes es la funcidén asesora que rea
liza el cuerpo médico en relacidn con las funciones directivas
y 1a evaluacidn de 1a prdctica profesional, pues con el nombre
de consejo técnico, consultivo, comités, etc., y a veces for--
mando comisiones de asesores técnicos, que estudien un sistema
normativo aplicable a todo un conjunto de unidades médicas, se
establece esta funcidn. En los sistemas de atencidn médica a
grandes nicleos de poblacidn o servicios nacionales de atencion
o seguridad social, tales como comités o cuerpos consultivos,-
son parte del engraneje médico administrativo del sistema y se
les conoce como comisiones, de eficiencia, al comité de admi--
sion; de cuadro bdsico de medicamentos al de farmacia; de audi
torfa externa al que corresponde al de auditorfa médica y docu
mentacidén clinica, etc.
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E1 cuerpo médico segln asuma la responsabilidad integral-
de curar todo enfermo internado en la institucidon, o permita,-
de acuerdo con una reglamentacidn especifica, que médicos no-
pertenecientes al grupo médico comprometido a prestar dicha -
atencidén puedan atender sus propios pacientes como enfermos -
privados, y sujetos a tarifas de cobro estudiadas, por un comi
té, que para el efecto funcione, clasifica al hospital de tipo

"cerrado", o "abierto", segln se trate del primero o del segun
do caso.

A veces sucede que en realidad l1a reglamentacidn de estos
hospitales "abiertos", generalmente privados y organizados con
fines lucrativos, tienen reglamentacion tan rudimentaria y - -
eldstica, que practicamente todo profesional de la medicina, -
con el solo hecho de tener licencia para ejercer, puede hacer-
uso de la institucidn del caso. Estos hospitales totalmente -
“abiertos", ofrecen poca seguridad a 1a comunidad y se debe -
procurar que sean instituciones en las que haya un sistema de
organizacién que merezca la confianza del piblico que la usa,-
y s6lo admitir médicos con adiestramiento suficiente para aten
der en las mejores condiciones a l1os enfermos.

Desde luego, hay que serie de categorfas y una serie de -
formas de agrupar al cuerpo medico de un hospital, sin embargo,
de acuerdo con las funciones que realizan los médicos y tam=- -
bién 1a contratacidon a que estdn sujetos, se pueden distinguir-
cuatro secciones del mismo; el grupo mds importante sin duda -
es aquel que se conoce con el nombre de cuerpo médico regular-
o cuerpo médico externo, cuyos médicos estdn contratados para-
que dentro de un horario convenido presten sus servicios a los
pacientes de tal formea que queda a cargo de este equipo humano
la atencidn integral del enfermo. Por lo tanto, responden ain
desde el punto de vista legal, ante la institucién o ante la -

sociedad, de la prestacidon médica que se proporciona al parti-
cipe,
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Es pues, el grupo titular del hospital, su cantratacidn -
permanente, De este grupo se eligen aquellos que sean capaces
de dirigirlo en las categorias de jefes de servicio, de divi--

sion, o de cuerpo médico, y que muchas veces resultan ser comi
siones transitorias.

Otro grupo nuy importante es el 1lamado cuerpo médice re-
sidente, cuyos componentes estdn sujetos a un programa docente
transitorio, contratados a tiempo completo, pero temporalmente,
por 1o que su contratacién se 1lama a base de contrato-beca, ¥
deben destinar parte de su tiempo a aprender, ya sea para ejer
cer como médicos generales o bien de especialistas, y la otra
parte de su tiempo 1a dedican al servicio de su hospital como
ayhdantes del cuerpo médico regular, o bien atendiendo proble-
mas urgentes cuando estan en el hospital los componentes del -
cuerpo mé&ico externo, o0 en el lapso que transcurre entre esta
solicitud y la hora en que se presenta al hospital, si se ha -
lamado algun médico externo de urgencia; también, vigilan a -

los pacientes en horas no habiles para Jos externos o en dias
festivos.

Los grupos médico regular y residente son indispensables
y constituyen las bases de toda organizacién médica en el hos-
pital moderno. De acuerdo con estos principios se presenta un
esquema de reglamentacibn. que con las variantes del caso, pug
de ajustarse a un hospital en particular, pues en dicho esque-
ma no solo se han incluido las categorias del personal externo
y residente, sino aquellas que se conocen en hospitales de ti-
po abierto como cuerpo médico honorario o agregado. En lo re-
ferente a categorfias del cuerpo médico regular, Sse asumen que
todas son permanentes o de base, pero que los que se eligen co
mo jefes de servicio, de divisién de cuerpo médico, durante el
periodo de su gestidon, y previa licencia en su puesto de base,
disfrutan de un puesto de confianza y cuando terminan su con--
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tratacidn pueden volver a su base original, o son promovidos a
plazas del cuerpo médico honorario, segln el caso.

También debera asumirse que en todos aquellos parrafos en
que se hace referencia en el reglamento al consejo directivo,-
se entenderd como referencia al patronato o autoridades supe--
riores de la institucidén, seglin sea el caso. Y la referencia-
al comité técnico serd extensiva al comité respectivo, o al -
consejo consultivo o consejo técnico, como también se llama a
estos drganos asesores del gobierno del hospital.

Organizacion del cuerpo médico de un hospital
fonstitucion y reglamentos

I. Constitucidn

El cuerpo médico del hospital estard constituido por los-
siguientes grupos:

A) Personal médico regular

B) Personal médico residente
C) Personal medico honorario
D) Personal médico agregado

AR) Se 1lama personal médico regular, al responsable direc
to del diagndstico y tratamiento de los enfermos del hospital,
y constard de las siguientes categorfas:

1. Jefe de personal médico

2. Jefe de divisidn o de departamento
3. Jefe de servicio

4. Médico externo

5. Médico adscrito

1. Jefe de personal médico. Es el médico con nombramien-
to de confianza, que ejerce la maxima autoridad médica, docen-
cia e investigacién,

2. Jefe de divisién o de departamento. Es el médico que,
con nombramiento de confianza, es responsable de la superyvisibn
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y coordinacidon de las actividades con afinidad técnica, médica
0 quirdrgica.

3. Jefe de servicio. Es el médico con nombramiento de -
confianza, responsable de un servicio clinico o de auxiliar de
diagnostico y tratamiento.

4, Médico externo. Es el médico con nombramiento indefi-
nido o de base, que presta sus servicios en el hospital, encar
gado directamente de la atencidén de los pacientes,

5. Médico adscrito. Los médicos adscritos son aquellos -
que sin pertenecer a las categorias anteriores trabajan bajo -
la supervisidén y responsabilidad de un médico externo. Su tra
bajo en el hospital tendrd valor como antecedentes para optar
a un puesto de médico externo.

B) Personal médico residente: Estd constituido por aque--
11os médicos que con fines de adiestramiento, trabajan a tiem-
po completo para el hospital, bajo un contrato-beca con tiempo
definido. Sus funciones son las de auxiliar del personal médi
co regular, y prestar los servicios en casos de urgencia. Cons
tard de las siguientes categorfias: '

1, Médico jefe de residente
2. Médico residente

3. Médico subresidente

4. Interno

1. Jefe de residentes. Es el médico que trabaja con con-
trato de confianza a determinado tiempo y que estd encargado -
de la supervisidn médica y administrativa del personal médico
residente de la unidad.

2. Médico residente. Es aquel que trabaja con un contra-
to-beca de uno o dos afios, como parte de una etapa de adiestra
miento superior, para preparario como especialista.
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3. Médico subresidente. Es aquel que trabaja con un con-
trato beca de uno o dos afos, como parte de una etapa de adies
tramiento superior que puede conducirlo al médico residente.

4. Interno. Es el individuo con contrato-beca’'que traba-
ja y aprende a través de un adiestramiento con programa rotato
rio de un afio de duracién que tiende a prepararlo para ejercer
la medicina general.

C) Personal médico honorario: Los médicbs honorarios serin
aquellos que, en virtud de sus relevantes antecedentes profesio
nales o cientificos, sean designados como tales, por el conse-
Jo directivo, a propuesta del comité técnico respectivo. Pue-
den o no recibir remuneracidn y tendrd derecho a atender a sus
pacientes, cumpliendo con la reglamentacion establecida.

D) Personal médico agregado: Estd constituido por quie--
nes, con la aprobacidn de las autoridades del hospital, parti-
cipan, bien en la atencidon de enfermos hospitalizados en el -
mismo, bien por aquellos que con caricter temporal, realizan
labores de investigacion, de estudio o de docencia.

Las categorfas dentro de este personal, son las siguien-
tes:

. Médicos consultores
. Médicos asociados

. Médicos adjuntos

. Médicos visitantes

W N

1. Médicos consultores. Los médicos consultores serdn
aquellos que sin figurar dentro de las categorfas enumeradas
dentro de los grupos residentes y regular, eventualmente po-
drén ser 1lamados con autorizacidén del jefe de los servicios
médicos, con objeto de asesorar en la resolucién de problemas-
de su especialidad. Serdn nombrados a propuesta del comité -

3
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técnico respectivo, por el consejo directivo del hospital, y -
retribuidos de acuerdo con las consultas que practiquen,.

2. Médicos asociados. Los médicos asociados serdn aque--
11os que a propuesta de) jefe del cuerpo médico, con aprobacidn
del comité técnico y de la direccidn, trabajen aprovechando -
las facilidades de) hospital, en programas especificos, sea de
docencia o de investigacidn, pero sin formar parte del perso--
nal médico regular, pudiendo recibir retribuciones del hospi--

tal o de alguna otra institucién de docencia o dedicada a in--
vestigacion.

3. Médicos adjuntos. Tendrdn esta designacién los médicos
que mediante solicitud de su parte, aprobada por el comité téc
nico respectivo y por la direccidn, disfruten del privilegio -
de atender pacientes particulares en las secciones de hospita-
lizacién del hospital.

4. Médicos visitantes. Los médicos visitantes limitarén-
sus actividades al programa que les fije el comité de docencia
de la unidad. Su presencia no constituird un antecedente para
su admisién como miembro de) personal médico regular.

I1. Reglamento general del personal médico del hospital

Las siguientes disposiciones son reglamentarias para todo
el personal médico del hospital. En capitulos posteriores se

establecerdn los reglamentos especiales de las diferentes cate
gorias médicas,

1. El personal médico del hospital incluye solamente a -
quienes forman parte de las categorias especificadas en el ca-
pitulo anterior.

2. Queda prohibido, por lo tanto, a los médicos ajenos al
hospital, el manejo clinico o 1a participacidn en los trata- -
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mientos de los pacientes,

En caso de que los enfermos particulares deseen consultar
médicos que no formen parte del personal del hospital, serdn -
indispensables el conocimiento y la aprobacidn por parte del -
jefe del cuerpo medico, quien tendrd autoridad para reyisar -
las condiciones en que se ha de realizar la consulta, siempre

de acuerdo con el médico responsable del tratamiento del enfer
mo.

3, Los médicos del hospital deberdn conocer el presente -
reglamento, que les serd entregado en la oficina del personal.

4, Por el solo hecho de pertenecer al personal médico del
hospital, los médicos se comprometen al cumplimiento de sus re
glamentos. En un caso de falta, no serd excusa viioda el des-
conocimiento de estos reglamentos.

5. E1 primer deber del personal médico consiste en 1la aten
cién de los pacientes que acuden al hospital. En ningin caso-
se justificard el abandono de esta obligacién, en favor de - -
otras actividades médicas, inclusive las de docencia o investi
gacidn.

6. La atencidn a enfermos particulares por parte de los -
médicos del hospital serd motivo de reglamentacidon especial, -
pero en ningun caso estard permitido que los doctores impongan
el monto de sus honorarios u obtengan el pago de los mismos, -
independientemente del comité de tarifas médicas, y de la caja
del hospital,

7. Estd prohibido que los medicos den informacidén al pl--
blico en relacién con el diagndstico o el estado de los pacien
tes. Solamente el médico bajo cuyo cuidado esté el tratamien-
to del enfermo, tendrd autorizacidn para informar a los fami--
liares o al responsable legal acerca del estado del paciente;-
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tratindose de otras personas que soliciten informes de indole-
general, serd el departamento de relaciones publicas el encar-
gado, a través de la oficina de informes, de suministrarlos.

8. La realizacion de la exploracidon médica, tratdndose -
de pacientes del sexo femenino, serd siempre realizada en pre-
sencia de una enfermera o, en defecto de la Gltima, de un fami
liar de sexo femenino, de la enferma,

9. Estd prohibido a los médicos, sacar parte o el total -
de la documentacién clinica de los pacientes, tales como histp
rias clinicas, informes de laboratorios, radiografias, etc. -
Para la presentacion de trabajos o de casos, fuera del hospital,
en la que se tenga que emplear material que es propiedad de &g
te, serd necesaria e indispensable la autorizacidn 6scTrita de)
director de la unidad.

10. Estd prohibido sacar o mover del lugar asignado para-
el trabajo, los equipos o instrumentos propiedad del hospital.

11, Estd prohibida la realizacion de experimentos clini--
cos. En el caso de procedimientos que impliquen 1a realiza---
cién de éstos serd necesaria la aprobacidén del comité de in---
vestigacidn y la del director del hospital.

12, Todo médico deberd cumplir estrictamente su horario-.
de trabajo.

13. Todo médico deberd estar correctamente uniformado, -.
con el uniforme que indique su categnria, si asi se ha regla--
mentado.

III. Reglamentos especiales del personal médico reqular

A) Reglamentos de los jefes del ruerpo médico

1. La mdxima autoridad médica del hospital serd el jefe -
del cuerpo médico, en 1o referente a atencion médica, docencia-
e investigacion.
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2. La seleccidén conducente al nombramiento del jefe del -
personal médico se habrd dado preferencias a quienes hayan ocu

pado u ocupen plazas de jefes de divisién o de jefes de servi-
cios.

3. E1 jefe del cuerpo médico constituye personal de con--
fianza y sera designado por el consejo directivo del hospital,
a propuesta del director.

4, E1 desempefioc del puesto de jefe del personal médico, -
tendrd una duracidén minima de cinco adhos, pudiendo ser renova-
ble, por un segundo periodo, por el consejo directivo.

5. E1 consejo directivo promoverd, a propuesta del comité
técnico respectivo, a la categoria de honorarios, a los médi--

cos que hayan desempeiiado satisfactoriamente el cargo de jefes
del personal médico,

6. E1 jefe del personal médico, como l1a madxima autoridad
médica dentro de la unidad, tendrd funciones directivas, de -
coordinacidon y de supervisidn de la atencidn médica integral -

de los pacientes y también de las actividades de docencia y de
investigaciaon.

7. Son obligaciones del jefe del cuerpo médico:

a) Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos ge
nerales del hospital y aquellos que toquen especifi
camente el funcionamiento del cuerpo médico.

b) Conocer los sistemas, procedimientos y normas de -
trabajo del hospital, y vigilar su observancia.

¢) Calificar la eficiencia de la atencidn médica a los
pacientes, tanto a través de la supervisidn sistemd
tica de todos y cada uno de los servicios médicos -
de 1a unidad, como mediante el andlisis mensual de
Tos datos estadisticos en relacién con las consul--
tas y servicios impartidos, la corroboracién de los
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diagndésticos c¢linicos incluyendo los estudios anato
mopatoldgicos, 1s frecuencia de infecciones y de -
otras complicaciones posopéeratorias, los promedios
de duracidn de la etapa del diagndstico y de la es-
tancia de los pacientes hospitalizados, 1as cifras
de mortalidad y otros indices estadisticos.

d) Acordar, peridédicamente, con el director de 1a uni-
dad, todos aquellos problemas cuya solucidon no esté
dentro de sus atribuciones.

e) Acordar con los jefes de divisién y de servicios -
auxiliares de diagnostico y de tratamiento de la -
unidad.

f) Formar parte del o de los comités técnicos del hos-
pital, fungiendo como presidente.

g) Organizar y supervisar las actividades de los comi-
tés de admisidon, eficiencia y normas, de auditorfia
médica, de documentacion clinica, de histologia, de
farmacia, de docencia e investigacion, y los demds
que sean necesarios constituir, para la buena mar---
cha de la unidad.

h) Organizar las reuniones y otras actividades cienti-

ficas que deba realizar el personal médico y el téc
nico.

8. E1 horario del jefe del cuerpo médico serd precisado -
por el consejo directivo del hospital, pero en ningln caso se-
rd inferior a 6 horas de trabajo continuo por la mafiana.

B) Reglamento de los jefes de divisién o de departamento

1. Los jefes de divisidon, constituyen el personal respon-
sable ante el jefe de los servicios médicos, de 1a buena mar--
cha del funcionamiento coordinado de las actividades de los -
servidios de las divisiones.
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2. La seleccidn conducente al nombramiento de los jefes -
de divisidn se realizara dando preferencia a quienes hayan ocu
pado u ocupen plazas de jefes de servicios, médicos externos y

los que hayan 1levado a cabo en el hospital su carrera hospita
laria.

3. Los jefes de division constituyen personal de confian-
za. Su designacién sera hecha por el consejo directivo, me- -

diante proposicion que le haga el comité técnico a través del
director del hospital,

4. La seleccion de los candidatos a ocupar las plazas de
jefes de division, serd hecha por el jefe del cuerpo médico, -
quien proporcionard al director los informes que sean necesa--
rios para hacer la promocidn.

5. €1 desempefio del jefe de division tendrd una duracidn
minima de cuatro o cinco afos, pero el consejo directivo podrd
renovar el contrato otra vez, mediante la aprobacidon de la ma-
yoria de los consejeros.

6. €1 consejo directivo promoverd, a propuesta del comité
técnico, a la categoria de honorarios, a los médicos que hayan
desempeiiado con satisfaccidn el cargo de jefe de divisidn.

7. Son obligaciones de los jefes de divisidn:

a) Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos ge
nerales del hospital, y en particular los que se re
fieren a los servicios médicos que quedan comprendi
dos dentro de la divisiéon de que se trate.

b) Conacer, vigilar y coordinar el trabajo en los ser-
vicios pertenecientes a la divisidn, y responder an

te el jefe del cuerpo médico, del funcionamiento de
los mismos.

¢) Imponer la correcta aplicacion de las normas de tra
bajo, y recomendar al jefe del cuerpo médico las mg
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dificaciones que a su ju%cio conduzcan a un mejor -
funcionamiento de los servicios respectivos,

d) Actuar como consultor técnico de los jefes de servi
cio y transmitir al jefe del cuerpo médico, las modi:_
ficaciones y proposiciones que de los primeros emanen,

e) Dirigir las actividades del personal médico residen
te comprendido dentro de su divisidn, teniendo como
meta, 1a mejor atencidn médica de los pacientes y -
el correcto adiestramiento de los médicos.

f) Colaborar con el jefe del cuerpo médico en el andli
sis y en la interpretacion de los informes, y de -
los datos estadisticos relacionados con los servi--
cios incluidos dentro de la divisién,

g) Formar parte de los comités técnicos de la unidad.

h) Cuidar el correcto desarrollo de las actividades -.

" cientfficas de docencia, incluyendo las sesiones -
clfnicas y anatomoclinicas, dentro de la divisidn,

i) Presentar una vez al afio, cuando menos, un trabajo -
cientifico.

8. Los jefes de divisidon trabajardn un horario continuo -
de las 8 a las 14 horas, pero tendrén obligacidn de concurrir-
a sus servicios, fuera de esta jornada, en todos los casos en
que ello sea indispensable,

C) De los jefes de servicio:

El jefe de servicio médico debe considerarse responsable-
de la buena marcha y supervisién de su servicio en cualquier -
zona de) hospital, de tal manera que es conveniente que haya -
uniformidad de procedimientos y normas, tanto en hospitaliza--
cién como en consulta externa o en urgencias, y sobre todo, -
una de las funciones mas importantes de un jefe de servicio, -
es el criterio de acuerdo con el que se hospitaliza al pacien-
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te seleccionado en consulta externa. Aun en algunos hospita--
les se nombra a un médico, jefe o encargado de la supervision
de la atencion a los pacientes ambulatorios, debe entenderse -
que el jefe del servicio médico respectivo supervisa la reali-
zacion del trabajo desde el punto de vista de las normas técni
cas, quedando a cargo del jefe de la consulta externa, la solu
cién de problemas administrativos y 1a coordinacidn interdepar
tamental de los servicios. En el caso de un jefe de servicio
quirdrgico, una de sus labores mds importantes es la seleccidn
de los integrantes del equipo quirdirgico de las salas de opera
ciones, de acuerdo con la capacidad y habilidad de los ciruja-
nos que integran el servicio. Asimismo, la autorizacion para
efectuar una intervencion quirirgica, después de haber obteni-
do el consentimiento del paciente, o de los familiares legal--
mente autorizados para el efecto,

Reglamento: .

1. Cada uno de los servicios médicos, quirirgicos y auxi-
liares de diagnostico y de tratamiento, tendrd un jefe
de servicio.

2. La seleccion conducente al nombramiento de los jefes -
de servicio, se realizard dando preferencia a quienes
hayan ocupado u ocupen plazas de médicos externos y a
lJos que hayan 1levado a cabo en el hospital, su carre-
ra hospitalaria.

3. Los jefes de servicio constituyen personal de confian-
za, Su designacion serd hecha por el consejo directi-
vo, mediante proposicion que le haga el comité técnico,
a través del director.

4. La seleccién de los candidatos a ocupar las plazas de
jefes de servicios, serd hecha por el jefe del cuerpo
médico y el jefe de 1a divisién respectiva, quienes -~
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proporcionardn al director general los informes que -
sean necesarios para hacer la promocidn.

El

desempefio del puesto de jefe de servicio tendrd una

duracién minima de cuatro o cinco afios, pero el conse-
jo directivo podrd renovar el contrato una vez mis, me
diante la aprobacién de la mayoria de los consejeros.

. Bl

consejo directivo promoverd, a propuesta del comité

técnico, a l1a categoria de honorarios, a los médicos -

-que hayan desempefiado satisfactoriamente el cargo de -

Jefe de servicio.
Son obligaciones de los jefes de servicio:

2)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos ge
nerales del hospital, y en particular, los que se -
refieran a la unidad y al servicio que se encuentre
bajo sus drdenes.

Vigilar y supervisar el trabajo dentro de un servi-
cio y responder ante el jefe de la divisidn y el je
fe del cuerpo médico de) funcionamiento del mismo.
Imponer la correcta aplicacion de las normas de tra
bajo y recomendar al jefe de la divisidn las modifi
caciones que a su juicio puedan conducir a un mejor
funcionamiento de los servicios,

Actuar como consultor del personal técnico de su =«
servicio, y en particular de los médicos residentes
y de los técnicos.

Revisar y autorizar las solicitudes de internamien-
to de los enfermos.

Revisar la historia y documentacidn clinica de su -
servicio, asegurdndose de que llenen los requisitos
establecidos.

Conocer, Jictaminar y supervisar el tratamiento de

los enfermos del servicio que tengan bajo su cuida-
do.




h)

i)

i)

k)

1)

m)

n)

0)

p)

q)

68.

Autorizar con su firma el empleo de los medicamen--
tos que no aparezcan en el cuadro bdsico.

Conocer y autorizar con su firma las solicitudes de
consulta a otros servicios, 10s informes y los dic-
timenes relacionados con los pacientes de su servi-
cio,

Autorizar por escrito las intervenciones quirdrgi--
cas que hubieren de realizarse en sus pacientes.
Distribuir de acuerdo con el jefe de la divisién -
las actividades quirdrgicas del personal de su ser-
vicio,

Si se trata de servicios quiridrgicos, 1levar a cabo
las intervenciones mds complicadas, o supervisar -
las que realicen los médicos adscritos a su servi--
cio.

Observar que se cumplan los programas de activida-
des cientfficas y de docencia, de acuerdo con los -
Tineamientos sefialados por los jefes de los servi--
cios médicos y de la divisidn.

Presidir las sesiones clinicas, anatomoclfnicas, ¥y
demds actividades cientfficas que se celebren en su
servicio.

Colaborar con el jefe del cuerpo médico y de la di-
visién en la elaboracidn de estudios e informes que
le sean solicitados.

Presentar una vez al afio, cuando menos, un trabajo
cientifico.

Cumplir con las guardias de imaginaria que les sean
asignadas por los jefes de la divisidn,

. Los jefes de servicio no tendrdn facultades ejecutivas
en el terreno administrativo, pero vigilardn el correc
to funcionamiento de la administracién de su servicio,
notificando al jefe de la divisién, de los tropiezos,
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quejas e irregularidades que en este sector ocurran,--

9., E1 horario de los jefes de servicio serd de acuerdo -
con el contrato que reglamente el consejo directivo, -
pero en ningin caso serd inferior a seis horas de tra-
bajo continuo por la mafiana.

D) De los médicos externas:

La distribucidn del personal médico externo es uno de los
problemas que deben resolver las autoridades del hospital, de
acuerdo con los jefes médicos respectivos, pues su rotacién -
por la consulta externa y la zona de hospitalizacién impone mo
dalidades diferentes en servicios de medicina interna y servi-
cios quirdrgicos. Los servicios de medicina interna pueden -
adoptar dos sistemas diferentes: uno de ellos consiste en ads-
cribir la mayor parte de los médicos a la consulta externa y -
la otra a la zona de hospitalizacion, considerando que la con-
sulta externa requiere aproximadamente el 75% de las horas-mé-
dico en relacion con la necesidad total de estas labores. El-
resto puede ocuparse en la atencidn del paciente hospitalizado.
Sin embargo, esta distribucién provoca el descontento del cuer
po médico y la desconexion del paciente, del médico tratante -
que lo recibe en 1a consulta externa, cuando se interna poste-
riormente, por lo que en muchos hospitales se sigue la pricti-
ca de ir substituyendo parcialmente a los médicos de uno y - -
otro sector, o bien recurre al segundo sistema, que consiste -
en dedicar el 25% del horario de los médicos al trabajo de hos
pitalizacidn y después del paso, de vista por esta zona, conti
nia laborando el resto de su horario en la consulta externa. —
Este procedimiento, sin embargo, es factible cuando el perso--
nal médico no es tan numeroso que impida el paso de visita en
hospitalizacion en forma fluida, pues el persona)l de enferme--
ria de una sala puede no ser lo suficientemente numeroso para-
atender al mismo tiempo a todos los médicos del servicio,
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Los servicios de tipo quirdrgice organizan su trabajo de-
tal manera que las labores,de la consulta externa y las de la-
sala de operaciones se hagan en dias alternos, y asi 50% del] -
personal se distribuye en 1a consulta externa y el otro 50% -
atiende las operaciones quirdrgicas en un momento dade, con el
compromisq de pasar visita diariamente a los pacientes hospita
lizados. Este sistema tiene la ventaja no solamente de esta--
blecer la continuidad en 1a atenci6n del paciente quirdrgico,-
que inicialmente se ha instituido en la consulta externa, y -
que posteriormente interviene el mismo cirujano para después -
seguirlc otra vez en el ambulatorio, a través de la 1lamada -
consulta de revisidn, sinoc que garantiza absolutamente el adies
tramiento permanente y muy necesario de los cirujancs que atien
den a los pacientes quirirgicos en la sala de operaciones.

Reglamento:

1. Los médicos externos son los encargados y responsables
de la atencién directa de los pacientes.

2. La seleccion conducente al nombramiento de los médicos
externos se realizard dande preferencia a quienes ha--
yan 1levado a cabe en el hospital su carrera hospitala
ria,

3. Los médicos externos presentardn sus servicios médicos
mediante contrato indefinide, considerdndoios, por lo-
tanto, personal de base.

4. La designacidn de los médicos externos serd hecha por
el consejo directivo, mediante proposicién que le haga
el comité técnico, a través del director,

6. La seleccidén de los candidatos a ocupar las plazas de.-
médico externo, serd hecha por el jefe del cuerpo médi
co y los jefes de division y del servicio respectivo,-
quienes proporcionardn al director los informes necesa
rios para hacer las proposiciones.
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6. Los médicos externos podrdn desempefar sus labores - -
bien permanentemente en el servicio que les sea desig-
nado, bien en diferentes servicios o secciones hospita
larias, o rotatoriamente, seglin convenga al mejor fun-
cionamiento de 1a unidad.

Son obligaciones de los médicos externos las siquientes

a)

b)

<)

d)

Conocer, cumplir y hacer.cumplir los reglamentos ge
nerales del hospital, y en particular los de Ta uni
dad y servicio en el que desempefian sus labores. --
Observar el cumplimiento de las normas de trabajo -
aprobados por el comité técnico respectivo.
Colaborar con el comité de docencia en las activida
des de ensefianza y en e1 adiestramiento del perso--
nal médico residente.

Atender las recomendaciones y observar el cumpli- -

. miento de las drdenes del jefe del servicio.

f)

9)

h)

i)

i)

Notificar al jefe de servicio las irregularidades y
transmitir las quejas que reciba en el desempefio de
sus labores.

Actuar como consultor del personal médico residente
y del de enfermeras y técnicos del servicio.
Revisar las historias clinicas que hagan los médicos
del personal residente, verificando los datos clinji
cos y asentando bajo su firma su impresidon sobre el
diagnéstico.

Autorizar con su firma la realizacion de los estu--
dios en los auxiliares que sean necesarios, para -
1legar al diagnéstico definitivo.

Sefialar y autorizar bajo su firma, el tratamiento -
de los enfermos.

Mantener al corriente, mediante la colaboracion del
personal médico residente, las historias clinicas,
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observando que esta documentacién cumpla con los re
quisitos establecidos.

k) Informar diariamente al jefe de servicio, acerca -
del movimiento de enfermos y de la evolucidn de ca-
sos, sobre todo tratdndose de pacientes graves.

1) Presentar semanalmente al jefe de servicio las his-
torias clinicas de los pacientes de nuevo ingreso.

m) Asistir a las reuniones cientfficas, clfnicas, ana-
tomociinicas, asi como de organizacidn, que se celge
bren en la unidad.

n) Asistir a las autopsias de los pacientes que hubie-
ren fallecido, estando bajo su atencién médica.

o) Elaborar, con ayuda del personal médico residente,
el material para la presentacién de los casos anato
moclinicos y someterlo, antes de su presentacidon vy
para su aprobacibn, al jefe de servicio.

p) Colaborar con el personal médico del servicio y de
la unidad, al fin de lograr que el trabajo médico -
se realice Optimamente.

Obligaciones de los médicos externos, adscritos a la -

consulta externa:

a) Realizar o revisar, segin el caso, el dfa de la con .
sulta, las historias clinicas de los enfermos de =~
primera vez, anotando el diagndstico de presuncién
e indicando los estudios y tratamiento que procedan.

b) Determinar la necesidad y 1a urgencia de la hospita
1izacidn, de los casos que asi lo requieran,

. Obligaciones de los médicos externos que son adscritos

a las secciones de hospitalizacidn:

a) Pasar diariamente y en compaiifa del personal médico
residente, 1a visita a los enfermos bajo su cuidado,
anotando bajo su firma, los datos de evolucion y -
cambios en el tratamiento.
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b) Autorizar con su firma el recetario, anotando en el
mismo, su clave de farmacia.

c) Firmar las altas de los enfermos, cerciorindose de
que el motivo de éstas conste con claridad, y de -
que los expedientes se encuentren completos y en or
den. .

d):Encargarse de la consulta de los enfermos dados de -
alta, que hubieren sido hospitalizados.

e) Autorizar, en caso de fallecimiento de pacientes ba
Jo su cuidado y con el consentimiento de los fami--
liares, la realizacion de la autopsia y extender el
certificado médico correspondiente.

La extension del horario de los médicos externos serd-

precisada por el contrato de éstos, en los términos -

del consejo directivo acuerde, pero en ningin caso se-
rd inferior a cuatro horas de trabajo continuo.

Los médicos externos podrdn ser 1lamados para la aten-

cién de los casos urgentes, fuera de su horario habi--

tual, especialmente los dias en que se les ha asignado
guardia imaginaria, en los cuales, tendrdn la obliga--
cion de comunicarse del lugar en que se encuentren, -
asf como si cambian de sitio. Generalmente el contrato
de trabajo incluye una compensacidn por estos servicios
eventuales, asi como la del tiempo extra cuando no se-

termina dentro de la jornada una operacidn o tratamien=
to.

Reglamento de los médicos adscritos:

Los médicos adscritos son aquellos que con aprobacidn.

de las autoridades del hospital, asisten a los servicios, bien
con el propésito de mejorar su adiestramiento profesional, - -
bien con el de optar a ocupar, en caso de vacantes, plazas co-
mo médicos externos,
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2. Tendrdn preferencia para ocupar categoria de adscritos,
quienes hayan sido internos o residentes en el hospital.

3. La autorizacidn para ser médico adscrito serd otorgada

por el director, a propuesta del jefe del cuerpo médico de 1la
unidad.

4. Los médicos adscritos tendrdn permiso de asistir a los
servicios, por plazos de un afio, renovables o susceptibles de
cancelar a discrecidén del director o a propuesta del jefe del
personal médico de la unidad.

5. Los propuestos de adscritos pueden o no ser remunera--
dos. La categoria de adscritos servird como antecedente para
ocupar las plazas de médicos externos.

6. E1 director podrd extender, a propuesta del jefe del -
personal médico un certificado de asistencia a los médicos ads
critos, cuyos servicios hayan sido meritorios a juicio de éste.

7. Las siguientes son obligaciones de los médicos adscri-
tos:

a) Conocer, cumplir y hacer cumplir los reglamentos ge
nerales del hospital, y en particular, los del ser-
vicio en que desempefien sus labores. .

b) Atender las indicaciones de los jefes de servicio y
de los médicos externos.

c) Colaborar con los jefes de servicio, en los traba--
jos de investigacidon y de revision bibliogrdfica.

d) Colaborar con los médicos externos en la elabora- -
cién de las historias clinicas.

e) Acompafar a los médicos externos en la visita de -
los enfermos hospitalizados.

f) Asistir a las sesiones clinicas y anatomoclinicas -
del servicio al que estén adscritos.
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g) Colaborar con el personal médico del servicio y de
la unidad, a fin de lograr que el trabajo médico se
desarrolle Gptimamente.

8, E1 horario de asistencia de los médicos adscritos serd
fijado por el jefe del cuerpo médico, de acuerdo con el direc-
tor de la unidad, pero en ninglin caso serd inferior a dos ho--
ras de trabajo continuo,

Unidades de terapéutica intensiva

Definicidn:

La unidad de terapéutica de cuidado intensivo es una uni-
dad de hospitalizacién localizada en un drea fdcilmente accesi
ble para todo servicio clinico del hospital, en la cual se con
centrardn médicos y enfermeras junto con equipos de diagndésti-
co y tratamiento y otros elementos necesarios para la adecuada
atencién de pacientes muy graves., pero con ciertas posibilida
des de sobrevivencia.

Objetivo:

E1 propbésito de 1a unidad es el reducir la mortalidad de
papientes muy graves mediante la provision de servicios de - -
atencidn médica de gran complejidad con la ayuda de equipos es
pecializados de diagndstico y tratamiento.

Las unidades de cuidado intensivo no se establecen para -

la atencidn terminal de pacientes cuyo desenlace se considere
mortal,

Lo dificil es definir con exactitud el grado de gravedad
del paciente para considerarlo muy grave y al mismo tiempo for
mular un prondéstico de supervivencia. Para determinar estas -
condiciones se deben establecer criterios clinicos muy preci--
sos para admision de pacientes a la unidad,
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Criterios clinicos de admisidn

Los criterios clinicos de admisién a la unidad de terapéu
tica intensiva se refieren principalmente a tres clases de pa-
cientes:

1. Paciente que presenta inestabilidad de uno o mds siste
mas fisioldgicos mayores.

2. Pacientes cuyos sistemas fisiologicos mayores son esta
bies pero tienen gran riesgo de complicaciones graves.

3. Pacientes que tienen necesidad de procedimientos tera-
péuticos muy especializados, en los que los enfermos -
tienen un alto riesgo de morir,

Cada institucion deberd proceder, por medio de una comi--
sién de médicos, a una lista de diagndsticos probable, o si se
prefiere, por caracteristicas generales que presente el pacien
te, en el momento del primer examen médico. Entre las caricte
risticas mds utilizadas destacan las siguientes: choque, pro--
blemas respiratorios, problemas circulatorios, problemas meta-
b6licos, hemorragias, convulsiones o coma, y otros. Existen -
ciertas caracteristicas, que si bien no son 1o suficientemente
poderosas para admitir a un paciente a la unidad, son, por lo
menos, indicadoras que justifican su admisidén: estado de in- -
consciencia, desorientacidn, necesidad de oxigeno y succidon fre
cuentes, etc. Los criterios de admisién deberin ser consulta-
dos con todos los especialistas de la institucidn, escritos en
forma clara y ampliamente difundidos entre el personal médico
de la institucién para lograr su aceptabilidad y su uvtiliza- -
cion adecuada en presencia de un paciente con un estado de gra
vedad suficiente para justificar su tratamiento en la unidad.

Caracteristicas clinicas

Se ha recomendado la organizacidn de unidades de cuidado
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intensivo generales al considerar que este tipo de servicio -
exige un alto grado de experiencia y capacidad, y es a su vez
de alto costo. Cuando se ha logrado la experiencia necesaria
y se dispone de los recursos suficientes, especialmente en en-
fermeria. En los paises desarrollados se pueden identificar -
ain especialidades de éstas: unidades de atencién coronaria, -
renal, neonatal, pedidtrica, neuroldgica, quemados, psiquidtri
ca, metabolica, médica y quirdrgica.

Coordinacidn

La estructura administrativa que se recomienda a la uni--
dad estd fundamentada en la divisidn de actividades en clini--
cas y de apoyo. Como actividad clinica se define aquella que
para su programacion y ejecucidon requiere discernimiento clini
co. Para desarrollar las actividades clinicas se designan al
médico y a la enfermera, profesionales que tienen capacidad pa
ra juzgar sobre la situacion de salud de los pacientes; médi--
cos, enfermeras, y auxiliares solamente ejecutan actividades -
de cardcter clinico con lo cual se logra mayor proporcidn de -

tiempo en dedicacion de este personal a la atencidn directa -
del paciente,

Para el planeamiento, programacidon y ejecucidén de todas -
las actividades de apoyo en la unidad se sugiere el estableci-
miento de lo que se ha denominado servicio de coordinacidn de
la unidad., Este servicio debe estar en capacidad de realizar

todas las actividades no clinicas que se 1levan a cabo dentro
de la unidad.

Asi pues, por una parte se integra un grupo clinico: médi
cos, enfermeras, y auxiliares, que proporciona la atencidon di-
recta al paciente y un servicio de coordinacion que presta apo
yo al grupo clinico a través de la colaboracidn de todos los -
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servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento y de los ser
vicios para-médicos y generales que requiere el paciente.

Servicios médicos

Los servicios médicos en la unidad de cuidado intensivo -
deben ser constantes, integrales y de la mids alta calidad. So
lamente de esta forma puede lograrse la recuperacidén del pa- -
ciente grave.

Para lograr estas condiciones es fundamental que la uni--
dad esté accesible en cualquier momento, para todos los servi-
cios del hospital, y asegurar la continuidad de la atencidn a
sus pacientes en las diversas fases de su evolucidn clinica. --
Esta polftica no intenta que el médico tratante sea el dnico -
responsable del tratamiento del paciente grave en la unidad; -
es necesario que dicho médico se integre al grupo clinico asig
nado a la unidad y participe de acuerdo a su preparacidn.

Los servicios médicos deben funcionar dentro de la unidad
24 horas 3l difa durante todo el afio. Es fundamental designar-
personal médico permanente para la unidad de cuidado intensivo
que, ademds de ser de alto valor académico esté preparado, po-
sea gran motivacion, entusiasmo y sentido de responsabilidad.-
E1 nimero de médicos asignados debe ser suficiente para asequ-
rar Ja inmediata atencidén del paciente cuando se presente wuna
urgencia en la unidad. E1 grupo médico que se designe deberd-
agrupar distintas especialidades para lograr la confluencia de
varias disciplinas al servicio de los pacientes. La presencia
permanente de determinados especialistas no invalida la necesi
dad de organizar un grupo de especialistas consultores que pue
den ser 1lamados en cualquier momento para resolver una situa-
cién clfnica compleja. La interconsulta en la unidad de cuida
do intensivo es una actividad frecuente y fundamental. Ademds
deben adscribirse: un residente de tercer afio de medicina y -
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uno de cirugia, 1los cuales deben permanecer dentro de la uni-
dad por medio de un sistema de rotacidn de turnos. Un progra-
ma bien organizado del personal residente podria disminuir las
necesidades de personal médico externo asignado a la unidad.--
E1 ‘interno y el estudiante de pregrado no deben tener ninguna-
participacién en la unidad, su presencia estaria solamente co-
mo observadores en su calidad de estudiantes.

Servicio de enfermeria

Los servicios de enfermeria deben ser integrales, pemanen
tes, concentrados y de la mds alta calidad profesional. Estas
condiciones requieren un personal de enfermeria con adiestra--
miento especial en técnicas y procedimientos de atencién del -
paciente grave. El personal de enfermeria deberd tener cuali-
dades personales especiales, y un excelente equilibrio emocio-
nal. La atmésfera de tensién se estahlece en una unidad de -
cuidado intensivo, porque existe un indice de mortalidad gene-
ral alto. Cada paciente presenta problemas variados que re- -
quieren decisiones rdpidas, el paciente debe ser observado en
fqrma continua y se necesita interpretar adecuadamente sus sig
nos vitales a través del sistema de monitores de que disponga-
la unidad. E1 grupo de enfermeras profesionales y de auxilia-
res que se asigne estard bajo la supervision técnica de una je
fe que a la vez que atiende pacientes, ensefie y controle a to-
do el personal, E} ndmero de enfermeras y auxiliares que se -~
asigne a la unidad debe trabajar un promedio de 6 horas por en
fermo en 24 horas. La estructura fisica de la unidad y el ti-
po de pacientes puede hacer variar el nimero de enfermeras.

Servicio de coordinacidn o administrativo

E1 servicio de coordinacidn debe prestar el apoyo necesa-
rio al grupo clinico para 1a adecuada ejecucién de sus funcio-
nes. Esta colaboracidn debe ser constante y segin se requiera;




debe actuar como coordinador en las actividades de todos los -
servicios 1lamados auxiliares de diagndstico y tratamiento, asf
como de servicios para médicos y generales que deben proporcio
narse al paciente., E1 servicio inicia el proceso de informa--
cidon 'y de comunicaciones con las dreas estadisticas y conta- -
ble, asi como el proceso de comunicaciones a familiares, 1lama
do de médicos y de otro personal que se requiera en la unidad.

La disponibilidad de todos los equipos, articulos y medi-
camentos que se necesiten en la unidad constituye una de las -
grandes responsabilidades de esta estructura. Para su funcio-
namiento se requiere de un coordinador de unidad, una secreta-
ria y personal de servicio.

Qperacidn de la unidad

Los servicios médicos, de enfermeria y administrativos -
constituyen tres subsistemas que perteneciendo funcionalmente
a la unidad, depende administrativamente de otras estructuras
de hospital: el médico jefe dependerd del director, del subdi-
rector del haospital o de la autoridad que esté directamente -
responsabilizada de 1a prestacidn de los servicios médicos, la
jefe de enfermeras dependerd administrativamente de la jefatu-
ra del servicio de enfermeria del hospital y el coordinador de
penderd del administrador del hospital.

E1 éxito en la planificacidn, programacidn de actividades
y funcionamiento de la unidad depende en gran parte de la ade-
cuada seleccidn del jefe médico, l1a jefa de enfermeras y el -
coordinador de la unidad.

Asi, este yrupo, mediante su cohesidn, dinamismo, talento
y liderazgo, serd el responsable, junto con el director del -
hospital, del éxito o fracaso de un proyecto de organizacidn -
de una unidad de cuidados intensivos.
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Interrelaciones de la unidad con otros departamentos

Adn cuando se disponga del personal médico y de enferme--
ria mejor preparado, de un excelente personal de administra- -
¢cibn, y facilidades fisicas e instrumental suficiente en la --
unidad, ésta no podrd cumplir sus prop6sitos si los servicios
de apoyo emanados de los departamentos de colaboracidn diagnés
tica y terapéutica y algunos servicios generales no llegan a -
la unidad en Ta oportunidad, calidad y cantidad necesarias. -
Es necesario definir durante la fase de planeamiento cudles se
rdn las relaciones y en qué forma se suministrardn los distin-
tos servicios de apoyo a la unidad.
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IV. LOS COMITES EN EL HOSPITAL

Es muy recomendable que se integren los comités, ya sea -
por separado o bien formado un solo cuerpo consultivo, cuando
el hospital es pequefio.

Los comités o las funciones que deben integrar el grupo -
técnico consultivo del hospital son los siguientes:

E1 de eficiencia y admisidn
E1 de auditoria médica

E1 de archivo clinico

E1 de farmacia

E1 de histopatologfa

Los comités de docencia e investigacidn médica forman par
te también a veces de este grupo técnico; pero, ya se ha sefla-
lado al tratar el tema del cuerpo médico en relacidn con la vi
gilancia de los programas de la carrera hospitalaria, este co-
mité de docencia y el de investigacifn, y aunque sean comités
que en algunos hospitales estdn involucrados en el grupo técni
co consultivo del hospital, para los efectos de 1a evaluacibn
de la prdctica profesional, no participan en estas funciones -
sino que tienen como misidn l1a de promover la docencia y la in
vestigacidn, en todos los departamentos y ramas profesionales
del hospital, y vigilar el desarrollo de sus planes, asi como
evaluar los resultados de estas actividades,

Los miembros de los comités de control de la préctica pro
fesional del hospital pueden ser de dos categorfas:

1, Permanentes
2. Temporales

1, Las permanentes pueden ser, independientemente del jefe
de los servicios médicos o jefe del cuerpo médico, segin se de
signe a este funcionario, los siguientes: el jefe de la divi--
si6n médica, y el jefe de la divisién quirlrgica, para integrar
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todos o algun comité, y en particular el jefe de servicios de
anatomopatologia para el comité de histopatologfa, jefe del-
archivo clinico para el comité de documentacién clinica, jefe-
de farmacia para el comité de farmacia.

2. La eleccidn de miembros temporales de los comités del.
control de la prdctica profesional, pueden ser nombrados en va
rias formas: a) por eleccién directa de la asamblea general, -
de todos los integrantes del cuerpo médico externo. b) nombra
dos parcialmente por la asamblea general, por una parté, y por
otra por las autoridades de la institucién. c) La asamblea ge
neral propone un nimero mayor de candidatos que el total de -
los puestos del comité, y las autoridades del hospital seleccio.
nan, de entre ellos, los que consideren idéneos para desempe--
fiar 1os cargos, Los miembros de estos comités pueden ser ree-
lectos para fungir en periodos sucesivos.

Los ﬁiembros de los comités del control de la prdctica --
profesional trabajardn de acuerdo con la reglamentacién parti-
cular de cada comité, y estardn obligados a presentar un infor
me mensual, por escrito, de sus labores a 1a direccidn del hos

pital, y conservar un archivo con los expedientes relativos a
su actuacion en dicho lapso.

Para ser nombrado miembro de un comité del control de la.
prdctica profesional del hospital se requiere:

1. Ser personal externo del hospital

2, Asistir con regularidad a todas las actividades acadé-
micas y docentes programadas en el hospital.

3. No estar disfrutando de alguna licencia temporal en el
periodo de sugestidn,

En algunos casos disfrutan de alguna remuneracidn econdmi
ca para estimularlos en el desempefio de su tarea y exigir la -
responsabilidad correspondiente.
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Para realizar estas labores se recomienda que dichos comji
tés tengan reuniones reglamentarias con un minimo de una vez a
1a semana y que elaboren un informe mensual a la direccién del
hospital y que se conserve un archivo, conteniendo los expe- -
dientes, tarjetas y copias de los informes de sus actividades.

Comité de eficiencia y admisién

El comité de eficiencia tiene por objeto, primero: llevar
a cabo la calificacidon de los médicos que se consideren, o que
se soliciten su admision como médicos del hospital, a fin de -
poder proponer a las autoridades o al patronato, segin el caso,
los candidatos idéneos para ocupar los puestos de médicos de -
diferentes categorfas en el hospital valorando su competencia
a través de sus antecedentes. Segundo: mantener el expediente
personal de cada uno de los médicos, indicando la posibilidad
de los mismos para clasificarse de acuerdo con las categorfas
existentes en el hospital. Es un drgano asesor del cuerpo de

gobierno, que puede integrarse como se describido en la parrafo
anterior,

En 1o que se refiere a calificacidn, las normas que se es
tablezcan exigirdn que todo médico, en el momento de solicitar ~
su admisidén al hospital, 1lene los siguientes requisitos:

1. Presentar el titulo, expedido por una facultad de medi
cina reconocida.
2. Presentar antecedentes en la especialidad en las si- -
guientes actividades:
a) Carrera hospitalaria en alguna institucidén, de pres
tigio reconocido.
b) Cursos de posgraduado en la especialidad respectiva.
c) Trabajos cientfficos, de calidad publicados.
d) Actividades docentes en escuelas de medicina, de -
prestigio reconocido.




e) Membresia en sociedades cientificas como de recono-
cida solvencia cientifica.

Los conceptos a) y b) son los fundamentales; los c), d),
e) son convenientes.

Ademds, es recomendable que se 1lene una forma que conten
ga los siguientes puntos.

1.

2.

E

La identificacidn, incluyendo su especialidad si la =~
tiene.

Sus antecedentes profesionales, incluyendo la escuela

de medicina en la cual se gradué, internado, residen--

‘cia, y trabajos después de graduado.
. Los documentos que los acrediten como médico legalmen-

te autorizado para ejercer su profesion en la locali--
dad.

Todos aquellos testimonios o sus copias fotostaticas -
que demuestren su membresfa en las sociedades cientifi
cas a que pertenezca.

. La documentacién que pruebe sus actividades docentes -

realizadas dentro de un hospital, asi como aquellas -
que realice en alguna escuela de medicina.

Los puestos que haya desempeiiado en otros hospitales o
instituciones.

Las labores de investigacidn que hayan realizado den--
tro del campo de la medicina.

Las referencias que puedan proporcionar instituciones

o personas calificadas como solventes, desde el punto

de vista cientifico y moral.

candidato debe hacer patente su conocimiento de los re

glamentos y procedimientos del hospital, asi como su asenta- -
miento de que estd dispuesto a cumplirlos. E1 comité se encar
gard de investigar si los antecedentes del aspirante a médico

r Ep At e e e e
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del hospital son veridicos; ademds investigard si desde el pun
to de vista de la ética profesional no existe impedimento algu
no para que ingrese al mismo. A veces la revisidn de parte de
las historias clinicas proporcionadas por la institucién en -
donde ha laborado con anterioridad, servird de guia para cali-
ficar 1a calidad de su trabajo médico. Posteriormente el comi
té determinard si estd calificado para ejercer, ya sea como mé
dico general o como especialista. En el caso de que sea ciru-
Jano se determinard si puede actuar con todos los derechos y -
privilegios, o bien si solamente como ayudante de los médicos
externos, adscritos a servicios quiridrgicos.

En 1o que respecta al archivo de 1os expedientes de cada
uno de los médicos se estatuye que cada expediente conste de -
los siguientes puntos:

1. E1 resumen de los antecedentes de ingreso.

2. La posicidn que ocupa el médico dentro del hospital, -
en la actualidad y las distinciones y sanciones a las
que se haya hecho acreedor.

3. E1 informe respectivo del comité de documentacién cli-
nica.

4. E1 informe del comité de auditoria médica, en relacién
con su trabajo.

5. En caso de cirujanos, la experiencia de estos en las
salas de operaciones y el tipo de intervenciones que -
han efectuado, la estadistica personal de los casos en

que han intervenido y el informe del comité de histopa
tologfa.

Comité Histoldgico

ET comité histoldgico tiene el objeto de llevar a cabo -
una constante revisién de la calidad de la cirugfa efectuada en
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el hospital, valorando asi también la competencia clinica de -
cada cirujano.

Es un drgano asesor del cuerpo de gobierno del hospital,
y cuyo personal podrd estar formado por el jefe de servicio de
anatomia patolégica y varios médicos. ‘

Para que funcione el comité histoldgico toda pieza opera-
toria deberd pasar después de extirpada, rutinariamente, de la

sala de

operaciones al laboratorio de Anatomopatologfa, en don

de la examinard el anatomopatélogo y anotard en una tarjeta pa

ra cada

10

2.

4.

cirujano, los datos que a continuacién se enumeran:

Tejidos con datos patoldgicos, de acuerdo con el diag-
néstico preoperatorio.

Tejidos con datos patolégicos, diferentes de los espe-
rados, de acuerdo con el diagndstico preoperatorio.

. Tejidos normales, consecuentes con el diagnéstico pre-

operatorio.

Tejidos normales incompatibles con el diagnéstico, o -
sea cirugia innecesarias.

5 Observaciones del anatomopatdélogo.

Comités

de Documentacién Clinica

El
1.

comité de documentacidén clinica tiene por objeto:

Proponer, previa discusidn, todos los cambios en las -
formas de historia clinicas existentes, combinaciones,
etc,, propuestas por los diversos servicios o por al--
gunos de los miembros del comité.

. Supervisar los expedientes clinicos asegurdndose que -

se encuentren archivados en forma correcta, y permanen
temente, con un orden determinado y conteniendo todos
los datos necesarios para que el comité de auditoria -
médica pueda 1levar a cabo una calificacién dtil de -
los expedientes que estudia.
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3. Asegurar un método para que los expedientes sean encua
dernados y con todas y cada una de las hojas que con--
tiene, en su debido orden, y después de un periodo con
venido, microfilimado.

4, Verificar que en cada expediente los médicos utilicen
la terminologfa comprendida en la nomenclatura oficial,

Yy que sea escrito con claridad y 11enado correcta y -
completamente.

5. Procurar estar al corriente de todos los avances re- -
cientes en procedimientos de archivo clfnico, aumentan
do asi constantemente los servicios que este departa--
mento debe proporcionar.

6. Proponer bases reglamentarias para el funcionamiento -
correcto del archivo clinico.

E1 comité de documentacién clinica es un Grgano asesor -
del cuerpo de gobierno del hospital y cuyo personal puede es--
tar formado por varios médicos y el jefe del archivo ¢linico,
que fungird como asesor,

Comité de Farmacia

Los fines que persigue este comité son los siguientes:

1. Procurar que en la farmacia del hospital se cumpla con
las partes relativas y aplicables del c6digo sanitario,
con los reglamentos correspondientes que de &1 se derj
ven, y con las formas de farmacopea nacional, y elabo-
rar el cuadro bdsico de medicamentos de la institucidn;
sus reglamentos, instructivos y normas, para aplicar--
los, asimismo, revisarlo periddicamente para actualizar
1o debidamente, por 1o menos cada afo.

2. Vigilar que las prescripciones de los médicos del hos-
pital se ajusten a la reglamentacién del cuadro base -
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de medicamentos, procurando convencer a los integran--
tes del cuerpo médico, de las razones técnicas y admi-
nistrativas que los sustentan.

3. Seiialar los errores de prescripcifn, por exceso o por
defecto, o sea por defectuosa dosificacion del medica-
mento, o por incorrecta via de administracién; por in-
compatibilidad ya sea farmacéutica, quimica, terapéuti
ca, etc. Por duracién muy prolongada o por duracidn -
muy corta del tratamiento, por el uso de medicamentos
11amados de polifarmacia, etc.

4. Recomendar la sistematizacion de la terapéutica a - -
fgualdad de diagnéstico y de las condiciones individua
les de los pacientes.

5. Estudiar las propiedades terapéuticas de nuevos medica
mentos cuando lo indique asf el progreso de la ciencia
médica.

6. Estudiar las listas de los botiquines de los pisos y
del servicio de urgencias, procurando que contengan
los medicamentos necesarios para atender de urgencia a
los pacientes.

7. Indicar los mejores procedimientos para el almacena-
miento, conservacidn y presentaci6n de los medicamen--
tos.

8. Evitar el uso de drogas de dudosa eficacia terapéutica:
de drogas incompletamente estudiadas, de las que se en
cuentran en proceso de experimentacién o de los 1lama-
dos productos populares.

El comité de farmacia es un drgano asesor del cuerpo de -
gobierno del hospital cuyo personal estd integrado por: un mé-
dico, un cirujano, un investigador, de ser posible, y el jefe
de 1a farmacia, y recurrird al asesoramiento de los diferentes
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servicios clinicos o auxiliares, cuando se trate de dictaminar
acerca de medicamentos especfficos usados por los diversos es-
pecialistas del hospital.

- — o ik e o 41 s
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V. ESTATUTOS

Para 1levar a cabo eficazmente sus funciones el personal
médico debe elaborar estatutos, reglas y reglamentos que seran
aprobados por la junta del hospital. Los estatutos deben es--
tar a Ja disposicion de todos los miembros del personal médico
y con frecuencia se nombra una comisidén encargada de la revi--
sién periddica de la eficacia de dichos estatutos. Generalmen
te estos se ocupan de los puntos siguientes: Estructura organi
zacional del personal médico; procedimientos para su aplica- -
cion a los miembros del personal; definicidn de las categorias
de privilegios del personal; mecanismos para revisidn de cre--
denciales y titulos; mecanismos de apelacidén en caso de suspen
sion o negacidén de dichos privilegios; mecanismos para selec--
cionar funcionarios o miembros de la comisién ejecutiva del -
persona) médico; esbozo de las obligaciones de los funciona- -
rios del personal médico y del jefe del departamento; especifi
cacion de la composicién y de las funciones de las diversas co
misiones; y un mecanismo para crear medios de comunicacién con
la administracion del hospital habrd siempre copias al dia de
los estatutos. Todos los dentistas deben conocer perfectamen-
te estas disposiciones y los estatutos serdn tema de discusién
y aclaracién por parte de los dentistas cada vez que se otor--
guen privilegios a nuevos dentistas.

Lo s %
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VI. LA ODONTOLOGIA, LA COMUNIDAD Y EL HOSPITAL

La odontologia de hospital puede definirse simplemente co
mo la practica de la odontologia en el hospital. No obstante,
esta definicidon es incompleta porque no toma en cuenta aquellas
condiciones especiales que prevalecen en el hospital que no sé
1o exige un conocimiento especial por parte del dentista sino-
también un cambio en las costumbres del tratamiento dental co-
mo suele realizarse en el consultorio privado. As{ pues, la -
odontologfa de hospital es el ejercicio de la odontologfa en -
un hospital, donde el dentista tendrd que actuar como parte in
tegral del equipo médico que proporciona un tratamiento comple
to al enfermo. El dentista debe poder trabajar en armonfa con
sus colegas médicos y estar preparado para modificar los pla--
nes del tratamiento dental en relacidn con el estado de grave-
dad de 1a enfermedad del paciente. Debe ser capaz de interpre
tar y comprender los expedientes y registros del hospital y sa
ber utilizar con eficacia los servicios especializados de ra--
diologfa y laboratorio médico del hospital a fin de brindar un
tratamiento éptimo a sus enfermos. E) dentista debe saber co-
mo la enfermedad dental puede afectar la salud general y debe-
estar preparado para compartir sus conocimientos con el médico
cuya educacidn puede ser insuficiente en este campo. Ademds,-
debe prepararse para trabajar con todos los demds facultativos
y para-profesionales; es necesario que sea capaz de entenderse
no s6lo con el médico sino también, con 1a enfermera, trabaja-
dora social, dietista y nutridlogo, psic6élogo, radi6logo, mé&di
co especialista del habla y personas que se ocupan del aspecto
financiero, o sea del presupuesto.

Se puede considerar como inadecuado al departamento den--
tal de un hospital cuando, a pesar de la ubfcacion fisica de -
la clinica dental dentro del hospital, esta se halla separada-
espiritualmente, con poca o ninguna interaccién con los demds-
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servicios del hospital. Este tipo de departamento no utiliza
los expedientes médicos del enfermo para preparar los planes -
del tratamiento dental y pocas veces es consultado por el per-
sonal médico para evaluar la salud bucal de enfermos hospitali
zados por motivos médicos, o sea no dentales. Un departamento
dental Gtil y adecuado debe funcionar como parte integral del
equipo de salud, participando activamente en el tratamiento -
dental de todos los enfermos hospitalizados que necesitan y de
sean tal tratamiento. Es un departamento cuyos miembros serdn
consultados con frecuencia por los médicos del hospital para -
establecer el diagnéstico y el tratamiento de lesiones denta--
les y de la mucosa dental tanto en el enfermo hospitalizado co
mo en el ambulatorio. Por lo general, un gran nimero de enfer
mos ambulatorios acuden a las clfnicas dentales de los hospita
les, muchos serdn tratados siguiendo el plan de citas regqula--
res. Con. frecuencia estos enfermos son tratados por otros mo-
tivos en otras clinicas y es necesario conocer sus expedientes
al elaborar el plan de tratamiento dental,

La odontologia de hospital se haya todavia en sus prime--
ras etapas de desarrollo. Muchos de los grandes hospitales me
tropolitanos estdn equipados para ofrecer idnicamente servicios
dentales especializados o fragmentarios, generalmente de ciru-
gfa bucal; otros carecen de todo servicio dental.

Es tarea de los dentistas hacer entender a la profesidén -
médica y a la comunidad del hospital cuan importante es el cui
dado de la salud dental como parte del cuidado global de la sa
Jud sobre todo ahora que en muchos casos las consultas exter--
nas de los hospitales tienden a suplantar al facultativo como
médico de cabecera de la familia.

Como un ejemplo podemos citar, a los Estados Unidos de -
Norteamérica donde las asociaciones dentales locales han crea-
do comisiones especiales de servicio hospitalario para cumplir
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con la necesidad de departamentos dentales en los hospitales y
también con la responsabilidad de la asociacidn hacia la comu-
nidad; pero, en otras regiones esto todavia queda por hacer.

La razén principal de la tardanza para establecer progra-
mas dentales de hospital es la poca instruccidon hospitalaria -
que recibe el estudiante de odontologia durante sus afios de es
tudio en las escuelas dentales. E) consejo sobre educacidn de
la Asociacidén Norteamericana de Odontologia reconoci6 la nece-
sidad de una formacion hospitalaria y recomendé con premura a
las escuelas dentales elaborar programas de instruccidén en hos
pitales para los estudiantes de los Gltimos afios.

Cabe recalcar que el beneficiado de 1a odontologia de hos
pital no es el dentista ni el hospital, sino el enfermo. Hasta.
ahora, muchos enfermos con estado de salud seriamente compromg
tida no han podido recibir un tratamiento dental adecuado por-
que el promedio de consultorios dentales de la comunidad no es
tdn equipados para proporcionar un tratamiento especializado,-
ni tampoco para llevar a cabo las evaluaciones especializadas-
del pretratamiento como consultas médicas, estudios de labora-
torio y otros que son prerrequisitos del cuidado dental., Por-
1o tanto, la razon final del departamento dental de un hospi-- -
tal es el paciente que recibird los cuidados proporcionados en
dichos departamentos.

Los servicios de salud son ahora un derecho, no un privi-
legio y el ejercicio de las profesiones relacionadas con la sa
Jud es considerado mds como un compromiso que como un empleo.—
En las G1timas décadas se han observado cambios en 1os puntos-
de vista del piblico acerca de la salud. Asf, el desarrollo -
tan grande de los conocimientos médicos obliga a la especiali-
zaci6n a tal grado que, por ejemplo, una familia tendrd que -
buscar los servicios de cinco facultativos si necesita atencidn
médica para la madre después del nacimiento de un nifio, vigi--
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lancia de la salud del recién nacido, tratamiento corrector de
un defecto del habla del nifio de 5 afios de edad, tratamiento -
ortoddntico para el nifio mayor y pruebas de laboratorio para -
determinar la causa de 1a alergia del padre. Este desmenuza--
miento del cuidado implica que a cada etapa se pierdan cierto-
nimero de enfermos; ademds con esta divisién de tareas,a veces,
se pasa por alto algln componente esencial de tal suerte que -
ninguno de los servicios serd realmente Gtil. La Odontologfa.
como parte de un servicio regional de salud en condiciones de-
hospital, puede aliviar esta fragmentacidn del cuidado de la -
salud, ya que puede incluir medidas terapéuticas, educativas y
de rehabilitacion protetica que permitirdn un uso mis completo
de las capacidades del individuo.

Puesto que el hospital y el facultativo comparten la res-
ponsabilidad de 10 que hace o no hace el facultativo dentro de
los Ifmités de dicho hospital, el hospital debe desempefiar un
papel activo en la apreciacidon de las calificaciones de su per
sonal. Aunque legalmente el titulo de dentista o de médico, -
autoriza a su poseedor ejercer cualquier rama de la medicina o
de la odontologia, serd desacertado si el facultativo emprende
algin tratamiento o procedimiento para el cual no estd capaci-
tado. En el hospital, los privilegios especificos de cada - -
miembro del personal deben indicarse con presicién y el facul-
tativo podrd realizar Unicamente aquellos procedimientos espe-

cificos para los que estd especialmente capacitado o capacita-
da.

En el futuro, al crecer la demanda y al ampliarse los ser
vicios de salud proporcionados a las poblaciones, las clinicas
dentales en los hospitales tendrdn que mejorar en calidad y -
aumentar en cantidad; a ningin enfermo se debe negar un trata-
miento dental s6lo por que estd fisica, mental o médicamente -
impedido. Cuando las Instituciones de Educacidn dental cum- -
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plan con su obligacion de preparar al dentista del mafiana para
ocupar su lugar en el equipo de salud y trabajar en el medio -
hospitalario los departamentos de odontologia de los hospita--
les podrdn crecer y realizarse totalmente.

Cuando la profesidn médica esté md&s enterada de lo que -
puede ofrecer la odontologia de hospital, es probable que aumen
ten las presiones de los médicos sobre los dentistas para que
estos se unan al equipo que proporcionan cuidados de salud a -
la poblacién. Gracias al empleo de personal auxiliar entrena-
do, el dentista del mafiana podrd dedicar mds tiempo a los as--
pectos tedricos del tratamiento dental al planear el tratamien
to de sus enfermos con salud comprometida en el hospital, que
estd mejor equipado para proporcionar dicho tratamiento. Es--
tos auxiliares tendrdn la experiencia suficiente no sélo para
trabajar en el equipo de odontologia sino también para conocer
aquellos factores del hospital que aseguran la alta calidad de
un tratamiento como, por ejemplo, sistemas de tratamiento, res
ponsabilidad asumida en la seleccién de enfermos, control del
dolor e implicaciones éticas, legales y morales del cuidado -
global de 1a salud. Esto adquiere todavia mayor importancia a
la luz de la nueva legislacion en los hospitales.

El cuidado pluridisciplinario de 1a salud no es un concep '
to del futuro es ya una realidad del presente en nuestro pais
diferentes combinaciones de empresas comerciales, profesiona--
les, organizaciones voluntarias no lucrativas y organismos del
gobierno proporcionan ya estos servicios de salud. E1 hospi--
tal, con servicio de consultas externas, para incorporar todos
los recursos de salud en un sistema de servicios para asegurar
la salud global de comunidad y de sus ciudadanos. Los servi--
cios completos de salud, incluyendo 1a odontologia, cuando es-
tdn bien planeados y operados con eficacia, pueden aumentar -
considerablemente los beneficios derivados de las ciencias mé-
dicas y de salud modernas asf como la eficiencia de todas las
personas y organizaciones participantes,
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TEMA 2

EL_CIRUJANO DENTISTA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL

I. LA NECESIDAD DEL CIRUJANO DENTISTA EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

"URGENCIAS", palabra comprometedora que encierra una serie
de incertidumbre, ya que cuando ésta se presenta desencadena -
una serie de situaciones las cuales ponen de manifiesto un es-
tado animico de desequilibrio total de quién 1a padece.

Las urgencias en los Hospitales de México, es una tarea -
diaria y diffcil de 1levar a cabo; debido a que Va mayorfa de
pacientes no estdn educados para hacer uso de los diferentes -
servicios de éste y so0lo acuden a &) cuando su probiema se en-
cuentra bastante avanzado.

EY servicio de urgencias del hospital es uno de los mas -
importantes, pues es aqui donde se van a afrontar las situacipo

nes mds apremiantes y en donde el diagnéstico y plan de trata-
miento deben ser 10 mds exactos ‘posible,

En nuestro pais alin no se encuentra integrado el Cirujano
Dentista a este tipo de servicio y es de importancia capital -
que se lleve a cabo cuanto antes, porque muchos pacientes den-
tales acuden a &ste en busca de una solucidn a su probiema, -
Jos cuales no pueden ser bien atendidos por el médico de pric-
tica general Vimitdndose éste, s6lo a dar un tratamiento pobre
y con resultados poco satisfactorios o bien no le dan solucidn.

EY uso correcto de las instalaciones, asi como el equipo-
que integran el servicio de urgencias debe ser del conocimien-
to del Cirujano Dentista y también tendrd que estar familiari-
zado e identificado con el equipo de profesionales y para pro-
fesionales que en el operan.
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Ahora bien, examinando otro punto de vista las urgencias
dentales deben ser abordadas como tales, ya que ha diferencia
de 1as médicas la mayorfa de &stas no ponen en peligro la vida
del paciente, pero no por este hecho dejardn a la deriva o no
darle importancia porque si bien no ponen en peligro de muerte
a éste, sf 1o 1legan a alterar y a deprimir grandemente pues -
se han 1legado a registrar casos de suicidio por dolores denta
les y faciales no controlados. El Cirujano Dentista deberd go
zar de un amplio criterio para poder valorizar correctamente -
el estado de salud en la que 1lega el paciente, pues para lo -
que éste significa un estado de emergencia no 1o serd para el
facultativo esto no debe tomarse como pretexto para no dar un
servicio rdpido y efectivo debido a que en nuestra formacidn -
profesional se nos prepara para identificar tanto situaciones
psfquicas como fisicas y sociales las cuales, 1legan a romper
el equilibrio Bio-psico-Social de un individuo para hacerlo -
caer en estado de enfermedad.

Con lo anterior expuesto quiero recalcar que sea cual sea
la razon por la cual nuestro paciente acuda a este tipo de ser
vicio deberd ser atendido con premura y con todo profesionalis
mo. Por otra parte también se deben de reconocer nuestras li-
mitaciones y no tratar de poner en prdctica planes de trata- -
miento o técnicas las cuales nunca se han practicado o se descong
ce los desenlaces que esto puedan tener,

Para dar un mejor servicio dentro de este campo es necesa
rio el ordenamiento sistematizado del trabajo y asf lograremos

mejores resultados para tal caso se clasificardn las urgencias
de acuerdo a su origen:

A) Psiquicas
B) Fisicas o Traumidticas
C) Patoldgicas.
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A) Psiquicas. Muy comunes en nuestra &poca debido al al-
to grado de "NEUROSIS" que padecemos, éstas por lo regular sé-
lo son tratadas asintomdticamente, pues en 1o personal me tocé
observar pacientes que presentaban SEVEROS CUADROS y cuando se
investigé a fondo el problema éste sélo se trataba de pacien--
tes que querian 1lamar la atencidn, como el caso de una sefiora
a la cual el esposo la habfa dejado con la comida o hacfa va--
rios meses que no la 1levaba al teatro, como este caso podemos

citar varios, en los cuales la neurosis es la (Gnica responsa--
ble.

Estos pacientes deberdn ser tratados en una forma compren
siva y enérgica a la vez para poderlos sacar de su estado dese
quilibrado emocional en que se encuentran,

B) Fisicos o Traumdticos. Estas sin lugar a duda son las
mads frecuentemente, se presentan y a las cuales no es dificil
de diagnoéticar debido a que presentan una serie de signos y -
sintomas los cuales confirman nuestro diagndstico.

Este tipo de pacientes, deberd ser tratado con toda caute
la debido a que 6rganos vitales pueden estar involucrados, se
les mantendrd en estado total de reposo, mitigar su angustia y
hacerlos sentirse confiados, esto se logrard actuando en una -
forma segura y profesional.

C) Patolégicos. Estos se presentan por lo regular cuando
el paciente conciencializa que su estado de salud no se encuen
tra del todo bien o porque hacen su aparicifn signos y sinto--
mas que lo obligan a acudir al servicio hospitalario. A este
tipo de pacientes debe de manejarse con muchas precauciones ya
que desconocemos 10 grave de su problema.

Las urgencias Médico Dentales en condiciones de hospital
es un nuevo reto para el Cirujano Dentista, la cual estamos -
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obligados a superar y salir avantes, no porque queramos ser in

sustituibles; sino por la obligacidn que tenemos como profesio
nales al cuidado de la salud.

A continuacion se exponen las urgencias dentales, que més
cominmente se presentan.
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IT. TRATAMIENTO DE URGENCIAS DENTALES COMUNES

a) Dolor Dental. El1 dolor con cardcter de urgencia se -
presenta en el servicio de Urgencias del Hospital como resulta
do de infeccidén trauma y trastornos de lTa articulacidn temporg
mandibular o trastornos oclusales sea cual sea la causa, el do
lor es uno de los padecimientos que mds a menudo se observa en
este tipo de servicio y al cual hay que darle una solucidn réa-

pida, pues el estado de dolor desequilibra emocionalmente al -
paciente,

Por 1o general el diagndstico del dolor dental no repre--
senta ningln problema para el Cirujano Dentista bastante expe-
rimentado; no siendo asi para el que carece de ella.

Por esta razdn se debe proceder a los métodos de obsculta
cidn como lo es; la percusidn de los dientes y la palpacion de
los tejidos perjapicales, estos suelen revelar la region de -
donde proviene el dolor auxilidndonos en estos casos con las -
radiografias localizaremos sitios de alteraciones patoldgicas
en dientes y maxilares, también procederemos a tomar radiogra-
fias de ambos maxilares de tipo panordmico cuando las periapi-
cales no ayudan en los casos de dolor referido difuso. Cuando
las radiografias no revelan nada se procederd a la prueba de -
vitalidad pulpar ya que estas revelan cuando la pulpa se pre--
senta hiperémica o necrdotica, otro método que nos ayuda grande
mente es el bloqueo del nervio con anestésico local éste prin-
cipalmente nos sirve para confirmar el diagndstico.

b) Dolor después de la Extraccién. Este es otro tipo de
problema que constantemente es observado en el servicio de ur-
gencias sobre todo en l1a noche, debido a que el paciente siem-
pre espera hasta el G1timo momento y al soportar mds ocurre en
busca de ayuda y por lo regular enfoca su caso al médico gene-
ral, pues pocos dentistas ofrecen este tipo de servicio,

a ot
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E1 médico de prdctica general, se siente desconcertado an
te el paciente al no poder darle el tratamiento adecuado.

En la mayoria de enfermos sometidos a procedimientos qui-
rirgicos de extraccion, el dolor que se presenta después de és
ta debe considerarse como normal, porque ésta se ha llevado a
cabo por requerirse asf en beneficio de la salud del paciente,
pero al ser efectuada dicha extraccidn se dafian tanto los teji-
dos blandos como las duros de la cavidad oral 1levdndose a ca-
bo una agresidn contra el organismo. Este tipo de dolor no du
ra mas de 12 a 24 horas, y es controlado mediante la adminis--
tracidn de analgésicos y aplicacidn de frio en la drea dahada.

Cuando el dolor 1lega a rebasar mds tiempo que el antes -
citado, se procederd a buscar la causa que casi siempre se de-

be a una infeccidén. Esta se localiza por lo regular a dos ni-
veles.

1. A nivel del hueso alveolar (osteitis alveolar) conoci-
do cominmente como alvéolo seco. Para llevar a cabo un trata-
miento exitoso, se procederd al lavado del alvéolo con suero -
fisiol6gico para remover cualquier tejido necrdtico que se en-
cuentre alojado en &1, después de haber realizado ésto se toma

rdn dos caminos, el primero consistird en la colocacidn de apé -

sitos quirdrgicos con cementos medicados o augenol o bien, lo-
calizaremos un vaso sangufneo y procederemos a tomar unos cuan
tos centimetros de sangre, los cuales colocaremos en el alvéo-
lo y 1o mantendremos en observacidn hasta que se forme codgulo
si vemos que no es asi, colocaremos unos puntos quirirgicos pa
ra evitar que sca desalojado éste.

Siempre se llevardn a cabo los procedimientos antes men--
cionados, mas nunca se efectuard el raspado del alvéolo que -
puede traer consecuencias graves,

2. A nivel del periostio, conocido con el nombre de pe- -
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riostitis séptica, cuando ésta se presenta, el tratamiento lo-
cal se reduce a la aplicacidn externa de calor himedo y el uso
de enjuagues bucales tibios con solucidon salina fisioldgica -~
isotonica, el empleo de analgésicos se usardn para disminuir -
el dolor. Los antibidticos sélo se emplean cuando hay eleva--
cion de la temperatura o formacidn de abscesos.

c) Dolor de la Erupcién Dentaria. Como este dolor es - -
acompafiado a menudo de desosiego febricular y descarga nasal,
el nifio es 1levado al servicio de urgencias porque los padres
sospechan una enfermedad de las vias respiratorias superiores.
Sin embargo el examen de la boca del nifio muestra que los teji
dos sobre los dientes estdn sensibles, rojos e hinchados. En
ocasiones puede observarse una tumefaccidn azul purpurina y -

fluctuante conocida como quiste de la erupcidon sobre la corona
del diente.

E1 acto quiridrgico de la incisidn debe evitarse al maximo
en nifios menores de 7 aflos, al no ser que se confirme la pre--
sencia de algln quiste, ya que en lugar de aliviar provocare--

mos que se aumente el malestar y aparicidon de infecciones secun
darias,

d) Dolor del Seno del Maxilar. Mis conocido cominmente -
como sinusitis maxilar en 1a mayoria de estos pacientes, los -
sintomas estdn directamente relacionados con los senos. Las -
pacientes presentan sensibilidad y dolor, y en ocasiones aumen
to del volumen de éstos. E1 dolor antes citado suele descri--
"birse como continuopulsdtil e intensificado por los cambios -
de posicién sobre todo cuando se hacen cambios bruscos de la
cabeza, el sitio de localizacidn es infraorbitario, también -
puede irradiar hacia las mejillas, y regién frontal. A menudo
el paciente refiere dolor de los premolares y molares, también
afirma que los dientes los siente alargados.
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Estos sintomas aunados a la ausencia de caries profundas,
asf como de restauraciones deben hacer sospechar inmediatamen-
te una sinusitis del maxilar,

La presencia de sensibilidad dolorosa infraorbitaria tem-
peratura elevada, descarga nasal o prenasal y nubosidad u opa-

cidad del seno en las radiograffas ayudardn a confirmar el
diagnéstico,

E1 tratamiento consistird en la aplicacién de antibifti-
cos por via intramuscular y un analgesico para el dolor, ade-
més de las gotas nasales para mejorar el trdnsito del seno. Co
mo 1a sinusitis no es una enfermedad que incumba directamente
al odont6logo &ste trabaja conjuntamente con el Otorrinolarin-
gblogo para lograr un mayor &xito en el tratamiento,

e) SINDROME DOLOROSO DE DIFUSION MIOFACIAL.

Este tipo de paciente, suele acudir al servicio de urgen-
cias, debido a un dolor intenso en la regibn preauricular aso-
ciado con cierta dificultad para abrir la boca, Originalmente
todo el dolor que se presentaba en la regién de la articula
cibn se atribuia a enfermedad primaria de esta articulacibn,
Los estudios mds recientes han demostrado en forma determinan-
te que la articulacidn temporomandibular no se encuentra afec
tada y que el dolor referido hacia esta zona se debe a la pre-
sencia de zonas dolorosas en los misculos de la masticacion,
principalmente en los maseteros y temporales,

El tratamiento deber8 ser enfocado hacia 1la identifica
cion y eliminacibn de los factores que interfieren en la fun-
cibn normal de los muslos. Si existen problemas oclusales --
francos, se pueden construir una férula oclusal para proporcio
nar libertad de movimientos. Los relajantes musculares utili-
zados en combinacibn con el calor ayudardn a eliminar los espas
mos musculares, La resolucibn de las tensiones emocionales
del paciente es una empresa mds diffcil ya que también se ha
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demostrado que estos influyen profundamente. Las drogas anti-
depresoras son Utiles aunque s6lo sirven como auxiliares. Los
pacientes deberdn aprender a relajarse y el tratamiento deberd
ser dirigido hacia este fin. Los pacientes con este problema
resultan dificiles de tratar permanentemente.

f) Dolor de 1a Articulacién Temporomandibular. Este se -
refiere a una gran cantidad de enfermedades que pueden ser di-
vididos en cinco tipos principalmente: artritis infecciosa, ar
tritis traumdtica, artritis degenerativa, artritis reumatoide
y enfermedad articular metabdlica.

De 1os diversos tipos, las mds frecuentes es la artritis
reumatoide, las otras representan problemas poco frecuentes., -
Se ha afirmado que mds del 50% de los padecimientos con artri-
tis reumatoide, pueden llegar a representar problemas en la ar
ticulacidn temporomandibular,

Los pacientes refieren signos y sfntomas que nos ponen de
manifiesto la enfermedad, estos se quejan a menudo de un dolor
sordo, localizado en la articulacion y doloroso a la palpacidn.
Existen limitaciones en los movimientos, las radiografias nos

confirman el diagnéstico, pues en ellas son observadas lesiones
destructivas en la cabeza del cdndilo.

La artritis degenerativa, l1lamada también osteo artritis,
no es un problema frecuente y pocas veces da sfintomas; los da-
tos mds impresionantes son los que se observan en la radiogra-
fia, estos cambios son generalmente anomalias en forma espolo-
nes, labios y resorcidn marcada en la superficie articular.

EY diagn6stico de artitris traumidtica no deberd presentar
problema, ya que la historia y datos clinicos, deberdn revelar
un episodio reciente de trauma en los datos fisicos asociados.

Cuando el enfermo es visto por primera vez en servicio de
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urgencias del hospital no es imperioso establecer un diagndsti
co, en este momento la Gnica diferenciacion importante que de-
be hacerse es entre la artritis y el sindrome doloroso de difu
sion miofacial, ya que el diazepam y otros relajantes muscula-
res no son eficaces en la artritis. En l1a mayoria de los ca--
sos, la aspirina es el medicamento de eleccidn para eliminar -
el dolor y prevenir una inflamacidn que puede venir asociada.

g) Dolor Idiopdtico. Cuando un paciente se presenta con
este tipo de problema al servicio de urgencias, pone de cabeza
a todo el personal, pues por lo regular el paciente se encuen-
tra fuera de si y no ayuda en nada pues cuando es interrogado
no refiere ningln sintoma o signo que pueda ayudar a estable--
cer el-origen del dolor. En la mayoria de casos éste se ha -
venido manifestando desde hace ya vario tiempo, aunque desde -
el punto de vista del enfermo, en ese momento se ha vuelto in-
tenso e intolerable y que tiene que considerarse una urgencia
y todo el personal médico estd obligado a concentrarse en é1.
Para evitarnos de este tipo es recomendable que a estos pacien
tes se les de un tratamiento combinado de analgésicos con se--
dantes para procurarles cierto bienestar mientras se llega a -

establecer un diagnéstico mds exacto y se pueda iniciar el tra
tamiento.
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ITI. TUMEFACCION

Una de las urgencias de cardcter odontoldgico, que a meny
do es observado en el servicio de urgencias del hospital es la
tumefaccion, ésta suele ser fdcil de diagnosticar ya que pre--
senta signos y sintomas que son dificil de equivocar,

La tumefaccidn es el aumento de volumen de los tejidos bu
cales y faciales, esto se presenta en el momento que un agente
fisico, quimico o bioldgico hace acto de presencia en los teji
dos, provocando la aparicién de la enfermedad.

Generalmente las tumefacciones bucales y faciales, de na-
turaleza aguda son provocadas por reumatismos, infecciones y -
obstruccion de Tas glandulas salivales o alergia. Como el tra-
tamiento varia bastante en cada caso y puesto que un tratamien
to considerado como excelente para una enfermedad puede estar
contraindicado para otra, es importante tratar de establecer -

un diagndstico exacto antes de emprender el tratamiento especi
fico.

Como el servicio de urgencias del hospital no se van a en
focar los planes de tratamiento a nivel de prevencidn, el Ciry
jano Dentista tendrd que actuar rdpidamente y seguro de si mis
mo para afrontar este tipo de problemas, basdndose en su expe-
riencia y si por alguna razdn no se siente seguro, se deberd -
auxiliar del médico de pridctica general.

Los pacientes con problemas de tumefaccidn deberdn ser -
tratados oportunamente mitigando principalmente su angustia y
dolor, haciéndoles practicar exdmenes de laboratorio y some- -
tiéndoles a un profundo chequeo ffisico.

Las radiograffas son excelentes auxiliares para estable--
cer planes de tratamiento y confirmar el diagndostico.

a) Tumefaccién Traumdtica. Por lo general no hay ninguna

,
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dificultad para establecer e) diagnéstico de tumefaccién por -
traumatismo. Sin embargo, es preciso considerar algunos facto
res importantes como ejemplo: si estd o no obstaculizada la res-
piracién, si persiste l1a hemorragia interna activa, si hay le-
sion cerebral asociada y si el enfermo estd o no en estado de
choque. S6lo después de resolver estos problemas graves, se -
debe de proceder a efectuar el tratamiento para la tumefaccidn.

La aplicacidn intermitente de compresas frias o de hielo
sobre 1a regidn hinchada se utiliza para disminuir ésta.

~ Este tratamiento dard resultado si el paciente es visto -
dentro de las 12 a 24 horas que siguen a 1a lesidn traumdtica,
una vez que este tiempo ha sido rebasado se cambiard la tera--
péutica a seguir prefiriéndose l1a utilizacion de calor himedo
para eliminar el edema y las equimosis, los preparados de enzi
mas son por lo general ineficaces para acelerar la resolucidn
de las tumefacciones de origen traumdtico.

b) Tumefaccidén provocada por Infeccidn Odontogenea. Las
infecciones bucales faciales y cervicales deben considerarse -
como verdaderas urgencias, puesto que son de muy ficil propaga
cién y considerando que a los sitios o regiones anatémicas ha-
cia donde pueda suscitarse dicha propagacidn ponen en peligro
inclusive de muerte al paciente, pues como es comlin en estos -
casos, el enfermo deja pasar demasiado tiempo y s6lo asiste al
servicio médico cuando 1a infeccién ha tomado cardcter de agu-
da y profunda 1legando a involucrar regiones como el seno ca--
vernoso, el cuello y el mediastino que en ocasiones llegan a -
obstruir las vias respiratorias, pudiendo llegar a tener la ne
cesidad de practicar 1a traqueotomfa,

EY tratamiento Vlevado a cabo en estos tipos de pacientes
depende del grado de 1a infeccién. E1 uso de antibidticos per
mite recurrir a la intervencidon quirdrgica precoz a la mayorfa
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de los casos, reduciendo asi las posibilidades de aparicidn de
complicaciones ulteriores, 1a eleccidn de los antibidticos pue
de ser debido al estado de urgencias ante 1a que encontramos -
no ser adecuados, pero no por este hecho se mantendrd este ti-
po de terapia, porque nos estariamos olviddndonos que dentro -
del hospital contamos con un laboratorio a donde se mandarin -
muestras de pus o exsudado para cultivo aerobio y anerobio de
los micro-organismos causantes y para prueba de sensibilidad a
los antibi6ticos, esto permite una eleccién racional del farma-
co en caso de que fuera ineficaz el antibidtico inicial.

c) Tumefacciones de las Gldndulas Salivales. La tumefac-
ci6n consecutiva a la obstruccidn por infeccidn o un sialolito
afecta, por lo general; las gldndulas submandibulares y paréti
das, aunque también puede quedar afectada l1a gldndula sublin--
gual. Como estas tumefacciones aparecen bruscamente y son muy
dolorosas durante las comidas, algunos enfermos buscan ayuda -
en el servicio de urgencias del hospital.

La primera etapa del tratamiento de estos pacientes con--
siste en tomar una historia clfnica detallada y realizar un -
examen cuidadoso para descartar posibles paperas. Si los re--
sultados son negativos, es necesario hacer un examen radiogri-
fico en busca de la presencia de un sialolito. Nunca debe ex-
plorarse un conducto sin haber obtenido previamente una radio-
graffa, ya que la sonda puede empujar el cdlculo salival. hacia
el interior de la gldnduta, haciendo mds dificil su remocidn,
Si existe un cdlculo en el conducto y si es facilmente accesi-
ble, se le puede eliminar mediante procedimientos quirirgicos
como medida de urgencia cuando el enfermo estd muy molesto.

Si el sialolito se halla dentro de la gldndula o si la -
obstruccién es causada por una infeccién primaria el tratamien
to debe incluir la administracién de un analgésico para el do-
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lor de atropina para disminuir el flujo de saliva y de un anti
biético mds indicado en estos casos ya que son excretadas en -
concentraciones elevadas de saliva,

El mucocele o rdnula que aparecen bruscamente, puede ser
motivo de consulta en el servicio de urgencias. Por lo gene--
ral, estas lesiones no son dolorosas y son consecuencia de una
lesidn del conducto o de una rotura espontinea con escape de -
saliva hacia los tejidos donde finalmente quedard encapsulado.
E1 color azulado y la fluctuacién son signos caracteristicos -
del mucocele o de la ranula, que aparecen bruscamente, pueden
ser también motivo de consulta de urgencias en el hospital. -
Por 1o general, estas lesiones no son dolorosas y son conse- -
cuencia de una lesién del conducto o de una rotura esponténea
con escape de salida hacia los tejidos donde finalmente queda
encapsulado. El color azulado y la fluctuacidén son signos ca-
racteristicos de mucocele o de la rdnula., Los mucoceles - -
ocurren generalmente sobre los labios, carrillos o paladar, -~
mientras que rdnula se desarrolla en el suelo de la boca y afec
ta la gléndula sublingual.

E1 tratamiento quirdrgico de estas lesiones no es de tipo
urgente y puede hacerse como procedimiento electivo.

d) Tumefacciones Alérgicas. Dentro de las urgencias hos-
pitalarias las tumefacciones alérgicas, son las que en mis - -
aprietos ponen al cuerpo médico, debido a que si no son bien -

conducidas pueden llegarse a presentarse desenlaces que termi-
nan en la muerte,

Este tipo de tumefacciones se manifiestan principalmente
por los signos prodrdmicos de la reaccién alérgica que vienen
siendo el prurito o sensacidn urente. Este tipo de tumefac- -
cién es blanda y no dolorosa con bordes indefinidos siendo sus
sitios de aparici6n mds frecuentes los labios, carrillos, len-
gua y pisos de boca.
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La causa mas comiin de las reacciones alérgicas vista por
el cirujano dentista es la que se presenta por la mala adminis
tracidn de fdrmacos, que entre los mds conocidos tenemos a la
penicilina, el acido acetilsalicilico, la acetanilida, la pro-
caina y los barbitdricos.

Las tumefacciones alérgicas como signo se manifiestan in-
mediatamente después del contacto con el alergeno, aunque en -
algunos casos puede ocurrir una a dos semanas después.

E1 tratamiento indicado para estos casos es a base de - -
adrenalina y antihistaminicos y preparados solubles de cortisg
na de accidon rdpida. También es indispensable la serenidad y
actitud firme del facultativo para que logre obtener 1la con-
fianza absoluta de su paciente y logre por medio de ésta miti-
gar el estado de ansiedad, angustia y tensién bajo la que se -
encuentra.éste.
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IV. HEMORRAGIA

Una de las urgencias mds graves observadas en el servicio
de urgencias es la hemorragia, ésta se puede presentar debido
principaimente a tres factores:

a) Traumatismos
b) Alteraciones en los factores de coagulacidn
c) Consecutivo a una intervencidn quiridrgica

Este tipo de urgencias no dan cabida a 1a reflexion debi-
do a que se debe actuar de inmediato pues toda neglicencia en
el tratamiento causard graves complicaciones.

La primera medida terapéutica consiste en ejercer presidn
directa sobre la herida o sobre un punto en la arteria princi-
pal que irriga la regidn afectada. Dentro de la cavidad oral,
esto puede realizarse, mediante presion manual o haciendo que
el enfermo muerda sobre un tapén de gasa. Cuando se trata de
vasos grandes y accesibles se pueden colocar pinzas,

Después de haber 1levado a cabo el control de la hemorra-
gia, el dentista debe comprobar el estado de l1a circulacidn to
mando el pulso y la presién arterial. Cuando los signos y sin
tomas como por ejemplo palidez, piel frfa y viscosa, pulso ra- -
pido y débil y presidén arterial baja, nos estdn informando -
que el paciente se encuentra en estado de choque. Inmediata--
mente procedemos a impermeabilizar un vaso con suero glucosado
para elevar la presién, se abrigard el paciente y procederemos
a colocarlo en posicién horizontal con la cabeza 1igeramente -
inferior a los pies. También se administrard oxfgeno.

Una vez tomada las medidas necesarias para estabilizar 1la
circulacién y controlar el choque, el paso siguiente consiste
en determinar el sitio exacto de la hemorragia. En algunos ca
sos se observa un rezumamiento capilar generalizado, mientras
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que en otros hay hemorragia de un vaso claramente visible. An
tes de iniciar las medidas especificas para dominar ésta, se -
debe obtener una anestesia local y anestesia general, la elec-
cién entre anestesia local y general depende del estado del en
fermo de la extensidn del procedimiento que se piensa realizar
y la regién afectada. Cuando se utiliza un anestésico local -
es preferible recurrir al bloqueo nervioso y no a la infiltra-
cién ya que produce menos distorsién tisular, la solucién - -
anestésica debe contener una cantidad minima de vasoconstricto
res para evitar que después de 1a detencién temporal de la he-

morragia ésta se reanude al ocurrir la vasodilatacién secunda-
ria,

E1 rezumamiento capital de los tejidos blandos, puede de-
tenerse mediante suturas por planos de la herida. Cuando 1o0s
vasos son grandes y visibles se colocan pinzas y se efectlan -
1igaduras,

En condiciones de odontologfa las cosas cambian ya que es
tos métodos no pueden ser aplicados en casos como el sangrado
del alvéolo y el hueso se procederd al taponamiento con mate--
rial absorbible con esponjas con gelatina o gasa oxidada, dete
niéndolas en su sitio para que no sean desalojadas mediante -
puntos de sutura. Cuando se puedan aproximar planos se segui-
rd la terapéutica marcada en un principio,

Si se sospecha que alguna enfermedad general puede contri
buir a la hemorragia, el cirujano dentista debe interrogar al
paciente acerca del tratamiento con anticoagulantes, anteceden
tes de hipertencion, discrasisas sanguineas, enfermedades hepd
ticas, ictericia, diarrea persistente, o tratamientos prolonga
dos con antibidticos o salicilato. Cuando también sospechamos
de deficiencias de protrombina, se administrard vitamina K por
via intravenosa, y en los casos de trastornos de la coagula- -
cién puede ser necesario recurrir a efectuar un tratamiento -
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con transfusiones de sangre o de productos sanguineos. Las -
pruebas de laboratorio permiten determinar cudl es el trastor-
no sanguineo especifico.
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V. ENFERMEDADES PARONTALES INFECCIOSAS

a) Absceso Periodontal

A diferencia de las infecciones odontdGgenas que provocan.
tumefacciones vestibulares o extrabucales, la mayor parte de -
los abscesos parondontales son intrabucales y préximos al bor-
de gingival, por esta razon son llamados laterales. General--
mente, la vitalidad pulpar estd conservada, aunque puede ocurrir ne-
crosis pulpar por propagacién de la infeccidon a través del &pi
ce debido a penetracién a través de un conducto accesorio.

La etiologia generalmente se debe a 1a obstruccidon de la-
abertura de una bolsa profunda por placa, sarro, o restos de -
alimentos. Las toxinas provienen de bacterias atrapadas que -
se acumulan rdpidamente, causando una infeccidn virulenta en -
poco tiempo. Los tejidos gingivales que cubren estas infeccio
nes generalmente estdn inflamados e hinchados.

E1 examen de percusidn vertical nos afirma que se trata -
de un problema parodontal y no periapical. E] drenaje general
mente alivia el dolor, esto puede realizarse con un bisturi o
con una sonda periodontal, ésta se colocard para asegurar que-
el drenaje sea completo.

Si cuando se procede a la incisién no hay materia purulen
ta se prescribird una terapfa a base de antibidticos para evi-
tar que el problema se agrave.

En este tipo de padecimientos bucales 1legamos a observar
la destruccién de los tejidos mds profundos y es necesario ins
tituir un tratamiento periodontal para lograr salvar los drga-
nos dentales afectados.

b) Pericoronitis

La pericoronitis es una forma de inflamacién gingival lo-
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calizada, la cual puede desarrollarse en cualquier diente en -
estado de erupcidn, observdndose principalmente en los terce--
ros molares, todo lo que se requiere es una comunicacidn entre
la cavidad bucal y los tejidos que rodean la corona del diente
incluido, esto puede ser desde una pequefia abertura a través -
de la hendidira gingival de un diente adyacente hasta una am--
plia abertura bajo una prolongacidén de tejido que cubre un - -
diente parcialmente incluido. La causa es acumulacién de res-
tos de alimentos y proliferacidn de bacterias, algunas veces -
la situacidén se agrava por la presencia de un diente antagonis
ta que traumatiza la prolongacion de tejido cada vez que los -
dientes son puestos en contacto. Esta afeccién varfa desde in
flamacién leve hasta infeccidn franca con formacion de absce--
sos y aln celulitis,

Los enfermos que presentan este tipo de afeccién se pre--
sentan con dolor de tipo agudo, trismos, fiebre y linfoadenopa
tfa este tipo de emergencia puede considerarse como potencial.
E1 tratamiento dependerd en ese momento en mitigar el dolor vy
la depresifn del paciente, una vez controlado éste se tienen -
dos caminos a seguir dependiendo si se quiere o no conservar -
el tercer molar.

1. Si se piensa extraer el Organo dentario y si la infec-
cién no estd muy propagada y si ademds no tenemos la necesidad
de hacer osteotomfa, procederemos a la extraccidn previa admi-

nistracién antes y después de ésta con antibi6ticos de amplio-
espectro.

2. Cuando la infeccién es muy aguda sélo llevaremos a ca-
bo el tratamiento de urgencias que consiste en la irrigacién -
de los tejidos blandos para eliminar toda la materia ahf acumyu
lada, asi como, desechos necrdticos de material orgdnico, se =
prescribirdn antibidticos y también analgésicos.
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En casos mds avanzados, deberd intentarse el estableci- -
miento de drenaje y comenzarse el tratamiento con antibidticos
algunas veces, la extraccion del diente opuesto que traumatiza los
tejidos produce una recuperacidn sorprendente.

¢) Gingivitis Ulcerativa-Necrotizante

Conocida con el nombre de angina de Vincent, o boca de -~
trincheras, ésta enfermedad va acompafada de gran cantidad de
organismos fusospirales, se presenta con mayor frecuencia en
adolescentes y adultos jovenes y puede darse el caso también
que se presente en bocas libres de cualquier otro problema.
Sin embargo, generalmente va acompafiada de alguna enfermedad
gingival cronica superpuesta en pacientes con malos habitos hi
giénicos de la cavidad oral.

La historia de la gingivitis necrosante ulcerativa es ge-
neralmente de aparicién repentina, encfas dolorosas, saliva- -
cién excesiva y sabor raro con sangrado de los tejidos gingiva
les y malestar general. Las lesiones mds cominmente encontra-
das al examen bucal son lesiones en forma de crdter, estas le-
siones estdn cubiertas por una seudomembrana grisdsea dolorosa
que sangran facilmente al aplicar 1a mds minima presidon, tam--
bién se observan ulceraciones en los carrillos, labios, lengua
paladar, y bucofaringe en los casos mds graves, puede existir.
agrandamiento de los ganglios linfaticos, asf como fiebre. - -
Otro signo importante para el diagnéstico es el mal olor de la
boca (alitosis), este tipo de olor es muy caracteristico y el
cirujano dentista jamds lo olvida una vez que lo ha conocido.

Algunos factores que se cree predisponen a la gingivitis-
necrosante ulcerativa son fatiga, periodos largos de angustia,
tabaquismo, mala nutricidon, y mala higiene bucal. Un buen in-
terrogatorio ayudard a establecer el diagnéstico para manejar-
al paciente.
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E1 primer paso en el tratamiento es retirar todos los de-
pésitos de sarro, restos de alimentos, y otras causas de irri-
tacion local. La irrigacion de las papilas interdentarias y -
otras zonas afectadas con una solucion de perdxido de hidrdge-
no mezclada con agua en partes iguales evitard la descamacidn
del epitelio y el restablecimiento de éste,.

Si los sintomas no ceden se procederd al tratamiento con
antibiéticos, también cuando &sto sucede se sospechard de algu
na otra enfermedad como son: estomatitis herpética, eritema po

limorfo, neutropenia cfclica, leucemia aguda y diabetes sacari
na no controlada,

En estado de emergencia, como es 10gico se procederd al -
control del dolor y mitigar la angustia, es recomendable tam--
bién prescribir una buena dieta y mucho descanso, asf como se

prohibird al paciente que fume y que ingiera bebidas alcoh6li-
cas.

d) Infecciones Virales

Aunque varias infecciones virales pueden afectar la cavi-
dad oral, la gingivoestomatitis herpética primaria es la que -
con mds frecuencia podrd ver el cirujano dentista en el servi-
cio de urgencias del hospital., Esta enfermedad es caracterfs-
tica de los niffos y adultos jévenes, sus signos son principal-
mente: fiebre alta, cefalea, anorexia y malestar. El examen -
de 1a boca muestra una inflamacion intensa de las encias y ade
més de l1a mucosa bucal, presencia de numerosas vesfculas, Glce
ras dolorosas sobre labios, lengua y carrillos, paladar y fa--
ringe., La linfadenopatia regional es un signo constante.

El tratamiento es sintomdtico las atomizaciones tépicas o
los enjuagues con anestésico disminuyen el dolor y facilitan -
la toma de 1iquidos. La hospitalizacidn de los nifios es muy -
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necesaria para administrar 1iquidos por via intravenosa para -
prevenir la deshidratacidn, La prescripcion de antibiéticos -

se llevard a cabo para prevenir o eliminar la infeccién bacte-
riana secundaria de las dlceras bucales.,

!
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Cuadno de Diagnéstico Diferencial y Tratamiento de

La Periostitis y 0stéitis Alvecolan

Pernios titdis

0stéitis Alveolan
{alv€olo 4deco)

Etiologla

Prinedpdo

Signos y sintomas
Candeter del dolonr

Dolon hefenido
Codgulo sangulneo

Mucosa adyacente

Tempehatura
O0Lon
Duhacidn

Thatamiento

Genenalmente thaumditi
ca; puede haben Angec
cidn secundania.

Tnmeddatamente posvpe
ratorio.

Laneinante; mds tanrde
puede ser cerebrante.

No hay
Normal

InfLamada, muy sensi-
bee e hinchada

Puede ser alta
No hay
De 2 a 4 dlas

1. Compresas grlas du
nante Las primenas 24
horas; después compre
sas caldlentes,

2. Medicamentos anal-
gésicos.

3. AntibdiGtico gene--
nat s6o &4 hay tempe
ratura alta o supura-
eddn,

Generalmente bactendana;
el traumatismo puede éden
un gacton predisponente.

3 a5 dlas después de -
La openracdibn,

Dolor sordo y continuo.

Frecuente hacdia ef oddo,
Neendtico o ausente.

Noamal

Genenalmente normal
Fétido
De 7 a 14 dLas

1. Enfjuagues tibios con
s0lucdbn gisi0lbgica sa
ina. .

2. Compresas calientes

hidmedas .

3. Aplicacidn Local de

ancdtbsdico tépdico u ob

tundente.




Cuadro. Trhatamiento de Las Tnfecciones Dentales Agudas

itapa de La {nfeccidn Respuesta a La Lnfece.  Thratamiento hecomendado

. Dstéitis pentlapical,

puede poner en eviden
cela La gfLuctuacdibn

A. Infeccidn confina No tdéxica Administnhan antibibti-
da dentro def hueso, cod y extraeh el dien-
te agectado.
B. Diente expulsado Téxica Abrnin cdmana pulpan y
del alvéolo hacen tratamiento sin-
tomdtico [antibidticos,
C. Dolon ecn el diente analgésicos para dolon,
al morder o percutin, apticaciones calientes)
hasta que desaparezean
signos téxicos.
Celulitis,
A Tumefaceidn 8in No téxica Admindsthan antibidti-
LLmites precdsos cod y extraen el dien-
o te afectado.
B. Tefidos con consis Téxleca Abrnin cdmana pulpanr y
tencia blapda., hacen tratamiento sin-
tomdtico lasta que de-
« No hay fluctuacibn saparezcan Los signos
tdxdcos,
Abscesos.
A Tumefaccidn peafec No téxica Evacuacidn de pus me-
tamente delimitada ~ déante incisibn y dre
naje o extraceibn del
B. Tejidos de consdis- diente afectado o am-
tencdia fiame los procedimientos.
C., Casd siempre se Téxica Administracidn de un

antibiftico y drenaje
mediante incdsién o -
extraccddn del diente
0 ambos procedimientos.
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VI. LESIONES DE ORIGEN TRAUMATICO

La mayorfa de los enfermos con lesiones traumdticas son -
examinados primero en el servicio de urgencias. Estas lesio--
nes pueden afectar 1os maxilares, los huesos de la cara, dien-
tes, asf como los tejidos blandos bucales y faciales. Sin em-
bargo, antes de ocuparse del tratamiento definitivo de estas -
lesiones, es esencial evaluar el estado general del enfermo.
La correccién de cualquier insuficiencia respiratoria o circu-
latoria y 1a determinacidn del estado neuroldgico tiene siem--
pre prioridad sobre el tratamiento de la lesidén local.

Para asegurar una via aérea adecuada, se examina la boca
en busca de codgulos sanguineos, fragmentos de dientes, huesos
o dentaduras. S1i el maxilar inferior estd en retroposicidon a
consecuencia de la fractura, la introduccidn de una via aérea
bucofaringea o nasofaringea ayuda a mejorar la respiracion: si
esta medida fracasa, puede ser necesario recurrir a la traqueo
tomfa. Mientras se establece una via respiratoria adecuada el
enfermo debe recibir oxigeno adicional para poder respirar.

La circulacién puede estar alterada a consecuencia de una
insuficiencia respiratoria; en estos casos el restablecimiento

de la respiracién suele mejorar la circulacién. Pero, a veces,’

la insuficiencia circulatoria es consecuencia del estado de -
choque provocado por el traumatismo o la hemorragia. En el -
tratamiento del choque es de importancia capital restablecer -
el volumen de sangre circulante; esto se logra con la infusidn
intravenosa inmediata de 1fquidos. Como medida de urgencia se
administrardn 1000 a 2000 m). de solucién Ringer con lactato.

Si el choque es consecuencia de 1a hemorragia, puede ser nece-
sario hacer una transfusion de inmediato. En cambio, si el -
choque es traumdtico no se debe administrar sangre ya que el -
volumen circulante reducido es consecuencia de acumulacion y -
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estancamiento y no de pérdida real. Los medicamentos vasopre-
sores ayudan el retorno de sangre acumulada en los vasos peri-
féricos dilatados hacia la circulacion general. Ademds, el -
tratamiento de urgencias de choque comprende la colocacidn del
enfermo en posicién horizontal con la cabeza ligeramente mis -
baja que los pies, administracidon de oxigeno y mantener al en-
fermo abrigado para que no pierda temperatura.

Por supuesto, no es de esperar que el dentista trate los
trastornos neuroldgicos del enfermo con lesiones traumdticas -
de la regidn bucal o facial. Sin embargo, debe ser capaz de -
reconocer los signos y sintomas de la patologfa cerebral.

Entre los signos que pueden hacer sospechar al dentista -
de la presencia de lesiones cerebrales cabe mencionar el dolor
de cabeza, vértigo, vomito, desorientacidn y estado inconscien
te. Los signos oculares incluyen diplopfa, pupilas dilatadas,
o desiquales, rigidas y falta de acomodacion pupilar y reac- -
c¢idn a l1a luz. También puede observarse hemorragia o escape -
de 1iquido cefalorraquideo por la nariz y el oido. E1 aumento
de 1a presidn intracraneal producira aumento de la presidn sis
télica y disminucidn de la presidn diast6lica asi como pulso -
lento. En los enfermos con sospecha de lesién cerebral las -
fracturas de la cara deben ser tratadas s6lo después de haber
estudiado el factor neuroldgico con el neurdlogo o el neuroci-
rujano. No deben administrarse analgésicos narcdticos ya que
pueden ocultar los reflejos pupilares, deprimir la respiracidn
y Tos reflejos protectores y aumentar la presién intracraneal.

a) Fracturas de la Cara

Después de estabilizar las funciones vitales y dominar la
hemorragia el cirujano dentista puede dedicarse al tratamiento
de urgencia de las fracturas de la cara. Se administran anti-
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biéticos y, cuando es necesario, se proporcionan soportes tem-
porales para el maxilar mediante vendajes o tiras de tela adhe
siva que abarcan la cabeza y barbilla. §i existe otorrea o ri
norrea cefalorraquidea no se debe taponear el conducto auditi-
vo o nariz puesto que esto conduce a mayor presidon intracraneal
y posible infeccion de ésta.

Cuando el enfermo no presenta trastornos circulatorios, -
respiratorios, o neuroldgicos, se pueden colocar alambres o -
barras de arco sobre los dientes y realizar una contencidn in-
termaxilar. Si la reduccién es adecuada, no habrd necesidad -
de otro tratamiento; si no, la contencion puede servir de medi
da interina hasta que se haga la reduccidn abierta.

b) Laceraciones

Siempre que sea posible el tratramiento de las heridas de
Tos .tejidos blandos debe 1levarse a cabo durante las primeras
horas que siguen al accidente ya que esto reduce las pérdidas
de sangre, limita la tumefaccion e infeccidn acelera la cura--
cidn y disminuye la formacidn de cicatrices. Antes del cierre,
se hace un desbridamiento cuidadosos de la herida e irrigacidn
con solucion fisioldgica salina abundante; se colocan pinzas -
en los vasos que sangran y se hace la ligadura. E1 cierre de
la herida se hace por capas, utilizando suturas interrumpidas
con catgut 3-0 para los misculos y tejidos subcutdneos, sutu--
ras con seda nylon 5-0 para 1a piel y suturas con seda o acido
poliglicdolico 3-0 para las mucosas. Cuando sea factible, se -
coloca una cura de compresion sobre la herida lo cual disminu-
ye la hinchazon posoperatoria y facilita la curacién. Es nece
sario administrar antibidticos profildcticos y proteger al en-
fermo contra un posible tétanos. En los pacientes que fueron
inmunizados durante los cinco afios anteriores, una inyeccidn -
subcutdnea de 0.5 m1 de anatéxina tetdnica es suficiente, En
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los enfermos no inmunizados, ademds de iniciar la inmunizacidn
activa, se administrardn 250 unidades de globulina inmune tetd
nica humana, Se utilizard la antitoxina tetdnica Unicamente -
cuando es posible conseguir la antitoxina humana. En este ca-
so es necesario realizar pruebas cutdneas para determinar la -
sensibilidad del enfermo.

c¢) Fractura del Proceso Alveolar

La fractura del proceso alveolar y la movilidad dentaria
se observan con frecuencia en las lesiones traumdticas de la -
cara y maxilares. La decisién de conservar los dientes afecta
dos depende de l1a extensién de sus caries, de si los dientes -
estdn fracturados, del grado de movilidad y desplazamiento y -
del estado de sus estructuras de unién con el hueso. Aun cuan
do el dentista presiente que finalmente tendrd que extraer los
dientes, debe hacer 1o posible para prevenir la pérdida excesi
va de hueso alveolar. Por lo tanto desde un principio se hace
la reposicidén del hueso alveolar y se estabilizan los dientes
mediante barras de arco o férulas para que pueda ocurrir la ci
catrizacién 6sea; sélo después se hace un estudio del estado -
‘de los dientes y, si es necesario se procede a su extraccidn,

d) Luxacién de 1a Mandfibula

Las dos causas mds frecuentes de 1a luxacién temporomaxi-
lar son el traumatismo externo y Va abertura brusca y amplia -
de 1a boca. También pueden verse en el servicio de urgencias
luxaciones de 1a mandibula ocurridas durante un ataque epilép-
tico. Cuando hay luxacidn el céndilo ocupa una posicién ante-
rior al tubérculo articular donde permanece sujetado por el es
pasmo de los misculos masticatorios.

Cuando mds pronto se trata la luxacién tanto mds facil se
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rd reducirla, La reduccidon se realiza empujando hacia abajo -
1a parte posterior del maxilar inferior para alargar 10s miscu-
los temporal, masetero y pterigoideo interno espasticos, y, -
después, moviendo hacia atrds el maxilar inferior para volver-
a colocar el condilo en la cavidad glenoidea, Si la reduccidn
se hace poco después de ocurrir la luxacién, el procedimiento-
puede realizarse sin anestesia en 1a mayorfa de los casos. En
los casos tardfos la infiltracién de 1a regién articular con -
un anestésico local, 1a administracidn parenteral de un sedan-
te, o de un anestésico general facilitan la reduccién disminu-
yendo -el dolor y relajando el espasmo muscular. Después de la
reduccién se suele recomendar el porte de un vendaje para sos-
tener el maxilar durante 24 a 48 horas.
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VII. URGENCIAS MEDICAS EN ENFERMOS DENTALES

Puesto que los enfermos dentales pueden padecer de tras--
tornos generales preexistentes, es posible que algunos facto--
res asociados con el problema dental con tensidn emocional, do
lor, hemorragia o infeccidn precipite la aparicién de complica
ciones médicas, Es también posible que, por pura casualidad,
ocurra una urgencia médica. Debido a la gravedad de su natura
leza y a la necesidad de un tratamiento rdpido, el dentista de
be conocer el diagnéstico y el tratamiento de las urgencias mé
dicas mds frecuentes., También debe tener conocimiento acerca
de cO6mo prevenir estos trastornos ya que muchos pueden evitar-
se. E1 obtener 1a historia médica del enfermo no sdlo es Gtil
en ese aspecto sino también permite al dentista preveer la po-
sibilidad de aquellas urgencias médicas que, quizds no son to-
talmente evitables. Estando preparado para estas ocurrencias
se puede disminuir hasta cierto punto su gravedad.

Como, generalmente, al surgir bruscamente el trastorno no
héy tiempo para establecer un diagnéstico exacto, el dentista
debe dedicarse ante todo a la evaluacién y mantenimiento de -
las funciones vitales. Desde el punto de vista de urgencia, -
es mds importante determinar si clinicamente el enfermo estd -
consciente o inconsciente, que hacer consideraciones acerca de
1a entidad patoldgica especifica.

a) Enfermo Consciente

En el enfermo consciente con urgencia médica, también exis
te 1a necesidad de obtener ayuda médica. E1 dentista no debe
asumir toda la responsabilidad de los problemas médicos; su -
obligacién es proporcionar un tratamiento de mantenimiento has
ta que Jlegue el médico.

Generalmente es preferibie no mover al enfermo del sillén
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dental, ya que este permite colocar al paciente en cualquier -
posicién. En caso de trastorno cardiaco o respiratorio el en-
fermo se sentird mds comodo en posicidn sentada o ligeramente-
reclinado que en la posicién horizontal o con cabeza mds baja.
Siendo el oxigeno el medio de eleccidén para la mayoria de las-
urgencias médicas debe administrarse 1o mds pronto posible. -
Para empleo de otros firmacos, el dentista debe utilizar sélo-
aquellos que pueden ser Gtiles si son empleados correctamente-
pero ‘que no serdn nocivos si el diagnéstico ha sido equivocado.

b) Enfermo Inconsciente

Varias enfermedades pueden producir pérdida de la concien
cia. Cuando ocurre tal urgencia, la vida del enfermo puede de
pender de l1a capacidad del dentista para actuar rdpidamente y-
correcta, no hay tiempo para liberaciones. A menos de conocer
el diagnéstico exacto que permite instituir inmediatamente el-
tratamiento especifico, Ya funcidon del dentista consiste simple
mente en mantener vivo al enfermo hasta que pueda obtener ayu~
da médica. E1 primer paso, después de llamar al médico, con--
siste en evaluar rdpidamente las funciones respiratoria y car-
diaca. Si el enfermo no respira, se debe restablecer la respi
racién con oxigeno bajo presién positiva suministrado por un - °
aparato de anestesia o un resucitador. Si estos aparatos no -
estdn disponibles inmediatamente, se debe recurrir a la reani-
macidn con el método de respiraciéon de boca a boca.

Tan pronto como se haya iniciado la ayuda respiratoria, -
se procede a evaluar la funcidén cardiaca mediante la palpacidn
del pulso carotideo o radial; disponiendo de un asistente se -
puede obtener informacidn mds detallada al tomar la presidn ar
terial y al auscultar el corazdn con estetoscopio. Si el cora
26n sigue funcionando, el mantenimiento adecuado de la respira
cion suele mejorar la circulacién y elevar la presién arterial,
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dental, ya que este permite colocar al paciente en cualquier -
posicién. En caso de trastorno cardiaco o respiratorio el en-
fermo se sentird mds comodo en posicidn sentada o ligeramente-
reclinado que en la posicidon horizontal o con cabeza mds baja.
Siendo el oxfgeno el medio de elecci6n para la mayoria de las-
urgencias médicas debe administrarse 10 mds pronto posible. -
Para empleo de otros fdrmacos, el dentista debe utilizar sGlo-
aquellos que pueden ser GUtiles si son empleados correctamente-
pero ‘que no serdn nocivos si el diagnéstico ha sido equivocado.

b) Enfermo Inconsciente

Varias enfermedades pueden producir pérdida de la concien
cia. Cuando ocurre tal urgencia, la vida del enfermo puede de
pender de la capacidad del dentista para actuar rdpidamente y-
correcta, no hay tiempo para liberaciones. A menos de conocer
el diagnéstico exacto que permite instituir inmediatamente el-
tratamiento especifico, 1a funcidn del dentista consiste simple
mente en mantener vivo al enfermo hasta que pueda obtener ayu-
da médica. E) primer paso, después de 1lamar al médico, con--
siste en evaluar rdpidamente las funciones respiratoria y car-
diaca. Si el enfermo no respira, se debe restablecer la respi
racién con oxigeno bajo presidn positiva suministrado por un - °
aparato de anestesia o un resucitador. Si estos aparatos no -
estdn disponibles inmediatamente, se debe recurrir a la reani-
macién con el método de respiracién de boca a boca.

Tan pronto como se haya iniciado la ayuda respiratoria, -
se procede a evaluar la funcidn cardiaca mediante la palpacidn
del pulso carotideo o radial; disponiendo de un asistente se -
puede obtener informacién mds detallada al tomar la presibn ar
terial y al auscultar el corazdén con estetoscopio. Si el cora
26n sigue funcionando, el mantenimiento adecuado de la respira
cidn suele mejorar la circulacidn y elevar la presidn arterial,
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Pero, si también estd interrumpida la actividad cardiaca, se -
debe intentar reanudar los latidos cardiacos dando un solo gol
pe seco con el pufio sobre 1a parte media del esternén. Si es-
to fracasa, se recurre al masaje cardiaco con tdrax cerrado pa
ra mantener vivo al enfermo. Si el dentista dispone de dos -
ayudantes, la reanimacidn respiratoria y el masaje cardfaco =
pueden realizarse simultianeamente; si no, se puede iniciar el
masaje cardiaco e inflar los pulmones dos veces con oxigeno de
presidon positiva o con respiracion de boca a boca después de -
cada quince compresiones.

Cuando se ha logrado restablecer la respiracién y la cir-
culacién, y si la ayuda médica no ha llegado, el dentista pue-
de dedicar su atencidn 8l diagndstico diferencial y al trata--
miento adicional ulterior. Adn en estas circunstancias, a me-
nos que el dentista esté sequro del diagndstico, se debe evi--
tar el uso exagerado de medicamentos se puede hacer mds dafio -
con un medicamento equivocado que no utilizdndolo.
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TEMA 3
ODONTOLOGIA GENERAL Y MEDICINA BUCAL EN EL HOSPITAL

I. LAS CONSULTAS

La colaboracion del dentista con los demds departamentos
del hospital se realiza principalmente a través de las consul-
tas. Aunque la forma de como se hacen las consu]tas\Bifiere -
de un hospital a otro, hay un método universalmente aceptado -
que debe seguir el dentista.

La forma para solicitar una informacidn médica de otros -
departamentos es sencilla, pero la dificultad surge cuando el
dentista debe decidir qué informacién médica es necesaria para
un enfermo dado. Esto requiere experiencia y conocimientos -
acerca de como un trastorno médico puede influir y modificar -
el tratamiento dental de dicho enfermo.

Cuando se piden informaciones a otros departamentos, sélo
es necesario escribir dos o tres l1ineas indicando la edad y se
xo del enfermo, el tratamiento dental que se piensa realizar y
la informacidon médica solicitada. Un ejemplo tipico seria: -
"En el enfermo, vardon de 35 afios de edad, es necesario reali--
zar extracciones de varios dientes bajo anestesia local. Exis '
ten antecedentes de un posible soplo cardiaco. Este soplo, si
realmente existe, les funcional u orgdnico?

Es necesario aclarar algunos puntos de esta solicitud ted
rica dirigida al cardidlogo; su texto es breve y no hace falta
hacer una descripcion detallada del tratamiento dental. Sin -
embargo, se debe incluir informacidén pertinente acerca de la -
intervencion quirirgica o de la extensidon del tratamiento den-
tal.

La solicitud debe ser especifica. Se pide al cardiélogo
una informacién médica acerca de la presencia de un soplo car-
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diaco orgdnico, no se le pide un "visto bueno" para el trata--
miento dental. Si las preguntas son vagas como, por ejemplo,
“¢se puede tratar a este enfermo?", el médico puede no enten--
der qué informacién se le pide y mandard una respuesta también
vaga. Estas respuestas vagas, que con frecuencia se archivan-
en el expediente del enfermo como testimonio de supuesta protec
cién legal, rara vez ayudan al dentista a tratar mids eficazng
te a su enfermo. E1 dentista que pide una consulta debe saber
exactamente qué informacidén médica necesita y solicitar esta -
informacion y no el "visto bueno" del médico.

Por lo tanto el dentista, al contestar consultas de otros
departamentos del hospital, debe hacerlo siguiendo una forma -
estindar. Las contestaciones con frases cortas como, por ejem
plo, "dentadura ajustada" o "diente extraido" son inaceptables
pue§to que la informacién es insuficiente para el médico que -
hospitalizd al enfermo a causa de un padecimiento médico y que
1a informacidn del dentista puede ser importante para el trata
miento del enfermo. E1 ejemplo siguiente de consultas se re--
fiere a un paciente que presentd dolor dental mientras estaba-
hospitalizado por enfermedad médica:

El enfermo vardn de 55 afios de edad, fue hospitalizado ha
ce 5 dfas con dolor cardfaco intenso y repentino, Se estable-
ce el diagndstico de infarto del miocardio y el enfermo es tra
tado ahora con reposo absoluto en la cama y heparina. Ayer el
enfermo empezd a quejarse de dolor en el molar superior iz- -
quierdo, observando que el dolor es mds fuerte cuando toma 17-
quidos frfos.

E1 examen del enfermo, en su cama, no muestra asimetria,.
presencia de masas o lesiones en el cuello, piel de la cara o-
en las glandulas salivales. Durante 13 palpacién se encuen- -
tran dos ganglios linfdticos submandibulares del tamafio de una
canica, no dolorosos y méviles.
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E1 enfermo dice haber notado su presencia desde afios sin
notar cambios en el tamafio. La inspeccidn de la mucosa bucal
izquierda revela una pequefia Glcera superficial de 5 mm por -
3 mm frente a) primer molar superior; no hay induracidon alrede '
dor de la dlcera. E) diente presenta lesidn cariosa grande -
con bordes cortantes del esmalte. No se encuentran otras le--
siones, ni dentales ni de la mucosa bucal.

También hara comentarios, diagndstico, y recomendaciones
como sigue:

1. Dolor dental secundario a pulpitis del molar superior.
No hay indicacidn de que esto pueda ser dolor cardfaco
referido, puesto que el frio aplicado localmente inten
sifica el dolor.

2, Ulcera traumdtica de 1a mucosa bucal secundaria al - -
diente con bordes cortantes,

Recomendaciones:

1. Con el enfermo en la cama se colocard obturacidn sedan
te temporal en el diente y se alisardn los bordes cor-
tantes para disminuir las molestias del enfermo.

2. Vigilar la Glcera bucal hasta cicatrizacidn.

3. Pasada la fase aguda del infarto del miocardio haremos ’
un tratamiento permanente del diente.

E1 enfermo seguird bajo vigilancia médica para compro-
bar que el dolor ha desparecido con el tratamiento descrito o

para ver si es necesario recurrir a otro tratamiento con anti-
coagulantes,

Asi, el dentista para contestar la consulta del médico se
sigue al plan siguiente: 1) resumen breve de informaci6n perti
nente tomada del expediente del enfermo; 2) historia de la mo-
lestia bucal; 3) datos del examen; 4) comentarios o diagndsti-

co diferencial o ambas cosas, y 5) recomendaciones para el tra
tamiento.
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Es necesario hacer un resumen corto por varios motivos. -
En primer lugar la consulta se transforma asi en una entidad -
completa y si otro clinico lee el informe de la consulta ten--
dra una visidon mds cabal del caso. En segundo lugar el dentis
ta consultante debe leer siempre el expediente médico antes de
establecer su diagnGstico o de recomendar el tratamiento. En-
efecto, un enfermo con lesiones bucales puede tener también le
siones cutdneas, genitales u oculares que facilitardn el diag-
nostico. Ademds, el expediente contiene a menudo informacidn-
acerca de datos del examen fisico o de laboratorio que pueden-
influir sobre el tipo de tratamiento dental que el odontdélogo-
piensa aconsejar.

E1 compromiso de redactar un informe bien fundado obliga-
ra al clinico con prisa de leer todo el expediente antes de es
cribir su informe. Un buen resumen médico confirma al médico-
que pidié la consulta que el dentista ha leido e) expediente y
que tomd en cuenta su contenido al hacer las recomendaciones -
para el tratamiento dental.

La segunda parte del informe es un resumen de los datos -
del examen realizado por el dentista y debe contener observa--
ciones acerca del examen del cuello, cara, gldndulas salivales,
articulaciones temporomandibulares, mucosa bucal, encias y - -
dientes; haciendo la descripcidon de las anomalias encontradas,
pero no el diagnéstico. E) diagndostico puede ser equivocado,.
pero asi, por lo menos, queda una descripcidn exacta que el -
dentista puede consultar cuando vuelva a examinar, mas tarde,-
al enfermo. Aunque le sea mds facil, el dentista debe procurar
no escribir su informe utilizando términos y simbolos de la -
jerga dental cuyo significado no siempre entiende el médico.

La G1tima parte del informe de consulta, que 1leva el ti-
tulo de "Recomendaciones", obedece a los reglamentos vigentes -
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en el hospital, En efecto, todos los tratamientos de los en--
fermos hospitalizados deben ser aprobados por el médico del -
servicio de admision quién, en Ultima instancia, es el respon-
sable del enfermo vy, pqr lo tanto, tiene la autoridad para - -
aceptar o rechazar dichas recomendaciones,




133,

IT1. CONSULTAS ACERCA DEL TRATAMIENTO DENTAL DEL
PACIENTE CON ENFERMEDADES MEDICAS

Uno de los objetivos principales del servicio dental hos-
pitalario es proporcionar un centro donde los pacientes con en
fermedades médicas graves pueden recibir tratamientos dentales
en condiciones de midxima seguridad. E1 dentista que trabaja -
en el.hospital debe estar familiarizado con muchas enfermeda--
des y saber como pueden afectar el tratamiento dental. Desgra
ciadamente hay pocos estudios clinicos buenos sobre este tema
y las recomendaciones encontradas en la mayoria de los libros
de texto se basan en informes de casos clinicos y no en estu--
dios controlados. Mientras se van realizando estos estudios,
el dentista del hospital debe ir conociendo los trastornos mé-
dicos a través de consultas, manuales de medicina y bibliogra-
fia pertinente, basando sus criterios y decisiones terapéuti--
cas mds en el sentido comin y experiencia clinica que en datos
cientificamente cotejados.

En la seccidn siguiente serdn estudiados varios trastor--
nos médicos que influyen sobre el tratamiento dental. Por su-
puesto, no pretendemos hacer un estudio exhaustivo, ya que el
tema es mds apropiado para un libro de texto y s6lo nos limita
remos a los problemas encontrados con mds frecuencia en la - -
prdctica de l1a odontologia de hospital.

a) Enfermos tratados con Corticosteroides

Los enfermos hospitalizados que necesitan tratamiento den
tal pueden estar sometidos a un tratamiento general prolongado
con corticosteroides por diferentes padecimientos como enferme
dades de la coldgena, tratamiento de inmunosupresién o alguna
afeccion dermatoldgica grave. En estos enfermos, que presen--
tan reacciones tipo Cushing secundarias a niveles altos de me-
dicamento, persiste e) peligro de choque hipoadrenalinico debi
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do a la atrofia de las glandulas suprarrenales, consecuencia a
su vez de la supresion del sistema de retroalimentacidn hipéfi
sis -glandulas suprarrenales. La gldndula suprarrenal atro--
fiada, cuando se encuentra sometida a tensiones provocadas por
infeccidn, intervencidn quirirgica o traumatismo de tipo emo--
cional, es incapaz de responder de modo adecuado y entonces -
aparecen la hipotensidn, el colapso circulatoriao y el choque.
Asi pues, durante los periodos de tensidon se debe aumentar 1la
dosis del medicamento en los enfermos con tratamiento esteroi-
de prolongado. Por ejemplo en el caso de cirugia mayor se ad-
ministran, por via intravenosa, 200 mg de hidrocortisona y 150
mg de cortisona el dia de la operacidn, disminuyendo progresi-
vamente la dosis en los cinco a siete dias siguientes, hasta -
alcanzar el nivel habitual del enfermo.

La tensidn provocada por el tratamiento dental en enfer--
mos bajo tratamiento prolongado con esteroides ha sido perfec-
tamente definida en numerosos estudios clinicos. Y es eviden-
te que debe evitarse la anestesia general, especialmente con -
barbitiricos intravenosos, debido al peligro de provocar la hi
potension. Ni la anestesia general ni la sedacion intravenosa
son procedimientos de consulta externa para enfermos que reci-
ben esteroides, Si no se puede prescindir de la anestesia ge-
neral, ésta debe realizarse en el hospital, administrando cor-
ticosteroides por via parenteral y vigilando constantemente la
prgsién arterial durante y después de la operacion.

Como no es muy claro el mecanismo de la crisis hipotensi-
va que puede observarse con la anestesia local administrada a
enfermos dentales sometidos a tratamiento con esteroides cada
enfermo debe ser tratado individualmente. Asi, todo enfermo -
que ha tomado mds de 25 mg de equivalentes de hidrocortisona -
al dia durante dos semanas al afio anterjor a la operacion debe
ser considerado como posible candidato para una crisis hipoten
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siva y el dentista debe consultar con el médico del enfermo pa
ra conocer el grado de la supresidn suprarrenal., Si existe -
peligro de crisis adrenaiinica, el procedimieto mds seqguro es
tratar al enfermo mientras estd hospitalizado y consultar al -
médico acerca de la dosis adicional de esteroides que debe ser
administrada, vigilando ademds constantemente los signos vita-
les. Si el enfermo presenta hipotensidon persistente, es preci
so administrar 100 mg de hidrocortisona por via intravenosa. -
En el posoperatorio se evitard el uso de narcéticos o barbiti-
ricos ya que estos farmacos potencializan la hipotensidn.

Otro peligro para los enfermos dentales que toman corti--
costeroides es el riesgo de infeccién dental grave. Puesto -
que los esteroides son medicamentos antiinflamatorios, las in-
fecciones se propagan mds facilmente debido a la disminucidén -
de las defensas naturales del huésped. Varios autores han ob-
servado casos de infeccién bucal grave en enfermos sometidos a
tratamientos prolongados con corticosteroides. Estas infeccio
nes, diffciles de tratar, no respondieron al tratamiento nor--
mal de incisi6n y drenaje o antibidticos. Todavia no se cono-
ce cudl puede ser la frecuencia de este tipo de infeccién bu--
cal grave asociada con los esteroides ni tampoco se sabe si el
tratamiento profildctico con antibidticos puede ser Gtil. Pe-
ré,‘tamando en cuenta la existencia de estos casos, varios - =
autores recomiendan administrar antibigtico bactericidas de ex
pectro ancho a los enfermos tratados con esteroides, iniciando
el tratamiento el dia de la operacidn y continudndolo durante-
cinco dias después de 1a intervencién. No hay ninguna indica-
cién de que este régimen sea necesario para enfermos sometidos
a procedimientos dentales de restauracidn.

b) Enfermos tratados con Inhibidores de la Monoaminoaxidasa

En el hospital, la depresién puede ser un problema serio,
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especialmente en pacientes con enfermedades crénicas o morta--
les. Algunos de estos enfermos son tratados con antidepreso--
res del tipo de la monoaminooxidasa como la isocarboxacida - -
(Marplan) o la tranilicipromina (Parnate). Este tipo de anti-
depresores poseen propiedades inhibidoras de enzimas que obs-
taculizan la destoxificacidn de los medicamentos. Los farma--
cos utilizados en odontologia que pueden ser muy potencializa-
dos son los barbitiricos y los narcdticos, especiaimente la mg
peridina. Se debe evitar el uso de estos fdrmacos en enfermos
tratados con inhibodores de la monoaminooxidasa ya que pueden
provocar hipotensidn grave. Los inhibidores de la monoamino--
oxidasa pueden interactuar también con medicamentos menos em--
pleados en odontologia como las afetaminas o algunos alimentos
(quesos) provocando una hipotensién grave, Por lo tanto, jus-
to antes de iniciar el tratamiento dental se debe tomar la pre
sion arterial en todos los enfermos que toman inhibidores de -
la monoaminooxidasa.

c) Enfermos tratados con Anticoagulantes

Algunos enfermeos hospitalizados reciben anticoagulantes
para el tratamiento de enfermedades tromboembdlicas como trom-
boflebitis, embolia pulmonar o infarto del miocardio, Los en-
fermos con vdlvulas cardfacas artificiales o sometidos a didli
sis renal también toman estos medicamentos. Generalmente, en
el enfermo hospitalizado con troboembolia, el tratamiento se -
inicia con heparina debido a su accibén rédpida y fdcilmente re-
vestible; después de tres o cuatro dfas de tratamiento con he-
parina se suele afiadir un anticoagulante como la cumarina. Du
rante la semana siguiente, cuando empieza a manifestarse todo

el efecto de 1a cumarina, se interrumpe la administracién de -
heparina.

E1 dentista que trabaja en un hospital tendrd que tratar,
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a veces, enfermos que reciben anticoagulantes, por lo tanto, -
debe conocer los efectos de estos medicamentos para poder rea-
lizar tratamientos dentales seguros.

Como el tratamiento con heparina suele ser corto es raro
que estos enfermos necesiten cuidados dentales. Existen pocos
estudios acerca de la cirugia dental en enfermos tratados con
heparina; por tanto, el dentista debe actuar con suma pruden--
cia. Los enfermos que toman heparina y presentan alguna urgen
cia de tipo dental deben ser tratados con procedimientos de -
primeros auxilios, sin recurrir a la cirugfa. Si la interven-
cién quirdrgica es imprescindible, es necesario realizar una -
consulta con el médico del enfermo y analizar con é1 la posibi
lidad de interrumpir la heparina (una o dos dosis). Puesto -
que la heparina es un medicamento de accidon rdpida, sélo se ne
cesita esperar unas ocho horas para poder iniciar la interven--
cion quirdrgica.

E1 dentista, cuando esté tratando a algunos enfermos que
reciben heparina, no debe olvidar que se puede invertir el - -
efecto de la heparina en 30 a 60 segundos con la administra- -
ci6n de sulfato de protamina.

Como el tratamiento con cumarina es mas prolongado, no es
raro que estos enfermos necesiten cuidados dentales durante su
estancia en el hospital, El1 dentista que trata a este tipo de
enfermos debe decidir si es preferible interrumpir el medica--
mento antes de la extraccidn necesaria de un diente para dismi
nuir el peligro de hemorragia o si es preferible proseguir el

tratamiento anticoagulantes para evitar el peligro de una embo
lia.

Los estudios realizados hasta la fecha indican que se pue
den 1levar a cabo procedimientos odontoldgicos corrientes, in-
clusive extracciones, con riesgo minimo en enfermos que toman
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anticoagulantes. Los resultados de estos estudios sefialan tam
bién que el peligro de trombosis al suspender los anticoagulan
tes es mayor que el peligro de hemorragia grave si el enfermo
sigue tomando cumarina durante la extraccidn, Por lo tanto, -
se recomienda proseguir el tratamiento con cumarina en enfer--
mos sometidos a procedimientos odontoldgicos corrientes, incly
sive extracciones, tomando las precauciones siguientes:

1. Las extracciones deben realizarse en condiciones de -
hospitalizacidn, vigilando de cerca al enfermo durante
el dfa siguiente a 1a intervencién en busca de hemorra
gia.

2. E1 tiempo de protrombina y el tiempo de tromboplastina
parcial deben estudiarse justo antes de la interven- -
cion., E) tiempo de protrombina no debe ser inferior a
20 por 100 y el tiempo de tromboplastina parcial debe
ser normal,

3., Estd contraindicada la administracién de medicamentos
como salicilatos e hidrato de cloral que potencializan
el efecto de la cumarina,

4. Los medicamentos que antagonizan el efecto de la cuma-
rina como, por ejemplo, los barbitiricos y el meproba-
mato no deben administrarse,

5. No deben extraerse mis de 2 6 3 dientes en una sola se
sién,

La cirugia dental electiva como procedimiento con colga--
jos peridontales debe aplazarse hasta que se pueda interrumpir
sin peligro la administracidén de cumarina,

d) Consulta Dental para Enfermos con Fiebre de Origen
Desconocido

Algunos enfermos son hospitalizados para poder determinar
la causa de la fiebre. A veces, los pacientes no presentan -
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signos o sintomas de localizacion y los estudios preliminares
de laboratorio pueden ser normales. El médico que realiza el
examen podrd observar caries dentales o enfermedad periodontal
y pedird entonces una consulta con el dentista para determinar
si la infeccidon bucal puede provocar la fiebre.

En estos enfermos la tarea principal del dentista consis-
te en aconsejar al médico que prosiga su blisqueda, ya que sélo
una infeccion dental aguda puede producir una elevacidn impor-
tante de temperatura. En la hoja de consulta, el dentista de-
be hacer una descripcidn minuciosa de los datos encontrados du
rante el examen de consulta y determinar si el paciente tiene
una enfermedad dental crénica o una enfermedad bucal. Sin em-
bargo, a menos de hallarse presente una infeccidon bucal aguda,

el dentista debe concluir que la enfermedad bucal no es la cay
sa de la fiebre.

e) Consulta Dental para Enfermos con Diabetes no Controlada

E1 enfermo diabético cuyo azicar sanguineo no se logra -
mantener a un nivel constante o que presenta manifestaciones -
de cetosis, puede ser hospitalizado a fin de mejorar el con- -
trol de la enfermedad. La infeccidn puede ser una de esas cay
sas de la insuficiencia del control terapéutico y el médico -
puede pedir una consulta con el dentista para determinar si la
infeccidn bucal es responsable de las dificultades del trata--
miento. Los abscesos dentoalveolares, los abscesos periodonta
les o l1a celulitis pueden ser causa también del control insufi
ciente de la diabetes; pero no existen pruebas de que las ca--
ries, gingivitis o granulomas aislados pueden alterar el con--
trol de 1a diabetes. En caso de infeccién aguda, el dentista
debe aconsejar tratamiento inmediato y recomendar modificacio-
nes en las dosis de insulina después de la curacién de la in--
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feccion., E) dentista puede también recomendar un trata--
miento para la enfermedad dental crénica, pero debe advertir -
al médico de que su efecto sobre el control de la diabetes se-
ré minimo, Este tipo de contestaciones alentard al médico a -

buscar otras causas y acelerar el proceso de un diagndstico -
correcto.
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111. ENFERMOS CON LESIONES BUCALES

E1 dentista del hospital es llamado con frecuencia a con-
sultas para dar su opinidn acerca del diagnéstico y tratamien-
to de enfermos con lesiones bucales. Estas lesiones que pue--
den ocurrir en la boca, maxilares y gldandulas salivales son nu
merosas y de diferentes tipos:; el diagndstico diferencial y el
tratamiento de estas lesiones son tema de muchos libros de tex
to. Aqui nos limitaremos al estudio de los principios basi--
cos del diagndéstico de las lesiones bucales mds comunes vistas
en el servicio de odontologia del hospital -las dlceras buca--
les.

El1 diagndstico de las dlceras bucales es, a veces, difi--
cil de establecer por varios motivos. Aunque los manuales y -
articulos recalcan los signos caracteristicos diferenciales, -
muchas lesiones bucales presentan un aspecto similar debido a
traumatismos e infecciones secundarias y, a veces, el dentista
inexperto renuncia a establecer el diagnéstico o bien 1lama a
todas estas lesiones herpes o llaga cancroide, o bien manda a
sus enfermos a otro médico, No es necesario recurrir a ninguno
de estos subterfugios si el clinico estd dispuesto a dedicar -
el tiempo debido al interrogatorio del enfermo, al examen com-
pleto y al estudio de un diagndostico diferencial bien fundado.
Un método Gtil consiste en clasificar junto las enfermedades -
ulcerosas y vesiculobulosas. Las vesfculas duran poco tiempo
sobre 1a mucosa bucal y generalmente el médico las observa ya
como Glceras.

Estos dos grupos contienen una lista aparentemente abruma
dora de enfermedades que puede desanimar a cualquier médico. -
Sin embargo, tres preguntas bdsicas ayudan a centrar el diag--
nGstico: 1) ¢Cudnto tiempo duran ya las lesiones?; 2) ¢Tuvo el
enfermo lesiones similares en el pasado?: 3) ila lesidn es dni
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ca o miltiple? Esta informacidn permite delimitar un grupomds
reducido de lesiones, lo cual facilita también el diagnéstico.
Por ejemplo, si las respuestas indican que el enfermo resenta-
lesiones miltiples, de aparicidn muy reciente y sin anteceden-
tes de lesiones parecidas, la 1ista de posibles enfermedades -
se reduce a: gingivostomatitis herpética primaria, herpangina,

herpes zoster, eritema multiforme y Glceras secundarias a la -
neutropenia.

Asi pues, tres preguntas redujeron la larga lista de en--
fermedades aun grupo mucho mas manejable de padecimientos. En
tonces el clinico puede analizar las caracteristicas diferen--
ciales de cada enfermedad y 1legar al diagnéstico final.

a) Gingivostomatitis Herpética Primaria

Es una infeccidn viral aguda que ocurre principalmente en
la infancia, aunque también puede observarse a cualquier edad.
Los enfermos adultos son los que suelen ver al dentista para -
establecer el diagnéstico y el tratamiento.

En la infeccién herpética primaria sintomas generales co-
mo fiebre, cefalalgia, malestar y vémitos preceden de uno o -
dos dfas la aparicidn de las lesiones bucales. Estas lesiones
son vesiculas que se rompen rdpidamente dejando Glceras super-
ficiales, redondas y simétricas sobre cualquier region de la -
mucosa bucal y faringea. Las 0lceras pueden confluir, obser--
vindose entonces grandes lesiones jrregulares. Una caracterfs
tica importante del herpes primario es la presencia de gingivi
tis marginal aguda y generalizada., Otros signos Gtiles para -
el diagnéstico del herpes primario son: antecedentes de contac
to con herpes primario o recidivante e historia clinica negati

va en cuanto a la presencia de herpes labialis recurrente en -
el pasado.
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En los casos del diagndstico dificil debido a un cuadro -
clfnico atfpico, las pruebas de laboratorio pueden ser Gtiles.
Estas pruebas son especialmente importantes cuando se conside-
ra la posibilidad de recurrir a los corticosteroides para el -
tratamiento de las lesiones bucales ya que los corticosteroi--
des estdn contraindicados en la infeccién herpética.

E1 frotis para estudio citoldgico, tomado de l1a base de-
una lesidon fresca, es especialmente Gtil en las condiciones de
hospital ya que permite obtener rdpidamente los resultados del
examen. Cuando el frotis es positivo se observan células gi--
gantes polinucleares infectadas por el virus. En algunos ca--
sos escogidos se puede aislar el virus en cultivos de tejidos-
y realizar estudios de anticuerpos con sueros de periodo agudo
y de la convalecencia. Los resultados de estas dltimas prue--
bas son Utiles para confirmar el diagnéstico, pero son recibi-
dos demasiado tarde para tomar decisiones clfnicas.

E1 tratamiento del herpes primario es Gnicamente de mante
nimiento y consiste en la administracidon de aspirina y 1iqui--
dos; los corticosteroides estdn contraindicados y los antibié-
ticos initiles. Si el enfermo no puede comer, un enjuague bu-
cal con antihistamina 1iquida con propiedades anestésicas topi
cas podrd ser Gtil. La solucion de Dyclone al 0.5%, o bena- -
dril (2.5 mg/ml) utilizados como enjuague bucal son dGtiles., -
Se debe consultar al pediatra en caso de lactantes que no co--
men debido al dolor bucal para determinar el tratamiento de un
posible desequilibrio de 1iquidos y electrolitos. Los recién-
nacidos deben alejarse de los enfermos con herpes primarios ya
que pueden presentar una infeccidn diseminada mortal.

b) Herpangina

La herpangina es una enfermedad viral aguda de los nifios-
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y adultos jovenes que suele ocurrir como epidemia. La histo--
ria clinica es semejante a la del herpes primario, los sinto--
mas generales aparecen antes de las lesiones bucal y faringea.
Los criterios siguientes permiten distinguir l1a herpangina del
herpes primario: 1) en la herpangina no hay afeccién caracte--
ristica de la encfa; 2) las lesiones de la herpangina suelen -
ser Ulceras punteadas mds pequefas que ocurren principalmente
en la faringe y en la parte posterior de la mucosa bucal; 3) -
en el frotis para estudio citoldgico no se encuentran células

gigantes polinucleares. E1 tratamiento aquf también es de man
tenimiento.

¢) Herpes Zoster

E1 herpes zoster es la infeccion vital de las rafces pos-
teriores de un nervio espinal o de un ganglio extramedular de
un nervio craneal. E1 herpes zoster es raramente causa de en-
fermedad de la mucosa bucal, pero cuando ocurre, puede diagnos
ticarse gracias a los signos siguientes: 1) Las lesiones unila
terales y siguen la distribucidn de los nervios afectados; 2)
el enfermo presenta dolor agudo a 1o largo del trayecto de los
nervios afectados tres a cinco dias antes del comienzo de 1las
lesiones; 3) el frotis para citologfa tomado de la base de una
lesion reciente es positivo para las células gigantes polinu--
cleares,

Los enfermos con diagnéstico de herpes zoster deben ser -

vistos por un internista para descartar algin trastorno médico
subyacente.

q) Eritema Multiforme

El eritema multiforme es una enfermedad mucocutdnea que -
se presta a errores de diagn6stico cuando estd limitado a la -
mucosa bucal. Puede ser consecuencia de alergia a medicamen--
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tos, alimentos o micro-organismos pero, en la mayoria de los -
casos, es idiopatico. La enfermedad puede ocurrir como episo-
dio Unico o puede evolucionar como enfermedad recurrente, vol-
viéndose un trastorno incapacitante grave para el enfermo.

Por 10 general, el eritema multiforme se observa en los -
adultos jovenes, Cuando el enfermo presenta simultdneamente -
lesiones cutdneas y lesiones bucales el diagnastico se simpli-
fica, especialmente si puede observarse las caracteristicas le
siones "blanco". La lesidon "blanco" es una ampolla, rodeada -
de un halo de edema y de un halo de eritema.

Cuando las lesiones se encuentran dnicamente sobre la mu-
cosa bucal la enfermedad puede confundirse con una infeccidén -
viral aguda, especialmente el herpes. El1 diagnéstico diferen-
cial es importante puesto que los enfermos con eritema multi--
forme grave pueden mejorar mediante tratamientos cortos con -
corticocteroides, mientras que en las infecciones herpéticas -
los corticosteroides estdn contraindicados, seglin se indicd ya
anteriormente, Para establecer el diagnéstico diferencial en-
tre eritema multiforme e infeccidn herpética primaria los pun-
tos siguientes pueden ser Gtiles: 1) en las infecciones vira--
les agudas, los sintomas generales como fiebre, malestar y ndu
seas preceden a las lesiones bucales, mientras que en el erite
ma multiforme las lesiones bucales ocurren primero; 2) las le-
siones bucales de las infecciones virales tienden a ser super-
ficiales, redondas y simétricas y s6lo afectan al epitelio. -
Las lesiones del eritema multiforme son grandes, irregulares,
profundas y pueden sangrar ya que se afectan el tejido conecti
vo subyacente; 3) los labios estdn afectados mds intensamente
en el eritema multiforme,

Los casos leves o moderados de eritema multiforme bucal -
curan espontaneamente y pueden ser tratados mediante cuidados
de mantenimiento como dieta liquida y enjuagues bucales con -
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anestésicos topicos. En los casos graves un tratamiento corto
con corticosteroides es Gtil para estimular la curacidn mis -
precoz de 1a enfermedad. Los médicos que emplean corticoeste-
roides deben estar familiarizados con las contraindicaciones y

efectos secundarios del medicamento y sopesar las ventajas po-
tenciales.

e) Neutropenia

Una de las causas graves de las Ulceras bucales agudas es
1a depresion de la médula 6sea que produce una caida considera
ble de gldbulos blancos de la serie neutr6fila. La depresiodn
de la médula dsea puede ser provocada por la toxicidad de 1los
medicamentos, las reacciones alérgicas, las infecciones vira--
les agudas o 1a malignidad. Los dentistas deben sospechar 1a
existencia de neutropenia cuando las Ulceras bucales estan - -
acompafiadas por uno de los signos siguientes: petequias o equi
mosis; encias que sangran o epistaxis que no puede explicarse
por factores locales; abscesos cutdneos, palidez o angina de -

Vincent (gingivitis ulcerosa necrosante con Glceras de las mu-
cosas).

Si l1a historia clinica y el examen del enfermo hacen sos-
pechar la presencia de neutropenia, se debe pedir un recuento
completo de leucocitos y un recuento diferencial de médula - -
6sea. Los enfermos con discracias sanguineas deben ser exami-
nados por el hematdélogo para establecer el diagnéstico defini-
tivo y el tratamiento, aunque se puede pedir al dentista que -
ayude en el tratamiento de las lesiones bucales. Las afeccio-
nes leves de 1a mucosa pueden tratarse con enjuagues bucales -
de anestésicos tdpicos. Las Giceras bucales graves pueden ser
tratadas mediante el uso juicioso de enjuagues bucales con clo
rotetraciciina, disolviendo 250 mg del farmaco en 50 ml de - -
agua. E1 enfermo debe enjuagarse 1a boca cuatro veces al dia
con esta solucidon. Este tratamiento favorece la curacidon, dis

oy
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minuyendo la infeccion secundaria de las lesiones pero debe re
servarse (Gnicamente para los casos graves, ya que puede provo
car reacciones alérgicas y moniliasis bucal,

Entre los enfermos hospitalizados, el dentista podrd ver
también casos de Glceras bucales causadas por tratamientos con
antimetabolitos.

Estos medicamentos, utilizados en el tratamiento de la -~
leucemia y de otros padecimientos malignos, pueden provocar la
ulceracidn de grandes dreas de la mucosa bucal. Las lesiones
no cicatrizan si no se reducen las dosis del antimetabolito.

f) Ulceras Bucales Recurrentes

E1 segundo grupo de dlceras de la mucosa bucal incluye pa
cientes con historia de ulceracidn recurrente. Los trastornos
mas frecuentes que briginan la enfermedad recurrente de la mu-
cosa bucal son la estomatitis aftosa recurrente y la infeccion
herpética recurrente. Generalmente, las (lceras intrabucales
recurrentes son provocadas por 1a estomatitis aftosa recurren-
te y las lesiones labiales recurrentes por el virus herpes sim
pte. El herpes recurrente puede provocar también lesiones in-
trabucales, especialmente en el grupo de enfermos febriles hos
pitalizados. Los criterios siguientes permiten diferenciar la
infeccidon intrabucal herpética recurrente de la estomatitis af
tosa recurrente: 1) las lesiones de la estomatitis aftosa re--
currente son mds grandes (3 a 5 mm de didmetro). Las lesiones
de la infeccidon herpética recurrente intrabucal son pequedas,
punteadas, de 1 a 2 mn de didmetro; 2) las lesiones de la esto
matitis aftosa recurrente suelen observarse sobre 1a mucosa bu
cal, mucosa labial y piso de 1a boca, mientras que las lesio-~
nes de la infeccidn herpética recurrente intrabucal ocurren -~
principaimente sobre 1a mucosa fuertemente queratinisada de la
encia, paladar y crestas alveolares; 3) las lesiones de la es~
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tomatitis aftosa recurrente intrabucal suelen estar agrupadas
sobre la porcidn de mucosas fuertemente queratinizadas.

E1 clinico debe incluir siempre el eritema multiforme re-
currente en la lista de las enfermedades recurrentes de la mu-
cosa bucal. Este trastorno puede diferenciarse faciimente, -
desde el punto de vista clinico, tanto de la estomatitis afto-
sa recurrente como de Ja infeccidn herpética recurrente intra-
bucal basdndose en los criterios del eritema multiforme descri
tos antes en este articulo.

Los enfermos con Glceras bucales recurrentes grandes o -
profundas pueden estar afectados por una forma grave de estoma
titis aftosa recurrente, enfermedad de Sutton (periadenitis myu
cosa, neucrdtica recurrente). En estos enfermos con grandes -
lesiones se deben realizar estudios sanguineos completos (re--
cuento de leucocitos y recuento diferencial) para descartar -
discrasias sanglineas como neutropenia clinica, especialmente
cuando estas lesiones estdn asociadas con otros signos de in--
feccidn como abscesos cutaneos, dolor de garganta, o enferme--
dad periodontal grave,

g) Ulceras bucales Unicas

E1 tercer grupo diagnéstico de enfermedades ulcerosas in-
cluye con Glcera bucal Unica., La causa mds frecuente de Olce-
ras aisladas es el traumatismo y las lesiones traumdticas de -
la mucosa bucal. Se observan sobre todo en pacientes hospita-
1izados con enfermedades crdénicas que no pueden mantener una -
higiene bucal adecuada debido a una incapacidad fisica, depre-
si6n psicoldgica, o porque no pueden recibir un tratamiento -
dental apropiado. Estos enfermos presentan a menudo lesiones
traumdticas provocadas por dentaduras mal ajustadas o dientes
fracturados no restaurados. En los enfermos con Glcera (nica
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se¢ debe pensar en la posibilidad de carcinoma escamoso y des--
cartarla después de un estudio minucioso. Cuando se sospecha
que la lesidn es de origen traumdtico se debe eliminar la fuen
te del traumatismo; si la curacién no es manifiesta al cabo de
una semana es necesario hacer una biopsia.

Otra causa de (lcera bucal Gnica es una lesidon de sifilis
primaria o chancro, que corre en el sitio de la infeccidn ini-
cial. Esta lesidn afecta los labios, lengua o mucosa bucal en
un 5% de Yos casos. El chancro tiene una historia tipica que
ayuda a diferenciarlo del traumatismo o del cédncer bucal. La
lesidn comienza como pdlpula indolente tres o cuatro semanas -
después del contacto sexual. La pdlpule aumenta de tamaiio, se
ulcera y se observa también agrandamiento indolente de los gan
glios regionales. Lla cicatrizacidon del chancro es lenta de 4
a 6 semanas. Durante las fases iniciales del chancro la prue-
ba seroldgica para la sifilis es negativa y no puede utilizar-
se para diagnosticar la enfermedad. E1 estudio de campo obscu
ro del frotis de la lesidn puede ser G(til para el diagndstico
si Ya lesidn es labial, pero es initil para el diagndéstico de
lesiones intrabucales puesto que el aspecto de los treponemas
bucales es similar al de Treponema pallidum. Por lo tanto, -
con frecuencia el diagnéstico de chancro bucal se basa sélo en
Yos antecedentes del contacto sexual y en la evolucidon de la -
Jesion. Algunos dentistas encuentran dificil hacer preguntas
acerca de contactos sexuales, pero el hecho de saber que el en
fermo no tratado puede contagiar otras personas y, quizds, pre
sentar mds tarde secuelas cardiovasculares y nerviosas debe -
vencer la timidez del dentista.

Los enfermos con sospecha de chancro deben ser enviados a
la clinica de salud piblica del hospital o a un médico privado

para establecer el diagnéstico definitivo y el tratamiento con
antibidticos.
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h) Ulceras Crdnicas Miltiples

E1 G1timo grupo de lesiones que estudiaremos aqui incluye
enfermos con historia de dGlceras crdonicas miltiples. Las dos
enfermedades mas comunes de estos grupos son el pénfigo vulgar
y el penfigoide mucoso benigno. Las lesiones del pénfigo y -
del penfigoide son cronicas, con las mismas lesiones extendién
dose progresivamente durante meses,

Las mds graves de estas enfermedades es el pénfigo vulgar
que puede trasnformarse en un trastorno mucocutdneo diseminado
mortal, Las lesiones bucales son, a menudo, el primer signo -
de esta enfermedad que, a veces, queda limitada a la mucosa by
cal durante meses antes de que aparezcan las lesiones cutdneas.
Durante este periodo es dificil establecer el diagndstico ya -
que las ampollas se rompen rdapidamente dejando una Ulcera su--
perficial no especifica que se extiende lentamente sobre la mu
cosa. E)l diagnéstico del pénfigo vulgar se hace mediante biop
sia que muestra 1a presencia de acantGlisis intraepitelial. -
Es preferible tomar la biopsia de una vesicula intacta; si no
hay ninguna lesion intacta es, a veces, necesario hacer varias
biopsias antes de poder establecer el diagndstico definitivo.
E1 penfigoide benigno de 1a mucosa es un trastorno menos grave
que afecta generalmente la mucosa de la boca, ojos y drganos -
genitales. Las lesiones bucales son comunes y pueden estar 1§
mitadas a las encias bajo la forma de una gingivitis descamati
va. Las lesiones del penfigoide benigno de 1a mucosa se des--
arrollan mds lentamente que las del pénfigo vulgar y las vesi-
culas permanecen intactas durante mds tiempo debido a su cardc
ter subepitelial. Las complicaciones mds graves se observan -
en el ojo, donde puede producir adherencias de la conjuntiva y
epitelizacidon de la cérnea,

Cuando la enfermedad afecta la boca, puede ser tan doloro
sa que impide al enfermo comer y hablar., En este caso se debe
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pensar en la posibilidad de instituir un tratamiento con corti
costeroides; deben administrarse bajo vigilancia de un médico

enterado de las contraindicaciones y complicaciones secunda- -
rias y capaz de comparar los beneficios y peligros de tal tra-
tamiento. En todas las lesiones crdonicas y miltiples de 1a bo
ca se debe hacer biopsia para descartar la posibilidad de pén-
figo vulgar. Si los resultados de la biopsia son dudosos, es
necesario realizar otros estudios. E1 estudio citoldgico de -
lesiones frescas puede mostrar la presencia de células acanto-
1iticas en el pénfigo, ademds, en algunos centros médicos se -
puede recurrir a las pruebas de autoanticuerpos cutdneos estu-
diados por medio de la coloracidén inmunofluorescente indirecta.
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TEMA 4
ODONTOLOGIA HOSPITALARIA PARA ENFERMOS AMBULATORIOS

E1 campo de accidn de 1a odontologia de hospital para en-
fermos ambulatorios es amplio y abarca toda 1a gama de cuida--
dos del enfermo, asi como las actividades de educacidon e inves
tigacion. El1 servicio externo de odontologia del hospital es -
el que sirve de marco para el desarrollo de estas actividades.

La-odontologia hospitalaria para enfermos ambulatorios en
nuestro pais todavia no se encuentra muy bien implantada a ni-
vel de todos los hospitales, debido en gran parte a 1a mala ad
ministracidn que algunos de ellos han tenido y siguen teniendo.

En el Hospital General de México, los objetivos de este -
departamento se cumplen en gran parte, pero en varios aspectos
los servicios que aqui se ofrecen son incompletos debido prin-
cipalmente a dos razones.

1.- A que la mayoria de pacientes que acude al servicio -
de odontologfa s6lo 1o hace para atenderse con problemas rela-
cionados con urgencias dentales comunes y una vez que estas -
son atendidas el paciente no acude mds a sus citas para conti-
nuar con el tratamiento.

2.- A que el grupo de profesionales encirgados de la admi
nistracion de los servicios médicos, desconocen el medio hospi
talario y no saben 1levar a cabo el cumplimiento de los objeti
vos de éste o porque se manejan malas politicas entre de ellos
que traen como consecuencia una negligencia en la prestacion -
de los servicios médicos.

Es en el servicio de odontologia hospitalaria para enfer-
mos ambulatorios en donde en muchas ocasiones se van a detec--
tar enfermedades de tipo sistémico graves y también es aqui -
donde podemos continuar el tratamiento de los pacientes una -
vez que estos han dejado el hospital,
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I. CAMPO DE ACCION DE LA ODONTOLOGIA DE HOSPITAL
PARA ENFERMOS DE TIPO AMBULATORIO

E1 campo de accidn de este tipo de odontologfa puede divi
dirse en cuatro categorfas:

a) Cuidado directo del enfermo
b) Prevencién

c) Educacién

d) Investigacién

a) Cuidado Directo del Enfermo

Lo ideal serfa que en el servicio dental de consulta ex--
terna del hospital pudiera proporcionar todas las etapas del -
cuidado de 1a salud bucodental.

Aunque la mds importante de las obligaciones del dentista
sea el cuidado de la salud bucal de los enfermos ambulatorios,
el cuidado y el tratamiento de enfermos especiales es el mayor
desaffo que debe afrontar el cirujano dentista en el hospital.
A este grupo pertenecen aquellos enfermos cuyo estado de salud
general exige tratamientos especiales como, por ejemplo, en el
caso de pacientes con enfermedad cardiovascular grave, retraso
mental y trastornos psiquidtricos. Algunos serdn enfermos hos
pitalizados; sin embargo, 1a mayorfa son enfermos ambulatorios
que fueron enviados al hospital. Con frecuencia este tipo de
pacientes necesitan tratamientos dentales pluridisciplinarios
y complicados que el servicio de consulta externa dental puede
proporcionar con mds eficacia.

b) Prevencidn

Es esencial establecer un programa detallado de prevencién
y educacién de) enfermo ambulatorio que, ademds de ertenderse
8 los servicios de pacientes hospitalizados donde tales cuida-
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dos son, a veces, aln mads necesarios, Para ajustarse a esta -
contestacidn apremiante, numerosos hospitales ofrecen ya pro--
gramas de control de enfermedades, utilizando los medios audio
visuales mds recientes para propagar a gran escala una educa--
cidn persuasiva del paciente. Ademds, en muchos servicios den
tales de consulta externa se realizan exdmenes bucales y radig
grificos a gran escala de l1a poblacidn de la creencia sincera

de que muchas de las enfermedades bucales que ponen en peligro
la vida y que pasan a menudo desapercibidas pueden ser deteni-
das si son descubiertas a tiempo.

c) Educacidn

Las consultas externas dentales ofrecen un medio excelen-
te para la educacidn del Cirujano Dentista recién egresado y -
el cual no cuenta con la experiencia necesaria para enfrentar-
se al medio hospitalario y que es en este servicio donde deben
foguearse pues se deberfa implantar en México un ado de inter-
nado hospitalario en la carrera de Cirujano Dentista

En muchos departamentos dentales se 1levan a cabo cursos
para médicos, enfermeras y personal para-médico sobre los as--
pectos importantes del cuidado de 1a salud bucal. Los médices,
estudiantes de medicina y los residentes deben entrar en con--
tacto con la medicina bucal a fin de conocer los métodos actua
les utilizados para prevenir los efectos potencialmente noci--
vos de la enfermedad dental sobre las enfermedades generales o

los efectos de las enfermedades generales sobre la cavidad - -
oral.

d) Investigacidn

E1 servicio dental de consulta externa proporciona oporty
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nidad excelente y poblacidn paciente para las investigaciones
clinicas. Asi, numerosos estudios perfectamente planeados y -
con un fin preciso fueron realizados con buenos resultados en
hospitales en donde se pudo disponer de instalaciones adecua--
das, laboratorios, y seleccidn de enfermos. La combinacidn de
personal dental de tiempo completo, residentes y dentistas pri
vados asistentes en 1a consulta constituye para el investiga=--
dor una fuente rica en conocimiento y experiencia.
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I1., EVALUACION DéyPACIENTES Y SU SELECCION

La consulta externa dental del hospital moderno de hoy -
proporciona todos los tipos de cuidados en lo que a la salud -
dental se refiere. Muchas categorias de enfermos reciben un -
tratamiento mds adecuado en este medio, donde se puede dispo--
ner ficilmente de servicios pluridisciplinarios de diagnéstico
y de consultas con especialistas. E1 proporcionar estos me- -
dios a los dentistas del personal asistente, a lTos dentistas -
profesionales de la regidn y a la poblacidn en general es sdlo
uno de Yos métodos por medio del cual los departamentos denta-
les del hospital ayudan a servir a la comunidad y ofrecen un -

tratamiento dental adecuado a pacientes con enfermedades agu--
das o crdnicas.

Las siguientes categorias son ejemplos de enfermos cuyo -
tratamiento dental puede realizarse mds apropiadamente en uni-
dad dental del hospital.

1. Enfermus con padecimientos médicos graves como trastor
nos cardiovasculares, pulmonares, renales, hepaticos y psiquid
tricos avanzados., Algunos de estos enfermos estardn ya hospi-
talizados en uno de los servicios médicos y pueden ser lleva--
dos fdcilmente al centro dental para tratamiento y devueltos
después a sus salas.

2. A veces el dentista de préctica privada se ocupa de
enfermos no hospitalizados que son un riesgo potencial como
por ejemplio, pacientes que sufrieron un infarto o individuos
ancianos y debilitados. Entre los dentistas conscientes y que
saben reconocer las enfermedades generales y conocen el medio

hospitalario envian a sus pacientes para que sean atendidos me
jor en este medio.

3. Los enfermos que necesitan un tratamiento complicado -
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son también candidatos para los servicios proporcionados en el
marco de un hospital. Estos procedimientos como anestesia ge-
neral en el enfermo ambulatorio analgesia y sedacidn se reali-
zan con mds seguridad en el servicio dental del hospital. Cuan
do es necesario recurrir a estos medios especiales o a varios
especialistas, el hospital serd un recurso excelente tanto pa-
ra el dentista general como para la comunidad.

4, Pacientes con enfermedades bucales que necesitan un -
diagndstico especifico y servicios de consulta son otro ejem--
plo. Entre los servicios proporcionados a estos enfermos para
diagndstico y tratamiento cabe mencionar los estudios realijza-
dos con isdétopos radiactivos, las pruebas inmunolégicas, y con
sultas con especialistas en oncologia o hematologfa.

5. Enfermos en un buen estado de salud pero cuyo temor in
herente ante el tratamiento dental, independientemente de su -
naturaleza, hace que sea preferible someterlos a un tratamien-
to no traumatizante en el hospital. Personalmente, hemos admi
tido en la consulta externa y en estrecha colaboracidn con el
departamento de anestesia, a enfermos angustiados para trata--
mientos dentales corrientes; la gratitud manifestada por estos
pacientes ha sido impresionante.
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ITT, PERSONAL

El factor determinante aistado mds importante para el - -
buen funcionamiento de un servicio dental externo ¢s la presen
cia de un personal profesional interesado, motivado y altamen-
te calificado. Un equipo con representantes de todas las espe
cialidades de odontologia seria 1a asociacidén ideal. ET ciru-
jano bucal en su papel tradicional de proveedor Gnico de servi
cios dentales en el hospital ha sido sustituido por un equipo
de dentistas generales y especializados actuando en el marco -
de un hospital moderno. Asi, las instituciones mds progresis-
tas estdn alentando abiertamente el nombramiento de dentistas
competentes para completar su personal médico. Por lo tanto,
el papel y Tas obligaciones del dentista de cabecera en el tra

tamiento de enfermos de hospital han ido desarrolldndose cada
vez mas.

E1 personal auxiliar comprende, por lo general, a higie--
nistas dentales ayudantes, técnicos de Taboratorio y trabajado
res sociales, siendo todos imprescindibles para el funciona- -
miento del servicio de consulta externa. El1 personal auxiliiar
con capacidad comprobada puede participar plenamente en las -
cuidados preventivos, estudios diagnésticos asi como gran par-
te del tratamiento. Muchas veces el equipo de tratamiento den
tal estd formado por un terapeuta periodontal de tiempo comple
to, auxiliares dentales con experiencia en trabajo de asisten-
te y técnicos de laboratorio.

E1 personal residente, tanto los de prdctica general como
Tos de servicios especializados desempefian un papel importante
e indispensable para el buen funcionamiento del grupo dental.
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IV. MATERIAL

E1 compromiso de proporcionar tratamientos dentales de al
ta calidad, recalcando la importancia de la prevencidn debe re
flejarse también en el disefio arquitectdnico del medio ambien-
te. Los centros de tratamiento deben proyectarse para permitir
mayor fluidez en el manejo de los pacientes, de la informacidn
y del material dentro de espacios agradables. E1 apego al - -
principio de arquitectura de que la forma debe obedecer a la -
funcion ha dado buenos resultados, observidndose menos ansiedad
en el paciente aumento de productividad y disminucién de la fa
tiga del personal facultativo.

Muchos de los servicios dentales ambulatorios mds moder--
nos rehuyen el aspecto caracteristico de clinica dental y pre-
fieren acondicionar centros de tratamiento parecido a los des-
pachos dentales privados actuales. As{ se evita la sala de es
pera que serd substituida por dreas de recepcidn decoradas con
gusto, habrd también salas de tratamiento semiabiertas con es-
pacio suficiente para acomodar sillas de ruedas y camas movi--
les, secciones totalmente equipadas para proporcionar aneste--
sia general al enfermo ambulatorio y cuartos de recuperacidén -
bien amueblados. Aparatos para revelado automitico de las ra-
diografias, para esterilizacidn central y dreas para salones -
de conferencias, aunado al personal contribuyen todos al alte
nivel del tratamiento dental proporcionado por el hospital.

Los diferentes tipos de circulacién interna en los hospi-
tales estdn ya perfectamente estudiados, tomando en cuenta 1la
gran diversidad del instrumental dental y las necesidades de -
almacenamiento de material. Asi pues, los centros de control
de 1a salud, al incorporar los conceptos mds recientes de la -
ciencia del comportamiento, recalcan el compromiso del perso--
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nal médico para el estudio de la salud y de la enfermedad den-
tal.

La aplicacidn de estos principios hace preveer un uso sis
tematico de los servicios hospitalarios por Ta comunidad den-
tal consciente; ademds, con este nuevo enfoque, el enfermo se
sentird tranquilizado por la presencia constante de un equipo
profesional competente en un ambiente agradable y sin el des--
pliegue habitual de aparatos amenazantes.
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V. LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LOS DEMAS
SERVICIOS DEL HOSPITAL Y ESTE

Una relacidn de colaboracidn estrecha con los demds servi
cios hospitalarios es el factor que con mds frecuencia mencio-
nan los departamentos dentales externos que funcionan con éxi-
to. En los hospitales, todas las disciplinas comprometidas en
el cuidado de 1a salud del enfermo interactian de modo armonio

so, trascendiendo con respeto mutuo las barreras tradicionales
de comunicacidn.

En.el servicio de consulta externa esta unidad en el obje
tivo final se reflaja en 1a fluidez de circulacidn de los en--
fermos ambulatorios de un servicio a otro. A menudo, el persgo
nal médico, consciente de la importancia de la salud dental -
preconiza y se ocupa de programas dentales de prevencién y man
tenimiento para los enfermos en los servicios de medicina, dia
betes y maternidad.

Las metas alcanzadas a través de estas vias de comunica--
cion interdisciplinaria se caracterizan por la presencia de un
personal dental capacitado para realizar consultas y tratamien
tos como miembro integral de la familia hospitalaria y compro-
metido activamente en promover entre el personal médico el co-
nocimiento de la enfermedad dental. El resultado final de es-

ta relacién tendrd su expresidn en el cuidado global del enfer
mo.




162,

TEMA 5
ODONTOLOGIA EN EL ENFERMO HOSPITALIZADO

I. ADMISION DEL PACIENTE

A medida que un nimero creciente de hospitales proporcio-
nan centros de tratamiento, centros de salud para enfermos am-
bulatorios y salas de admision para 24 horas, los dentistas -
tendrdn mayores oportunidades para desempefar un papel impor--
tante en la odontologfa preventiva y general bajo control hos-
pitalario y para proporcionar tratamientos odontoldgicos a en-
fermos hospitalizados a corto o largo plazo debido a padeci- -
mientos médicos concomitantes.

En Estados Unidos Mexicanos la existencia de organismos -
de seguro social con participacidn de terceras partes y del go
bierno es un hecho de la vida moderna y la participacidn de la
odontologia en estos programas, importantes desde el punto de
vista fiscal, puede ser necesaria para ciertas secciones de la
pridctica dental. Para estos organismos los trabajos de Odonto
logia realizados en condiciones de hospital serdn mds eviden--
tes y notorios que los efectuados en clinicas independientes y
aisladas. Por lo tanto, el dentista debe estar preparado para
tratar tanto al enfermo hospitalizado como al cliente tradicio
nal del despacho privado al fin de poder proporcionar cuidados
dentales a todos los niveles socioecondmicos de la sociedad.

No cabe duda de que la aceptacion y el reconocimiento cre
cientes de 1a Odontologia como parte integral del concepto del
cuidado global del enfermo, aunado al aumento continuo de la -
poblacidn geriatrica, proveerdn a los dentistas de una masa, -
también creciente, de enfermos. Asf los enfermos con padeci--
mientos médicos y los ancianos necesitardn cuidados dentales -
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completos y los procedimientos realizados en el enfermo hospi-
talizado ya no estardn limitados Unicamente a 1a cirugia bucal.
E1 dentista general descubrird entonces que el hospital propor
ciona el medio adecuado para el tratamiento dental comprensivo
del enfermo con diabetes no controlada, reumatismo cardiaco, -
enfermedad coronaria avanzada, vdlvulas cardiacas artificiales,
enfermedad vascular de la coldgena, etc.

Teniendo en cuenta estos factores, dedicaremos una aten--
cién especial al protocolo seguido para la admisién del enfer-
mo en un servicio dental de hospital as? como a los expedien--
tes de los enfermos que son un instrumento importante en el sy
ministro de un cuidado total.

El dentista debe conocer los estatutos, reglas y reglamen

tos del hospital donde trabaja a fin de seguirlos para admitir
a un enfermo.

E1 trimite de admisién del enfermo implica una llamada a
la oficina del hospital para hacer una reservacidn para el en-
fermo y otra 1lamada a la sala de operacion o al servicio de -
odonto]ogia general para concretar una cita para el enfermo.

Es importante que el enfermo entienda que es é1 quien de~
be ocuparse de los arreglos monetarios. No es apropiado para
el dentista hacer el papel de intérprete de las formas del se-
guro ni tampoco de negociador entre el enfermo y el hospital,
al menos en lo que se refiere 3 asuntos de dinero.
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II. EXPEDIENTE DEL HOSPITAL

Las formas de los expedientes de hospital no varia mucho-
de un hospital a otro. De hecho, la misma informacidn basica-
aparece en los expedientes de los hospitales norteamericanos y
de muchos otros paises. Los elementos fundamentales del expe-
diente son: 1) hoja de informacidn del enfermo (diagndstico de
admisién, direccién, edad, sexo, pariente mis cercano, informa
cidn acerca del seguro); 2) signos vitales (expediente con ano
taciones diarias); 3) notas de enfermera; 4) historia clinica-
y examen fisico; 5) hoja de prescripciones y de drdenes; 6) -
formula de consentimiento firmada por el enfermo; 7) pruebas -
de laboratorio (o sea hemograma, andlisis de orina, radiogra--
fias, electrocardiograma, etc.); 8) notas sobre la evolucién,-
(nota de admisidn, notas diarias sobre la evolucidn, nota de -

salida del hospital); y 9) resumen al ser dado de alta el en--
fermo.

A pesar de la informacidn numerosa que puede contener el
expediente, el valor de éste dependerd del médico que lo redac
td, ya que es el reflejo directo de su escrupulosidad y capaci
dad para estudiar de modo ordenado a un enfermo. Las observa-
ciones deben ser escritas con la letra legible y ser 10 sufi--
cientemente descriptivas para que ayudantes, residentes y con-
sultantes puedan apreciar ridpidamente el pasado, el presente y
la posible evolucidn del tratamiento durante el actual periodo
de hospitalizacidn.

E1 dentista general estard mds propenso a admitir un pa--
ciente con trastornos médicos o del tipo emocional o que nece-
sita procedimientos dificiles de realizar en el despacho. Te-
niendo en cuenta este factor analizaremos a continuacifn los -
puntos que han de estudiarse para cada una de las partes del -

expediente cuando se admite a un enfermo en el servicio dental
del hospital.
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a) Informacidn del Enfermo, Signos Vitales y
Notas de las Enfermeras

Después del registro en la oficina de admision donde se -
1lena 1a hoja de informacidn del enfermo, éste es conducido a
su cuarto. Se anotan las observaciones iniciales de los sig--
nos vitales (temperatura, presion arterial, respiracién, pulso,
peso, altura). Las enfermeras apuntan el motivo de la admi- -
sion y el estado del enfermo al momento de su admisidn (ambula
torio, grave o con dolor, etc.). También deben sefialarse las
alergias y los medicamentos tomados. Después, las enfermeras
deben anotar cada dia los cuidados de enfermeria y sus observa
ciones sobre la evolucion del enfermo en el hospital. Enton--
ces se notifica al dentista que el enfermo ha sido admitido vy
que estd l1isto para concretar las drdenes de admisidon y reali-
zar la evaluacidn inicial.

b) Historia Clinica y Examen Fisico

Después de la evolucidn dental y de las anotaciones inf--
N ciales hechas en el expediente, es necesario tomar la historia
clinica y hacer un examen del estado fisico de todos los enfer

mos admitidos al hospital, sea cual sea el diagndstico.

Generaimente todos los enfermos dentales son bien examina
dos para determinar si pueden ser sometidos al tratamiento qui
rirgico indicado y a l1a anestesia que serd empleada. La histo
ria clinica y el examen fisico permiten resumir todas las en--
fermedades pasadas y presentes asi como los tratamientos reali
zados: ademds, el doctor puede valorar aquellos sfntomas y siy

nos fisicos que necesitardn mayores estudios (pruebas indica--
das).

E1 apéndice al final de este capftulo sefiala los puntos -
bdsicos de una historia clinica y examen fisico completos del
enfermo hospitalizado. Este apéndice no pretende ser exhausti

Efis s e s e ee e
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vo y ha sido modificado para 1lenar mejor las necesidades de
los dentistas. Contiene todos los procedimientos realizados
en los exdmenes fisicos y Tas preguntas hechas en 1a mayoria
de las historias clinicas. Ademds, el dentista no debe olvi-
dar que puede recurrir a técnicas especiales cuando algunos
signos indican la necesidad de un estudio mds detallado.

Generalmente, un médico del hospital toma la historia cli
nica y realiza el examen fisico del enfermo admitido en el ser
vicio dental, Este puede ser el médico consultado por los den
tistas o el médico residente, designado por el hospital para -
examinar los enfermos dentales del primer ingreso,

Las principales reglas y estatutos para hospitales dicen
a la letra: "Todos los enfermos dentales deben ser sometidos a
la misma evaluacidon médica bdsica que los enfermos admitidos -
en los otros servicios. Un doctor, miembro del personal médi-
co, debe ser responsable del cuidado de cualquier trastorno mé
dico existente o que pueda surgir durante la hospitalizacion -
de los enfermos dentales".

En muchos hospitales de Estados Unidos de Norteamérica, -
por ejemplo, los dentistas, generalmente cirujanos bucales, to
man la historia clinica y realizan el examen fisico de sus pro
pios enfermos; los hospitales que aceptan este procedimiento -
suelen exigir la refrendata de un médico, simplemente porque -
la mayoria de las disposiciones legales referentes a la prdcti

ca dental no permiten a los dentistas realizar exdmenes fisi--
cos.

.Terminados la historia clinica y el examen ffsico, las de
mads anotaciones y el expediente se hacen principalmente en las
hojas u drdenes para pruebas adicionales y tratamiento y por me
dio de apuntes sobre la evolucidn del enfermo.
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c) Ordenes

Las drdenes escritas por el médico o el dentista pertene-
cen a dos tipos diagndostico y terapéutico. Las Ordenes diag--
nosticas incluyen las pruebas que han de realizarse para la -
evaluacion del enfermo. Las 6rdenes terapéuticas comprenden -
todos los medicamentos, observaciones y planes de tratamiento-
que necesita el enfermo.

Las 6rdenes de admision incluyen algunas pruebas como he-
mogramas, radiografia de térax y electrocardiograma que son -
dtiles para completar la historia clinica y el examen fisico.-
Estos examenes, que no deben depender de la impresidén clinica,
presentan un riesgo minimo para el enfermo y a veces, permiten
descubrir un estado patoldgico subclifnico o no diagnosticado -
como anemia, diatesis hemorrdgica y diabetes.

Las pruebas indicadas se realizan después de la historia-
clinica y del examen fisico para ayudar a confirmar un diagnés
tico que quedé pendiente debido a sintomas o datos ffsicos im-
precisos.

d) Consentimiento del enfermo

En algunos hospitales el enfermo recién ingresado debe -
firmar una forma especial de autorizacidn para realizar cual--
quier procedimiento juzgado necesario. Pero, en la mayorfa de
Yos hospitales el enfermo debe dar su consentimiento para toda
operacion o procedimiento "invasor" (por ejemplo radiografias-
con técnica eépecial. biopsias, etc.). Generalmente, el enfer
mo debe firmar la autorizacién dentro de las 24 horas que pro-
ceden a dicho conocimiento, 1levando la autorizacidn, la refren
data y la atestacion del médico seglin las reglas vigentes en -
el hospital. Con frecuencia se hacen también observaciones --
acerca de las posibles complicaciones inherentes a1 procedi- -




miento. E1 término médico legal que suele utilizarse para es-
te tipo de permiso es "consentimiento informado".

e) Exdmenes Médicos de Laboratorio

Las siguientes explicaciones de los examenes de laborato-
rio sélo quieren dar una visién breve de la informacidén que -
pueden proporcionar las pruebas de admisién comunes, conside--
rando que pueden ser Gtiles para ayudar al dentista en el esty
dio del enfermo hospitalizado.

Recuento sanguineo completo. E1 hemograma es indispensa-
ble en todos los estudios preoperatorios. Entre otras cosas -
permite apreciar las posibilidades del enfermo para resistir a
la accion de un anestésico dado al determinar la capacidad de
oxigenacion de los eritrocitos.

Hemoglobina. E1 principal portador del oxigeno se encuen
tra dentro de los eritrocitos y a é1 se debe el color rojo de
la sangre. La hemoglobina, disminvida en la hemorragia y ane-
mias, se halla aumentada en la hemoconcentracién y policitemia.
La hemoglobina y el nimero de eritrocitos no siempre aumentan
o disminuyen paralelamente, hecho que puede ser importante pa-
ra el diagnéstico diferencial de las anemias. En la anemia -~
por deficiencia de hierro (microcitica) la disminucidén de la -
hemoglobina es mayor que 13 de los eritrocitos, ocurriendo el
inverso de la anemia perniciosa. Los niveles normales de hemo
globina oscilan entre 12 y 18 g por 100 m) de sangre, Cuando
el nivel de hemoglobina es inferior a 10 g por 100 ml! la mayo-
ria de los anestésicos generales no deben utilizarse.

Hematécrito, Mediante esta prueba se mide el volumen re-
lativo de células y plasma en la sangre. En las anemias y des
pués de una hemorragia el indice hematécrito es bajo, mientras
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que en la policitemia y deshidratacion es alto. Los l1imites -
normales del indice oscilan entre 40 a 50 mm de gldbulos rojos
por 100 mm de altura de columna en los varones y entre 35 a 40
mm en las mujeres.

Recuento de glébulos rojos. Los eritrocitos (gidbulos ro
Jos) contienen 1a hemoglobina, portador principal del oxigeno
en la sangre. Un aumento en el nimero de eritrocitos puede in
dicar hemoconcentracidn (cantidad insuficiente de agua en la -
sangre) o policitemia, que se caracteriza por valores elevados
y constantes de gldbulos rojos. Una reduccidén del nimero de -
eritrocitos puede deberse a hemorragias o anemias de diferen--
tes tipos. Los limites normales oscilan entre 4 a 6 millones
de eritrocitos por mmS.

Recuento de gldbulos blancos. Los leucocitos (g16bulos -
blancos) desempefian un papel importante de defensa de organis-
mos contra los micro-organismos invasores puesto que combaten
la mayor parte de las bacterias nocivas.

Un aumento en el numero de leucocitos suele observarse en
las infecciones; también puede ocurrir en otras enfermedades e
inclusive después de un ejercicio violento, trastornos emocio-
nales, enfermedades sanguineas y anestesia. E1 nimero de leu-
cocitos disminuye en las discracias sanguineas, infecciones -
muy graves y envenenamientos por medicamentos y substancias -

quimicas. Los 1imites normales oscilan entre 4000 y 11000 ley
cocitos por mm3.

Existen varios tipos de globulos blancos que pueden iden-
tificarse examindndolos bajo microscopio. Por lo general, es
atil conocer las proporciones de los diferentes tipos de Teuco
citos, ya que los cambios de dichas proporciones pueden indji--
car la presencia de una enfermedad determinada. Se observa un
aumento de neutréfilos (leucocito polinuclear, tangible, por co-
lorantes neutros) en la mayoria de las infecciones bacterijanas.
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E1 nimero de eosinGfilos (células polinucleares que se tifien -
por los colorantes bdsicos) pueden aumentar en algunas discra-
cias sanguineas, Los linfdocitos suelen aumentar en el saram--
pién y en varias infecciones bacterianas agudas o crénicas. Du
rante la convalecencia de infecciones graves, en la enfermedad
de Hodgkin y en las enfermedades de almacenamiento de lipoides
puede haber aumento del nimero de monocitos. E) mecanismo de
estas variaciones no. ha sido aclarado todavia. Las proporcio-
nes normales son las siguientes: neutrdfilos 54 a 62 por 100;
eosingfilos 1 a 3 por 100; baséfilos 0 a 1 por 100; linfocitos
25 a 33 por 100; y monocitos 0 a 9 por 100,

Tiempo de Protrombina (TP). Es una prueba indirecta de -
la capacidad de coagulacidn de protrombina se convierte en - -
trombina. Se considera que la tendencia a la coagulacidn de -
la sangre disminuye dentro de los vasos sanguineos cuando el -
nivel de protrombina en 1a sangre es inferior 3l normal, LoOS
valores de protrombina en la sangre disminuyen en las enferme-
dades hepdticas, hipoprotrombinemia de los lactantes, deficien

cia de vitamina K y después de algunos tratamientos medicamen-
tosos.

Niveles bajos de protrombina se observan sobre todo des--
pués de la administracidn de bis-hidroxicumarina (Dicumatrol)
o fdrmacos similares; estos medicamentos son utilizados como -
anticoagulantes para prevenir las tromboembolias.

En muchos casos esta prueba debe realizarse todos los - -
dias durante el periodo agudo del infarto del miocardio para -
que el médico pueda determinar las dosis necesarias del anti--
coagulante, Normalmente el tipo de protrombina oscila entre -
11 y 18 seg., segin el tipo de tromboplastina utilizado; estos
limites son considerados como 100% normales. Durante el trata
miento con dicumatrol, el médico procura mantener el tiempo de
protrombina dos a dos y media veces superior al normal.
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Tiempo de Tromboplastina (TT). Puesto que el tiempo de -
protrombina evita el sistema intrinseco de coagulacidn y que -
el tiempo de coagulacion de 1a sangre total sélo refleja tras-
tornos graves de la coagulacidon es necesario poder disponer de
algdn procedimiento simple para diagnosticar deficiencias le--
ves o moderadas de los factores intrinsecos de coagulacidn, -
La mezcla fosfolipidos-plasma coagula normaimente de 60 a 90 -
segundos cuando el tiempo normal de protrombina es de 11 a 13-
segundos. En un enfermo con deficiencia del factor VII se ob-
.servard un tiempo de tromboplastina normal y un tiempo de pro-
trombina alargado. E) tiempo de tromboplastina sirve también-
para detectar la presencia del anticoagulante en le plasma. -
Como las técnicas de determinacidn son muy variables, los valg
res normales de TT varian seglin los laboratorios y los resulta
dos suelen expresarse en segundoS "en comparacién con el nor--
mal de,...segundos".

Serologfa. Se pueden realizar diferentes tipos de prue--
bas seroldgicas como Wassermann, Kolmer, Hinton, Mazzini y V.-
D.R.L. (Labortorios de Investigacidn de Enfermedades Venéreas-
Ninguna es especifica y, a veces son también positivas enotras
enfermedades, aparte de la sifilis. Por lo tanto la interpre-
tacién de estas pruebas requiere experiencia y conocimientos -
para poder correlacionar sus resultados con los signos clini--
cos y l1a historia del enfermo. Asi, por ejemplo, la serologfa
al principio de 1a sifilis primaria es negativa; en la sifilis
tardia con tratamiento adecuado la serologia puede presentar -
titulo positivo alto y constante aunque, en realidad, el enfer
mo ya estd curado. Y en la sifilis tardia tratada de modo in-
adecuado, la serologia puede ser negativa aunque el enfermo no
estd curado y evoluciona hacia la sifilis del sistema nervioso
central. Normalmente estas pruebas son negativas; si son posi
tivas se debe confirmar el resultado con la prueba de anticuer
po treponémico fluorescente (A.T.F.).
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Glucosa (azicar). Esta prueba se realiza para descubrir
trastornos del metabolismo de 1a glucosa. E1 nivel de la glu-
cosa sanguinea aumenta en enfermedades como diabetes, enferme-
dad hepdtica crénica y actividad exagerada de varias glandulas
endocrinas, Puesto que en la diabetes lTeve el nivel de gluco-
sa puede ser normal, es necesario recurrir a pruebas mds sensi
bles como, por ejemplo, la prueba de tolerancia para la gluco-
sa. La glucosa sanguinea puede estar disminuida en los tumo--
res del péncreas (de los islotes de Langerhans), funcién insu-
ficiente de algunas gldndulas enddcrinas, glucogenosis (enfer-
medad de von Gierke) y sobre dosis de insulina,

Los valores normales de glucosa sangufnea oscilan entre -

80 a 120 mg por 100 ml de suero o entre 70 a 105 mg por 100 ml
de sangre total.

Andlisis de orina. Pruebas microscopicas. E1 examen ba-
-jo el microscopio del sedimiento urinario puede revelar datos
importantes acerca del estado de las vias urinarias. La pre--
'sencia de glébulos rojos en el vardn, o en la mujer que no es-
td en edad de menstruacién sugiere sangrado en alguna parte‘de
1a via urinaria desde el glomérulo hasta la uretra. Cuando se
encuentran eritrocitos, es casi siempre necesario realizar - -
otros estudios para determinar el origen exacto de la sangre.
La presencia de gldbulos blancos (células de pus) en el vardn
o muestras de orina obtenidas mediante cateterismo en la mujer
sugieren infeccidon de las vias urinarias. La presencia de ci-
lindros indica alteraciones de los tdbulos renales. Normalmen
te no hay'més de dos a tres globulos rojos por campo de gran -
aumento y muy pocos gldbulos blancos en la orina del vardn. En
la orina de 1a mujer de edad menstrual, puede encontrarse can-
tidades considerables de eritrocitos y leucocitos. Unos cuan-

tos cilindros no son patoldgicos, pero cantidades grandes indi
can enfermedad renal,
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pH. Es una medida de grado de acidez o alcalinidad de 1a
orina. El1 rifion mantiene el pH sanguineo normal mediante la -
eliminacidn, por la orina, de cualquier exceso de iones que po
dria alterar el pH de la sangre. Por lo tanto, el pH de la -
orina es muy variable y estos cambios no indican ninguna anoma
1ia. Sin embargo, a veces, puede ser dtil alcalinizar o acidi
ficar la orina del enfermo, siendo entonces importante medir -
el pH. Los valores normales del pH oscilan entre 4.8 y 8.0.

Concentracion y dilucidn. Estas pruebas miden la capaci-
dad de los rifiones para concentrar y diluir la orina indica--
cion de su capacidad funcional. Concentraciones y diluciones
anormales indican la presencia de alguna lateracidn en los ti-

bulos renales. Limites normales: la densidad especifica oscila
entre 1,003 y 1.026.

Azicar. En algunos enfermos se puede encontrar azlcar en
la orina, Esto ocurre sobre todo en la diabetes mellitus aun-
que también puede observarse en otros trastornos metabdélicos -
de importancia variable. Debido a la simplicidad de 1a prueba
suele utilizarse en examenes a gran escala para descubrir en--
fermos diabéticos. En caso de encontrar azlcar se pueden ha--
cer otras pruebas para determinar el tipo del azicar encontra-
da. Limites normales: normalmente no hay azicar en la orina.

AlbGmina. Generalmente la albimina no pasa a través de -
la pared glomerular hacia la orina. Sin embargo, en varias en
fermedades como enfermedad renal, hipertensidn, insuficiencia
cardiaca grave o toxicidad medicamentosa, la albimina aparece
en la orina. También puede observarse en la albuminuria ortos
tdtica que no es una enfermedad. Por tanto, la prueba no es -
especifica pero indica la necesidad de recurrir a las pruebas
mis exactas. Limites normales: en el 5 a 15 por 100 de indivi
duos normales se encuentran, a veces, cantidades pequefias de -
labimina sin ninguna enfermedad concomitante, tratdndose enton
ces de albuminuria ortastdtica o postural.
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Sangre. La sangre puede encontrarse ya sea como eritroci
tos intactos (hamaturia) o bajo la forma de hemoglobina disuel
ta proveniente de la destruccién de eritrocitos (hemoglobinu--
ria). La hematuria es indicacion de sangrado en alguna parte
de 1a via urinaria, desde el glomérulo hasta la uretra. EI1 si
tio y la causa del sangrado pueden determinarse por medio de -
procedimientos mds precisos. Por lo general, la causa de la -
hemoglobinuria no es una enfermedad de las vias urinarias., EIl
rifion elimina el plasma rojo y la hemoglobinuria puede obser--
varse en las quemaduras graves, reacciones de transfusidn, pa-
Tudismo grave (fiebre hemoglobindrica), envenenamientos y hemo
globinuria paroxistica‘ Limites normales: normalmente se en--
cuentran unos cuantos eritrocitos por campo de gran aumento., -
En la mujer se puede encontrar sangre durante la menstruacidn.
A veces, la muestra obtenida por cateterismo contiene también

sangre debido al traumatismo que provoca lta introduccidn de la
sonda,

Acetona., La prueba es importante por el diagndostico de -
la cetosis, tipo de acidosis producido por metabolismo altera-
do. En enfermedades como la diabetes, la utilizacion del azi-
car es inadecuada y se metaboliza ademds una cantidad exagera-
da de grasa. Los dcidos acetoacéticos y bhidroxibutirico pro-
vienen de la descomposicion de los dcidos grados. En caso de
metabolismo alterado de los carbohidratos, los tejidos no 1le-
gan a destruirtos completamente y los dcidos se convierten en
acetona que serd eliminada por los rifones. La presencia de -
acetona en la orina es indicio de un trastorno metabdlico gra-
ve, E1 enfermo puede manifestar sintomas de depresidn del sis
tema nervioso central. Limites normales: normalmente no hay -
acetona en la orina,

Nitrégeno de la Urea en la Sangre (BUN). Es una prueba -
de 1a funcion renal., Por lo genejal, el rifién excreta rdpida-
mente 1a urea, producto terminal, del metabolismo proteinico y
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la concentracion de urea en la sangre suele ser baja. Sin em-
bargo, en algunas enfermedades renales la capacidad de excre--
cion de la urea se halla alterada, y la concentracidn de nitrd
geno de la urea aumenta en la sangre. Los 1imites normales -

oscilan entre 9 a 20 mg de nitrégeno de urea por 100 ml de san
gre.

Radiografias de tdorax y electrocardiograma. 'se debe to--
mar una radiografia del tdrax y hacer un electrocardiograma en
todo enfermo con historia de enfermedad pulmonar o cariobascu-
lar, especialmente si no se hicieron estos exdmenes en los (l-
timos 6 a 12 meses. Ademds, algunos sintomas o signos fisicos
pueden indicar también la necesidad de realizar estos exdmenes.

f) Notas de importancia

Nota.de admisidon. En 1a primera anotacidén que se hace en
la hoja de evolucibn del enfermo. Después de haber sido exami
nado el enfermo y de haber apuntado la explicacion del trata--
miento previsto para dicho enfermo, el dentista puede empezar
sus anotaciones en el expediente. La nota de admisi6n es una
déscripcién breve del enfermo, motivo de 1a admisidon y plan in
mediato de tratamiento del enfermo. Cada anotacidn debe 1le--
var . su fecha:

20 de Jjunio de 1975,

Mijer de 20 aflos de edad, hospitalizada para reconstruc--
cidn dental total. Explicacion del procedimiento 3 la enferma.
Reservacién de la sala de operacidon para maflana. Se debe to-
mar historia clinica y hacer examen fisico.

Firma del Doctor

20 de junio de 1981
Vardn de 42 afios de edad con historia clinica de hiperten
sion y diabetes mellitus. Hospitalizado para cirugia periodon
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tal y endodoncia. Medicamentos que toma actualmente: Aldomet
250 mg tres veces al dfa; Hidrodiuril 50 mg al dia., Dieta con
trolada para diabetes. Presion arterial en el momento de la -
admision 190/115. Antes del tratamiento quirlrgico se hard un
estudio médico del enfermo, Consultar con la Dra. Martha Pé--
rez Martinez, Internista.

Firma del Doctor

Notas diarias de evolucifén. En todos los enfermos del ser
vicio dental se deben hacer observaciones y anotaciones del es
tado de salud actual por 1o menos una vez al dia. Por ejemplo,
el dfa de la operacqén. la "nota operatoria", servird de intro
duccién a las notas de evolucidn.

Estos apuntes permiten sequir la evolucidn del enfermo en
el hospital y ayudan a crear una visidn global del enfermo y -
de sus respuestas a las pruebas, procedimientos, medio hospita
lario, etc. Cuando mds complicado sea el caso, tanto mds deta
1ladas y precisas deben ser estas notas para reducir o evitar
errores de tratamiento. Ejemplo, de notas de este tipo:

21 de junio de 1975
Estado satisfactorio del enfermo que fue sometido esta ma
flana a reconstruccidon de varios dientes infectados en la sala
de operacidn bajo anestesia general. No hay hinchazdén o dolor
posoperatorio exagerado . El enfermo orind y se recomienda -
que tome 1iquidos por la boca.
Firma del Doctor

23 de junio de 1975

Consulta médica con el Dr. Jones que considera necesario
modificar el régimen antihipertensivo para lograr mejor control
durante la intervencidn quirirgica. Glucosa sanguinea en el -
dia de admisidn era de 160. Todas las demds pruebas estaban -
dentro de los 1imites normales. E1 enfermo se queja de dolor
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abdominal y se pidi6 trdnsito gastrointestinal superior.
Firma del Doctor

Notas de Salida. Al dar de alta al enfermo se hace una -
anotacion en la hoja de evolucidn en 1a misma forma que las no .
tas de admisidon y evolucién. Por lo general, se hace un resu-
men escrito que debe incluir Ja edad del enfermo, la fecha de
admision y el motivo de la hospitalizacién. La nota de salida
debe mencionar la extensidn de los procedimientos realizados y

1a disposicidn del enfermo. La nota siguiente es un ejemplo -
de como redactarla:

28 de junio de 1975

Varén de 40 afios de edad, admitido el (fecha) para extragc
cion de dientes restantes debido a caries no susceptibles de -
restauracion y enfermedad periodontal avanzada. Todos los sig
nos encontrados estaban dentro de limites normales. E1 (fecha)
en la sala de operaciones y bajo anestesia general con intuba-
¢idn nasoendotraqueal, se procedid a la extraccidn de todos los
dientes restantes y se realizaron las alveolo plastias corres-
pondientes. Evolucidn posoperatoria sin complicaciones; el en
fermo fue dado de alta el primer dia posoperatorio. E} enfer-
mo seguird su tratamiento en mi despacho privado; la primera -
cita ha sido concretada para el (fecha y hora). Al dario de -
alta no se prescribié ninglin medicamento.

Firma del Doctor

Resumen Final

E1 resumen que aparece en el expediente al dar de alta al
enfermo es redactado siquiendo una forma estandar del hospital
y debe hacerse con exactitud y esmero. Es la parte mis visi--
ble del expediente cuando éste es sometido a consideracidn de
las comisiones de) aprovechamiento, auditoria y organismos de
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seguro con participacidn de terceras partes, Este resumen de-
be incluir los elementos siguientes:

1'

10,
110
12,

13.

E1 apellido del Doctor, el apellido del enfermo, edad,
sexo, nimero del cuarto, nimero del registro del hospi
tal y fecha de cuando fue dictado el resumen.

Fecha de admisidn y de salida.

Enumeracion de los diagnésticos del enfermo 1,2,3, etc.
Enumeracion de las operaciones 1,2,3, etc.

Enumeracidn de los agentes anestésicos y de cualquier
complicacidn.

Un resumen de la historia clinica y del examen fisico.
Un resumen de la evolucion en el hospital.

Enumeracion de todos los medicamentos, dosis y hora- -
rios de administracidn,

Resumen de todos 1os resultados de los estudios médi--
cos de laboratorio,

Resumen de los datos radiogrificos.

Resumen de las consultas,

Medicamentos que serdn administrados al enfermo des- -
pués de haber sido dado de alta.

Explicacién del tratamiento posoperatorio y vigilancia
ulterior del enfermo.

En este capitulo hemos estudiado la odontologia del enfer
mo hospitalizado, recalcando el papel mis importante cada vez,
del hospital como punto focal para el tratamiento dental, tan-
to del individuo sano como del enfermo con padecimientos médi-
cos. Parte del articulo ha sido consagrado a 1os procedimien-
tos para admitir y dar de alta al enfermo dental hospitalizado.

Se hace un estudio de las diferentes secciones del expe--
diente considerado como el Gnico instrumento y registro del -
tratamiento de un enfermo hospitalizado. También se hallan in
cluidas las pruebas de laboratorio mds comunes que son dtiles

para el

dentista y el médico.
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Esperamos que el material contenido en este trabajo serd
una guia Gti) para el dentista general o especialista que quie
ra utilizar el hospital para admitir a sus enfermos.

APENDICE

Plan general de la historia clinica de admisidon al hospi-
tal.

A. Datos para la identificacion
1. Edad, sexo, estado civil, profesiodn.
2. Nimero de admisiones anteriores a este hospital.

B. Molestia Principal

1. E1 sintoma o los sintomas que molestan mds al enfermo.
2, Duracidn de las molestias.

C. Enfermedad actual

1. Lo que relata el enfermo.

2. Orden cronoldgico.

3. Sintomas generales o su ausencia; debilidad, pérdida de
peso, fiebre, escalofrios, sudacidon, malestar, anorexia.

4, Estudios médicos anteriores, hospitalizaciones y trata--
miento si tiene relacion con la enfermedad actual.

5, Signos negativos importantes y caracteristicos tomados -
de la revisidon del sistema y aparatos.

D. Antecedentes

1. Salud general.

2, Enfermedades de 1a infancia: sarampibn, paratiditis, va-
ricela, tosferina, escarlatina, fiebre reumdtica, polio-
mielitis.

3. Inmunizaciones: sarampidn, tétanos, poliomielitis.

4, Enfermedades de la edad adulta, incluyendo alergias y -

sensibilizaciones a los medicamentos. Todo tratamiento
anterior con cortisona.
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Hospitalizaciones anteriores; incluir el nombre y el lu-
gar del hospital, fecha de hospitalizacidn, diagnético -
médico o quirdrgico, tratamiento recibido (por ejemplo,
tipo de cirugia, tratamiento con rayos X, anticoagulan--
tes, antibi6ticos, esteroides, transfusiones, etc.).

. Exdmenes médicos anteriores (en el trabajo, para el sequ

ro, en el servicio militar). ¢Se informé entonces al en
fermo de algun signo anormal (soplo cardfaco, presidn ar
terial elevada, etc.)?.

isién de sistemas y aparatos

Piel: prurito, exantema, Ulceras, sequedad excesiva de -
Ya piel, modificacidn de la pigmentacidon, trastornos de
pelos o ufias, caidas del pelo.

2. 0jos: visién, inflamacidén, diplopia, vision borrosa.

b

Ofdos, nariz, garganta: audicidn, dolor de oidos, epista
xis, dolor de garganta, ronquera, dolor de los senas.
Respiratorio: tos, expectoracidn (describir cantidad, co
lor, olor, sangre), jadeo, infecciones, contacto con tu-
berculosos, radiograffas anteriores del térax.

. Cardiaco: dolor durante el esfuerzo, palpitaciones, dis-

nea, ortonea, hinchazon de los tobillos, piernas o abdo-
men., Antecedentes de reumatismo, escarlatina, amigdali-
tis, "ataque cardfaco", presidn arterial elevada.

. Gastrointestinal: apetito, nduseas, vomito, disfagfa, -

cirrosis, indigestidn, intolerancia a los alimentos, do-
lor abdominal, ictericia.

. Genitourinario: disuria, nocturia, polituria, piuria, he

maturia, incontinencia, frecuencia, dificultad para ini-

ciar la miccidn; enfermedades venéreas y tratamiento, in

feccidn renal o cdlculos renales en el pasado.

Para la mujer:

a) Historia menstrual: edad al empezar, Gltimo periodo -
menstrual y periodo menstrual anterior; dismenorrea;
otro tipo de flujo entre los periodos.
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b) henopausia: edad a la que ocurridé, bochornos.

c) Historia Obstétrica: embarazos, abortos, partos, par-
tos con producto muerto, nifios vivos.

Extremidades:

a) Vascular claudicacidn intermitente, venas varicosas,
flebitis,

b) Articulaciones: dolor, rigidez, hichazén de las arti-
culaciones, dolor en la espalda o cuello.

c) Misculos: debilidad, dolor, sensibilidad, calambres.

. Sistema nervioso: sincope, convulsiones, vértigo, tem--

blor, debilidad, pardalisis, parestesias, anestesias
Hematopoyético: tendencia al sangrado, hematomas exagera
dos, anemia y tratamiento, transfusiones en el pasado -
(fecha y reacciones), contacto conocido con radiacién o
agentes toxicos.

Psiquiatrico: "nerviosidad", irritabilidad, depresidn, -
pérdida de la memoria, insomnio, pesadillas, anteceden--
tes de colapso nervioso, hospitalizaciones u otros trata
mientos,

F. Historia Familiar

G.

l.
27

37

Historia familiar de enfermedad similar a 1a del enfermo,
Salud de los padres y hermanos o edad cuando murieron y
causa de la muerte,

Ocurrencia en la familia de fiebre reumdtica, hiperten--
sién, diabetes, tuberculosis, artritis, cincer, enferme-
dades mentales; otras, especialmente las que puede sur--
gir la enfermedad actual del enferme.

Historia Social

l.

Lugar de nacimiento; viajes; educacidn; estado civil; sa
lud de 1a esposa y de los nifios; historia profesional pa
sada y presente incluyendo exposicién a posibles agentes
"téxicos", actividades de ocio-aficiones, diversiones, -
ejercicio, animales domésticos, hdbitos: horario del sue
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lo, tipo de alimentacidn incluyendo 1iquidos y consumo -
diario de café y té, o de ambos y del alcéhol (whyski, -
vino, cerveza), empleo de medicamentos, incluir laxantes
sedantes o tranquilizantes, "t6nicos", diuréticos, etc.
Apreciacidn de la veracidad de lo dicho por el enfermo.

Plan General del Examen Fisico de Admisidn

ll

Signos vitales. Temperatura, pulso, presion arterial (en
ambos brazos), frecuencia respiratoria. No es necesario
repetir estas observaciones al examinar los sistemas o -
aparatos respectivos.

Aspecto general, Estado de orientacion; de desarrollo,
estado de nutricién, grado de malestar, colaboracidn; -
otras caracteristicas visibles del aspecto general (como
manera de vestir, aseo y comportamiento).

Piel. Color, temperatura, humedad, erupciones, equimosi-
so petequias, distribucion del pelo, ufias. Cicatrices im
portantes.

Cabeza y cara. Conformacidén, simetria, movimientos anor-
males, signos de lesidon, sensibilidad.

. 0jos. Movimientos extraoculares, esclerdtica, conjunti-

va, pupilas (tamafio, igualdad, regularidad. reaccién a -
la luz y acomodacidén), visién y campos vitales,

Oidos. Pabelildn de 1a oreja, conducto auditivo externo,
membrana del timpano, audicién. Ap6fisis mastoides.
Nariz. Obstruccién, flujo, perforacidon del tabique o des
viacion. Sensibilidad de los senos.

Boca. Respiracién, membranas mucosas, dientes, lengua,
amigdalas, pilares faciales, goteo posnasal,

Cuello. Rigidez, masas, dilatacidn venosa, pulsaciones -
anormales, gldndula tiroides, posicidn de la trdquea; so
plos en las cardtidas.
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Ganglios linfaticos. Tamado, consistencia, sensibilidad
y movilidad de los ganglios cervical, supraclavicular -
(axilas, epitrocleares, inguinales). (Aqui se puede ha
cer toda la descripcion de todos los ganglios o bien -~
describir los ganglios regionales con el &rea correspon
diente).

Térax. Configuracidn, didmetro anteroposterior, simetria
y amplitud de movimiento.

Gldndulas mamarias: masas, sensibilidad, excrecidn por
los pesones, aréolas.

Inspeccidon: Excurcidon respiratoria, ritmo, simetria.
Pa1pac16n: frémito (tactil).

Percusidon: Resonancia, limites y descensos de los pulmo
nes.

Auscultacion: Sonidos respiratorios, sonidos de voz ha-
blada y cuchicheada (frémito vocal), estertores, roces
de friccion,

Corazén. Inspeccidén: movimiento precordial, pandeo pre-
cordial.

Palpacidon: impulso apical e impulso aplical méximo, sen
sacion de frémito.

Percusidon: 1imites del corazén, esterndn.

Auscultacidn: ritmo, ruidos y soplos cardiacos, murmu--
1los (incluyendo en posicién lateral izquierda y senta-
do en espiracién completa), roce de friccién, ruidos ex
tracardfacos.

Abdomen. Inspeccidén: contorno, venas inqurgitadas, pro-
trusiones, ombligo, movimientos peristdlticos visibles.
Percusion: matidez hepdtica, de la vejiga, dilatacidon -
por gases, matides que se desplaza.

Auscultacidn: ruidos peristdlticos y vasculares.
Palpacion: sensibilidad de 1a presidon, sensibilidad de
rebote, rigidez, onda 1iquida, masas en higado, bazo, -
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rifiones, hernias. Si el higado o el bazo son palpables,

estudio del cdracter y de los 1imites. Sensibilidad -

costovertebral.

Columna Vertebral. Curveturas, movilidad-y sensibilidad.

Extremidades. Articulaciones: hinchazén, derrame, defor

maciones, sensibilidad, calor aumentado, movilidad. De-

dos hipocrdticos, cianosis, edema. Sensibilidad doloro-
sa a la presifén a nivel de las pantorrillas, signo de -

Homan. Cardcter y regularidad de los pulsos de las arte

rias radial, femoral, tibial posterior y pedia; esclerg

sis de las paredes arteriales; estructuras venosas anor
males (vdrices, Telangiectasis).

Neurolégico. Un examen neuroldgico limitado o de selec-

cion toma parte de todo examen fisico normal. Cuando la

presencia de signos positivos hace necesario un estudio
mids desarrollado se realiza un examen completo, Estado
mental; marcha, equilibrio, movimientos anormales; Sig-
nos cerebrales; pares craneales; fuerza muscular, atro-
fia, fasciculaciones o contracciones; sentidos: tacto,
dolor, vibracidn, sentido de posicidn; reflejos (bicipi
tal, del triceps, de Hoffman, abdominales, cremastéri--
cos, rotano, del tendén de Aquiles, plantar; irritacion
meningea (rigidez de 1a nuca, signo de Kernig).

Organos genitales:

a) Varon: pene, escroto, testfculos, epidfdimo, corddn
espermatico. Flujo. Conductos inguinales.

b) Mujer: Examen con espéculo de 13 vagina y cuello ute
rino, palpacién del Gtero y anexos. Frotis para Pa-
panicolaou, cultivo cuando estd indicado.

Rectal. Hemorroides externas, fisuras,

Digital. Esfinter, hemeorroides, préstata, vesicula semi

nal (o Gtero y cuello uterino), Heces (descripcidn del

aspecto mocroscépico) y prueba para sangre aculta.
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Resumen

Resumen conciso de los puntos mds importantes de la histo
ria clfnica y del examen fisico.

Formulacidn

Esta parte final trata de mostral al lector en qué se fup
d6 el o los diagnésticos, y la direccién que tomard el estudio
ulteribr del enfermo. Es una aclaracién de 1o que son los diag
nésticos principales, hacia cudl diagnéstico se inclina usted
‘yﬁgdmO-piensa hacer el diagnéstico diferencial, cuil es su pun
‘tgfde v1sta general acerca del tratamiento, si es que usted -
11egé a un diagnéstico presuntivo.
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Resumen

Resumen conciso de los puntos mds importantes de la histo
ria clinica y del examen fisico.

Formulacidn

Esta parte final trata de mostral al lector en qué se fup
d6 el o los diagndsticos, y la direccidn que tomard el estudio
»QIteridr del enfermo, Es una aclaracidn de lo que son los diag
‘hﬁsticos principales, hacia cudl diagndstico se inclina usted
y cémo piensa hacer el diagndéstico diferencial, cudl es su pun
to de vista general acerca del tratamiento, si es que usted -
11eg6 a un diagnéstico presuntivo.
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
MEX1CO, D.F.

AUTORTZACION PARA LA OPERACION

Fecha: 13 de abail de 1982 Lugan: Cuanto del enfermo

1, Por La presente doy mi consentimiento y mi autorizacdién para que
se nealice una operacdién de mL mismo el o alrededon -
def 14 de abrif de 1982 col"ﬁgbﬁ%g3igﬁtgziygztidad: cxtraceddn
de cuatro terceros molares impactados . En La operacién se utd
Lizandn Los procedimientos que sean necesarios para Logran tal -
ginalidad. S4i durante La operacdidn se descubren itrastoanos que
no fuenon neconocidos antes y que nequieren procedimientos adi--
cionales, ademds de Los previstos orndginalmente, doy mi autoriza
cibn para La heallzacidn de dichos procedimientos.

2, Estd entendido que La openracién sc LLevard a cabo en el Hospital
Genenal de México, y que send reallizada bajo La supervisidn del
D, Guadalupe Gémez R, EL 0 clla estd autorizado a utilizarn -~
(en La nealizacidn de La operacidn) Los servicios de doctores, -
nesidentes o miembros del pensonal nesidente hasta donde consdide
ra cstdn calificados para prestar dichos senvicdos.

3. Por La presente autorndizo al Dr. Tenorio a ordenar el uso de aned
tésicos que €L considere convendiente, con La excepeidn de ninguno
0 porque

4. Tengo pleno conocdimiento de fa naturaleza de La operacidn, méto-
dos alteanativos posibles, tratamientos, asL como de Los peld- -
ghos que implica Ra posibitidad de complicaciones. Hago constan
tambidén que no se me dio ninguna garantla ern cuanto a Los nresul-
tados que podrdn obtenense. Doy peamiso para que se disponga de
cualquien tejido o estructura que pueda ser eliminada.

FIRMA:
Complicaciones posibles: (Endenmo o pensona autori
. . zada para otorgar el per
Parestesia de Labios y Lengua. méso en nombre del pacien
te}).
Tesgdgo:
Fecha.

Reg. 381




Cuadho de Pruebas de Laboratonio y Ondenes parna el
Enfenmo Dental hecdén Hospitalizado

Pruebas Diagnbsticas

Ondenes Ternapluticas

-~ O WUy & L ™

O Oo
-

Recuento sangufneo compledo
y difenencial

Andeisis de onina
Prothombina (TP)
Tiempo de thomboplastina (TT)

. Serologdla
. GRucosa ‘sangulnea

Nitrnégeno de La unea en La
Aanghe [BUN)

Radioghafla de térax (optativo)

ELectrocandiograma [ECG)
loptativo)

Firma def Docton

. Signos vitales
. Dieta (noamal, diabética, blan

da, £Lquida, ete.)

. Actividad (fuera de La cama,

neposo en La cama).

. Citado para La sala de opera-

ciones manana a Las 8 de La -
maniana.,

Consultan con el Da. Tenoado
visto bueno médico para inter
venelén en La saka de opera--
cioned,

Analgesia 84 es necedanio

. Antibibticos 84 es necesario.

Sedante-hipnbtico 84 ¢é nece-
sanio para dormihr

Resultados de todas Las prue-
bas de Laboratorio anotados -
en el expediente para sala de
opctraciones maidana.

Finma del Docton
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TEMA 6
EL CIRUJANO DENTISTA EN EL QUIROFANO

I. EL QUIROFANO

EY quirdofano es el drea en donde los reglamentos y técni-
cas son respetados en todos los sentidos debido a que la tarea
que se cumple dentro de &1, aparte de ser dificiles y complica
das de llevar a cabo, pueden asimismo facilitar la aparicifn -
de las infecciones cuando dichas técnicas y reglamentos son -
respetados.

Al entrar al vestibulo de la sala de operaciones, se nota
que existen zonas abiertas y accesibles para personal con ropa
de calle, y otras que estdn asignadas como restringidas para -
aquellos con vestimenta adecuada, las zonas pdblicas incluyen
usualmente el escritorio de recepcidon, frecuentemente atendido
por una secretaria, en donde se llevan a cabo los arreglos pa-
ra la reservaci6n de los casos y los corredores que llevan a -
los vestidores de médicos y enfermeras.

En estos cuartos, vestidores el hospital proporciona ves-
timenta adecuada para aquellos que deben entrar al cuarto de -
operaciones adecuadamente vestidos, existen recomendaciones, -
por lo general, en los vestibulos de los cuartos de operacio--
nes, respecto a la seguridad de los valores: libros, carteras,
y articulos similares deberdn ser colocados en estantes que -
después serdn cerrados con 1lave, o dejados a la secretaria si
es que este es el procedimiento que se emplea en dicho hospi--
tal. Los anillos y relojes se quitan al lavarse, deberdn ase-
gurarse en la ropa que se usa al cepillarse, los doctores o el
personal masculino, generalmente los amarran al cinto del pan-
taldn quirdrgico, el personal femenino generalmente los prende
al vestido quirirgico cerca del hombro. El1 alfiler deberd ir
a través de las cintas de la ropa interior, de tal manera que
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la ropa quirdrgica no sea retirada con las joyas todavia en -
ella,

Se colocan restricciones respecto al tipo de ropa utiliza
ble en los cuartos de operaciones por dos razones principales:
Primera, debido a los riesgos de explosiones inherentes a la -
utilizacidén de muchos agentes anestésicos, es importante que -
s61o sean utilizados productos de algodon o de materiales no -
estéticos por todo el personal que se encuentra en la sala de
operaciones, Materiales como lanas y fibras sintéticas como -
nylon, rayén y dacrdon deben evitarse debido a su potencial pa-
ra producir cargas eléctricas las cuales, unidas a un agente -
explosivo pueden causar explosion, esta restriccion no prohibe
el uso de medias de nylon o prendas de ropa interior de mate--
riales sintéticos, las cuales estdn muy cercanas a la piel y,
por 1o tanto, no son potenciales peligrosos. Sin embargo estd
prohibido.el uso de aditamentos de fibra sintética que se en--
cuentran colgando como el el caso de los fondos, por lo tanto,
s6lo fondos que sean 100% algoddn se pueden utilizar.

Seqgunda, las restricciones respecto a la vestimenta se de
ben cumplir por el esfuerzo para controlar las infecciones, me
diante la exclusid6n de ropas y zapatos utilizados fuera del -
cuarto de operaciones. Esto limitard la cantidad de suciedad
y de organismos introducidos dentro de) quiréfano y facilitard
e] mantenimiento de un medio ambiente limpio.

Los tipos de ropas proporcionados usualmente incluyen o -
consisten en vestidos de algoddn de manga corta cominmente 11a
mados vestidos de lavado, asi como de pantalones y camisas del
mismo material para doctores y personal masculino. Gorros o -
turbantes hechos de algodon o papel, se encuentran diseffiados -
para incluir y cubrir todo el pelo; los cubrezapatos general--
mente hechos de un material desechable, estdn disefiados para -
incluir los zapatos del médico por completo., Otra caracterfis-
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tica de los cubrezapatos es una cinta negra, que va a lo largo
de 1a planta, con una "cola" extendida que se coloca dentro -
del zapato de tal menera que entran en contacto con la superfi
cie de 1a planta del pie. Algunas veces se notard que el per-
sonal no se encuentra utilizando los cubrezapatos. Este perso
nal genefa]mente trabaja en un solo hospital en vez de estar -
viajando a diferentes instituciones como otros 1o hacen. Sus-
zapatos son utilizados s6lo dentro del cuarto de operaciones y
estdn especialmente disefados para ser conductores y proveer -
de la misma seguridad que 1o hacen los cubrezapatos conducti--
vos. La explicacidon subyacente cientifica y racional respecto
a la necesidad de utilizar cubrezapatos conductivos estd mds -
alld del propdsito de este 1ibro, pero el principal es el de -
aportar una via conductiva para cualquier carga eléctrica con
Ta cual se pueda entrar en contacto.

Tan simple como sea posible, una carga eléctrica, de las-
cuales hay muchas potenciales en la presencia de un agente - -
anestésico explosivo crea 1a posibilidad de una explosidn.

Sin embargo, al proporcionar una via conductiva a través-
de una persona u objeto, las oportunidades de que cause un pro
biema son muchos menores. Si esto se oye aterrador se puede -
estar seguro de que se estd mucho més protegido con esta via -
conductiva establecida, que 1o estaria de otra manera. Todas-
las personas y el equipo dentro del medio ambiente de un cuar-
to de operaciones deberdn ser conductivos como una precaucidn-
contra las explosiones. El1 uso de los agentes anestésicos ex-
plosivos ha disminuido grandemente; sin embargo, la posibilidad
de su utilizacion hace que estas precauciones sean necesarias -
e importantes. E1 apego estricto a las regulaciones de vesti-
menta y otras precauciones contribuyen a l1a mayor seguridad vy

beneficios de los pacientes y de todos aquellos que se encuen-
tran a su alrededor.
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Un instrumento 1lamado conductémetro deberd encontrarse -
en cada sala de operaciones, de tal manera que se pueda probar
la conductividad después de haber realizado una adecuada cober
tura de los zapatos. Este dispositivo consiste en una placa -
en el piso, la cual estd conectada a un medidor de pared. Pa-
ra operarla, la persona debe colocarse en la platina que se en
cuentra en el piso y presionar la placa que se encuentra en la
pared la cual activa una aguja en el medidor, indicando el es-
tado de 1a conductividad. Para estar seguro de la aguja, debe
estar en posicidn central,

E1 funcionamiento eficiente de la sala de operaciones y -
la supervision de todo el personal que trabaja dentro de ella,
son responsabilidad de la supervisora del cuarto de operacio--
nes, de la jefa de enfermeras o de ambas.

'fina]mente, ella es la responsable de 1a programacidn de
las operaciones, de la aportacion de personal suficiente, de -
abastecimientos y del equipo; y 1o que es mds importante, de -
la seguridad de los pacientes que entran al cuarto de operacio

nes. Cualquier problema o pregunta mayores deberdn ser dirigi
das a ella.

Supervisor de la sala de operaciones

E1 supervisor de la sala de operaciones estd encargado de
la ejecucidn de todas las reglas y reglamentos referentes a 1la
sala de operaciones. Generalmente éstas son elaboradas por una
comision de sala de operaciones compuesta por el jefe de ciru-
gia, el jefe de anestesia y el supervisor de la sala de opera-
ciones. ET1 supervisor de la sala de operaciones puede delegar
algunas de sus obligaciones como por ejemplo, programacidon y -

horario de las operaciones a un asistente o a un empleado espe
cial.
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Empleado encargado de la programacioén de las operaciones

Este empleado se ocupa del horario de todas las interven-
ciones quirdrgicas., Para poder disponer de la sala de opera--
ciones es necesario proporcionar a dicho empleado el apellido
del enfermo, el tipo de operacidon que se va a realizar, la du-
racion aproximada del procedimiento, el tipo de anestesia que
‘serd empleada y, finalmente, una lista de intrumentos especia-
les que podrdn ser necesarios.

Enfermera estéril

Esta enfermera estd encargada de preparar la mesa del ing
trumental y de ayudar al cirujano en la mesa de operaciones. A
veces, la enfermera ayuda al cirujano durante la operacidon y -
tiene también 1a obligacidn de pasarle los instrumentos adecua
dos. Otras veces, especialmente cuando el cirujano opera con

un asistente, la enfermera trabaja s6lo como instrumentista y
protectora del medio estéril,

La enfermera circulante es la persona del equipo del cuar
to de operaciones con la cual el doctor estard mds cercanamen-
te asociado., Ella es la persona encargada del cuarto de opera
ciones en particular que le han asignado a &l para trabajar.
Si ésta es su primera visita al hospital, o si no ha conocido
esta persona previamente, el se presenta con su nombre y ocupa
cion. Le informa si estd poco familiarizado con los reglamen-
tos del hospital, o si necesita alguna guifa o instruccidn en -
laspfécticas particulares.

Las responsabilidades de la enfermera circulante incluyen:

1. Organizacién de los casos asignados a su cuarto.
2. Asegurar todas las provisiones y equipo necesario para
cada operacign.
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3. Aportar una atmosfera que conduzca a la realizacién -
eficiente de todas las actividades involucradas, asegu

rando de tal manera el mejor cuidado para los pacien--
tes.

La enfermera circulante es el enlace entre los miembros -
del equipo de operaciones que se encuentra restringido dentro
de los confines de un campo estéril, con los materiales y 20--
nas-que no se encuentran estériles., Ella se encuentra adecua-
damente vestida con ropas del cuarto de operaciones, pero no -
se lava si se pone una bata estéril ni guantes, los cuales le
permitirdn e) manejo de quipo estéril,

Antes de cada caso la enfermera circulante consuita la -
tarjeta de preferencias del cirujano, Esta tarjeta indica las
prbviciones, equipo, suturas, tamafio de los guantes, etc., que
el doctor prefiera para cada tipo de enfermo, En ésta, se in-
dica también el tipo de preparaciones que se van hacer en el -
campo quirdrgico y 1a posicién que se va a utilizar.

Como enfermera particular del doctor, deberd asegurarse -
que estas tarjetas se mantengan actualizadas, haciendo cuanto
&stos sean necesarios, de tal manera que cada caso sea realiza
do tan eficientemente como sea posible. '

Cuando el doctor 1legue al cuarto de operaciones, le debe
ra dar a la enfermera circulante cualquier equipo que haya - -
trafdo, solicitando cualquier objeto adicional que pudiera ne-
cesitar. También deberd asegurarse que las radiografias se co
loquen en el negatoscopio en donde puedan ser facilmente obser-
vadas por el.

Al principio de un caso la enfermera circulante:

1. Permanece al lado de) paciente para confortarlo y cui-
darlo durante la induccidn de la anestesia.

L L. ey
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2, Asiste al anestesidlogo.

3, Prepara y posiciona al paciente para su procedimiento.

4, Asiste al equipo de operaciones para vestirse para ci-
rugfa. ‘Durante los procedimientos operatorios, ella -
observa atentamente todo 10 que suceda para asegurarse
de que se mantienen técnicas asépticas adecuadas, asf

como asegurarse de que se tiene un 6ptimo cuidado con
el paciente.

WD G s ey b i W
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IT. ATENCION PREOPERATORIA

Cuando hablamos de atencidn preoperatoria es la que 1leva
mos a cabo en la vispera de toda intervencién quirirgica.

La buena aplicacion de esta atencidén aseguran en gran me-
dida el éxito de todo proceso operatorio. La atencidn preope-
ratoria empieza en el momento mismo en que el facultativo toma
la decisidn, porque la salud del paciente asi lo amerita que -
hay que intervenirlo quirdrgicamente.

La historia clinica es el primer paso a dar en la atencion
preoperatoria, ésta debe ser la mids detallada posible recaban-
do todos los datos que estén al alcance de nuestra mano en 1lo
que se refiere a nuestro paciente como por ejemplo, nombre, -
edad, peso, antecedentes heredofaliares, enfermedades que ha -
padecido, cirugfas que le han practicado, posibles alergias a-
medicamentos. etc. Dichos datos nos permiten conocer un pano-
rama mds amplio del padecimiento que en ese momento se nos pre
senta permitiéndonos 1levar a cabo el mejor plan de tratamien-
to que en lo que a la enfermedad de nuestro paciente se refie-
re, podamos llevar a cabo.

Por lo regular las historias clinicas son levantadas en -
el servicio de consulta externa y se van enrriqueciendo poco a
poco a través de los diferentes servicios por donde el pacien-
te va siendo remitido.

E1 siquiente paso a dar dentro de la atencidn preoperato-
ria es la observaci6n de los signos vitales como son la pre- -
sion, latidos cardifacos, presion sanguinea, frecuencia respira
toria, etc.

Estos datos deben de coincidir con los datos que ya fueron

asentados en la historia clinica si 1legamos a advertir un cam
bio en ellos, se deberd investigar la causa debido a que una -
alteracion en ellos nos impide 1levar a cabo nuestros planes,

N
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por lo regular no debe ser causa de alarma pues muchos pacien-
tes se alteran emocionalmente al sentirse en el medio hospita-
lario y €éste serd otro punto en nuestros objetivos preoperato-
rios que consistird en mantener al paciente estable y ecudnime.
Aunque el paciente desconozca el campo de la cirugia, es obli-
gacidn del cirujano hablar con el paciente detalladamente so--
bre los principales aspectos de la cirugia como por ejemplo: -
tipo de anestesia y c6mo se va a inducir ésta, contratiempos -
que pueden suscitarse durante el desarrollc de los diferentes
pasos quirdrgicos, etc.

Por lo antes citado, es necesario que el paciente nos fir
me una carta de autorizacién, en la cual se compromete y auto-
riza al médico para que efectie cualquier acto que sea necesa-
rio para salvoguardar la salud de éste. Cuando el paciente es
menor de edad o no se encuentra bien de sus facultades menta--
les tendrd que firmar el padre o tutor del paciente. La noche
anterior a la cirugfa el paciente serd sedado para mitigar su
angustia y le sea provechoso para un buen relajamiento total.

Poco antes de ser 1levado al quirGfano el doctor hablara-
con el paciente con dos fines principales.

1. Ver como amanecid el paciente

2. Darle confianza a éste y disipar cualquier duda que ha
ya quedado.

Los exdmenes de laboratorio que se le practican al pacien
te dentro del hospital, también vienen siendo parte de la aten
ci6n preoperatoria, estos se realizardn en base al lugar por -
intervenir, pero hay examenes que son de rutina como el tiempo
de sangrado y coagulado, también el de protrombina, estos nos-
permitiran tener un absoluto control sobre la hemorragia, asf-
como el uso adecuado de anticoagulantes si fueran necesarios.

E1 tipo sanguineo es otro dato que podemos obtener al - -
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aplicar estos exdmenes y siempre se deberd contar en el quird-
fano con sangre del tipo de nuestro paciente para posibles - -
emergencias o bien para cintar cirugias en las que hay que re-
poner el volumen sanguineo cuando &ste se ha perdido.

E1 personal encargado de llevar a cabo la aplicacion de -
estos servicios aparte de ser eficiente deberd tener un alto -
sentido de humanidad, pues los pacientes que llegan a este de-
partamento son demasiado sensibles al mal trato y a la apatfia.
Es conveniente que también se cuente con l1a ayuda de un Psicd-
logo para sobrellevar mejor a nuestro enfermo en su estado emo

cional, porque estos influyen en una forma decisiva sobre el -
restablecimiento integral de estos.
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I1T. TECNICAS PARA VESTIRSE Y LAVARSE

Todo el ceremonial que se sigue dentro del quir6fano para
las intervenciones quiriirgicas, son actos disciplinados y obli
gados, debido a que si no se llevaran a cabo, ocasionariamos -
la aparicidn de las enfermedades. Las técnicas de vestido y la
vado nacieron en el instante mismo en que se tuvo necesidad de
mantener libre de organismos patdgenos, el campo quirlrgico -
proximo a intervenir.

Fue con la l1legada del microscopio, cuando el hombre se -
pudo percatar de que existe un microscosmos y que dentro de és
te se encuentran varios micro-organismos y que son responsa- -
bles de las patologfas infecciosas. Este hecho fue de impor--
tancia trascendental ya que nos permitié conocer los mecanis--
mos de accidn, anatomfa, fisiologia, patogenicidad, etc., de -
los antes citados.

Por esta razdn se establecieron técnicas para lavarse y -
vestirse, dentro del quirdfano ya que éstas permiten tener wun
mayor control sobre agentes infecciosos, permiténdole tanto al

personal del quirdfano como a los enfermos mantener protegidos
contra de éstos.

Basicamente 1a finalidad del lavado de las extremidades -
superiores y principalmente de 1as manos en retirar de la piel
tantas bacterias como sea posible, pero no todas ellas, debido
a que la liberacibn de todos los organismos; se 1lama esterili
dad y esto es imposible en lo que se refiere a la piel.

La 1iberacidn de las bacterias de la superficie cutinea -
se 1leva a cabo principalmente por dos métodos.

a) Mecanismos
b) Quimicos

a) Mecdnico; éste consiste en el cepillado, como es 16gi-

'
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co se usard para el efecto un cepillado aunque existe discre--
pancia en cuanto a uso de éstos, pues por los estudios realiza
dos se ha 1legado a comprobar que los de cerdas duras remueven
durante la accion las bacterias que se encuentran alojadas en-
las grietas profundas de la piel aumentando la cuenta bacteria
na en lugar de reducirla. Los mejores auxilios en esta tarea-
han sido las esponjas y los cepillos de consistencia media.

Existen 4 puntos importantes que se debe tener en cuenta-
cuando se realiza éste.

1. La piel de las manos y brazos deberdn estar libres de
cortaduras y quemaduras,

2. Las uflas y los dedos de las manos y brazos deberdn es-
tar limpias y cortadas, y libres de barnices.

3. Las manos deberdn mantenerse mis altas que los codos,-
de tal manera que el agua y el jabon no se escurrdn ha
cia abajo de las manos.

4. Se deberd evitar el tocar los grifos, lavabos, toalle-
ros y cualquier otro aditamento durante el lavado; en

casos de que asi suceda, el procedimiento de lavado de
berd iniciarse de nuevo.

b) Quimicos; con los superfactantes, se conté con otro -
elemento mds para llevar a cabo un mejor lavado, ya que los -
primeros jabones que se utilizaron en cirugia, sd6lo cumplen =~
una accion mecdnica y fue con el advenimiento de los jabones -
bactericidas y bacteriostdticos que contienen hexaclorofeno con

los que se puede 1levar a cabo una mejor erradiacion de los mi
croorganismos.

Dentro de todos los métodos de lavado propuesto a 1o lar-
go de la prdctica de la cirugia dos de ellos son los mds acep-
tados y estos son el método por tiempo y el del tallado, ambos
son igual de efectivos si se recuerda tanto el objeto primor--
dial del procedimiento como algunos otros puntos de sentido co
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min, el cepillado se diferencia también en corto y largo.

Un cepillado largo es realizado como el primero del dia,
o después de transcurrir un considerable niimero de horas éntre
los cepillados, o si el sujeto anterior fue un enfermo contami
nado o septicémico, es decir, una operaci6n donde el tejido o
el 1fquido contenia organismos patdgenos.

E1 cepillado corto es el que se realiza cuando existen ce
pillados sucesivos durante el dia y si las manos no han sido -
contaminadas de manera abundante. La cantidad de tiempo que -
se emplea cepilldndose o el nimero de talladas requeridas va--
riard en los diferentes hospitales.

Los pasos que a continuacion se describen son los mds - -
efectivos para llevar a cabo un buen lavado,

Procedimiento de lavado

1. Se coloca el cubrebocas. La mascarilla cubre bocas
se encuentra limpia pero no estéril y generalmente se encuen--

tra disponible en 1a zona de lavado. La mayoria son de tipo -
desechable.

2. Se ajusta el agua a una temperatura agradable.

3. Las manos y los brazos se lavan con buena espuma de ja
bon que contenga hexaclorofeno, este lavado se 1levard hasta =-
5 cm mas arriba de los codos, una vez efectuado esto se enjua-
ga.

4, Las manos y los brazos se enjabonan una vez mis y se -
dejan cubiertos con jabdon en tanto que las ufias y-la cuticula
se sostienen debajo del agua corriente y se lavan exhaustiva--

mente con un limpia ufas, el cual puede estar separado o unido
al cepillo.

5. Las manos y los brazos se enjuagan y se enjabonan una

o . . ———
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vez mas. El1 propdsito de dejar la espuma jabonosa en los bra-
zos y manos durante todo el lavado, es debido al aumento de -
efectividad que resulta de la exsicién prolongada e iterativa
al hexaclorofeno,

6. Se toma un cepillo quirirgico o una esponja y se co- -

mienza el cepillado, ya sea por el método del tiempo o del ta-
11ado.

Cuando se lava de acuerdo con el método el tallado, debe-
rd recordarse, que cada superficie que se va a lavar tiene 4 -
Jados. Por lo tanto, cada dedo tiene cuatro superficies, las
manos tienen cuatro superficies, al igual que los brazos; cada
superficie deberd recibir el nimero designado de talladas du--
rante este procedimiento.

7. Es importante trabajar de las puntas de los dedos ha--
cia los codos levantando una zona en cada ocasidén, y no regre-
sando a ella una vez que ha terminado.

8. Algunos procedimientos requieren que se utilice un ce-
pillo o esponja nuevos para cada brazo.

9., Cuando termind el lavado, las manos y los brazos se ep
Jjuagan profundamente manteniendo las manos mas altas que los -
codos todo el tiempo.

10. El grifo del agua se cierra ya sea con el codo, pie -
o con el cepillo antes de desecharlo, deberd tenerse cuidado -
de que las manos y los brazos no entren en contacto con el gri,
fo ni con el Tavabo.

11. Con las manos todavia mds altas que los codos, se pe-
netrard al cuarto de operaciones y se comenzaradn los procedi--
mientos de colocacidn de bata y guantes.

Enguantado y colocacidén de 1a bata con lo que respecta a
las diferentes técnicas del colocado de la bata quirirgica sé-
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1o me limitaré a dar el procedimiento mds importante tomado. de

las técnicas mds conocidas ya que éstas varian de un hospital
a otro.

Procedimiento para la colocacién de la bata

1. Al tomar la toalla para secarse las manos, la persona
se asegura de que no gotee agua en la bata ni en el paquete.

2. Al secarse las manos, se evita hacer contacto entre -

la toalla y la bata de cepillado o cualquier otra cosa dentro
del campo.

3. Se secan las manos primero y después se mueve la toa--
11a hacia arriba de los brazos, una vez que el brazo estd seco,
no se regresa la toalla sobre las manos; se vuelve el interior
de toalla hacia afuera, se toma por el otro extremo y se seca
la otra mano y brazo de la misma manera.

4. Se desecha la toalla en una bolsa de lavanderfa o en -
un cesto de basura, dependiendo del tipo de bata que se haya -
proporcionado, y se recoge la bata. La persona se retirade la
mesa en donde se encuentran las batas y otras piezas del equi-
po antes de abrir la bata.

5. Se toca s6lo la superficie interna de la bata con las
manos. Las batas se encuentran dobladas con interior hacia -
afuera, de tal manera que se pueda tomar una de las manos y no
contaminar la superficie externa que entra en contacto con los
instrumentos y los campos recuérdese que las manos no estdn es
tériles, sélo estdn quirdrgicamente limpias.

6. La persona coloca los brazos en los agujeros de las -
mangas de la bata y se voltea de tal manera que la erfermera -
circulante pueda anudar la bata., E1 que jale o no los brazos

a 1o largo de las mangas depende del tipo de enguantado que se
vaya a emplear.
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Enguantado para llevar a cabo éste se conocen dos técni--

cas la abierta y la cerrada, esta Gltima es la mas segura y la
mds moderna.

Para un mejor entendimiento de &stas las expondré enumeradas en una
serie de pasos perfectamente relacionados.

Método abierto

1, Los guantes se guardan con la manga doblada a la mitad
sobre el guante,

2. E1 primer guante, usualmente el izquierdo, se levanta-
de esta zona doblada y se introduce la mano.

3. La mano enguantada se coloca por debajo del doblés del
otro guante y se introduce sobre la otra mano, asegurindose de

que Ta manga del guante sea colocada correctamente sobre los -
pufios de la bata.

4. La segunda mano se coloca ahora abajo de la porcidn do
blada del primer guante y se jala sobre el pufio de 1a bata en-
dicho brazo. Hay que asegurarse de no tocar la procidn del pu

fio de este guante, la cual ya fue previamente tocada por la ma
no, o serd contaminada.

Método cerrado

1. La principal ventaja de este método de enguantado es que-
1a mano sin guante en nindﬁn momento entra en contacto con la-
zona del guante que descansa sobre el pufio de la bata. Esto -
es importante debido a que los guantes frecuentemente se enrro
1lan, exponiendo la superficie interna del guante. Una vez -
que 1a superficie interna del guante toca, la mano quirdrgica-
limpia, pero no estéril, ésta ya no se encuentra estéril.

2. Las manos no deben salir de las mangas de la bata y los
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dedos deben mantenerse por encima de la costura que une el pu-
fio de 1a bata,

3. Con la mano protegida por el puilo de la bata, se reco-
ge €1 primer guante y se coloca sobre el pufio de Ta manga.

4, Cuando el borde del guante estd ligeramente sobre la -
costura que une el pufio a la bata, la mano y la manga juntos y

Jala hacia el codo de ta) manera que la bata y el guante se des
licen sobre la mano.

5. La mano enguantada toma e) otro guante y 1o coloca so-

bre el pufio de 1a otra manga y se procede de igual manera que
con el primer guante,




N

203,

IV. PREPARACION DEL CAMPO QUIRURGICO

La preparacidn del campo quirdrgico debe ser 1levado a ca
bo con mucha precaucion; en éste se incluye tanto la prepara--
cién del paciente como el campo operatorio.

Preparacién del paciente. Este procedimiento se l1leva a
cabo con el objeto de limpiar el campo operatorio y retirar o
destruir tanto microorganismos como sea posible,

Tanto las técnicas especificas como el tipo de soluciones
varian en cada hospital en particular. Los pasos que a conti-
nuacion se exponen son algunos de los principios generales que
pueden ser seguidos.

1. La enfermera circulante se coloca guantes y lava cons-
cientemente la zona con agua estéril, con jabén que contenga -
hexaclorofeno y luego la enjuaga con agua limpia.

2. LS enfermera circulante, el cirujano, pinta 1a zona -
quirdrgica con una solucién desinfectante. Para cirugia gene-
ral se utiliza una solucidon que contenga un colorante el cual
limitard la zona preparada; sin embargo, una solucién incolora
es mds utilizable en 1a regidn de la cara. Debido a que el he
xaclorefeno deja una cubierta protectora sobre la piel, es ne-
cesario utilizar una solucidn que sea compatible y efectiva en
presencia de este residuo.

Después de que el paciente ha sido colocado en posicidn y
preparado para la cirugfa, se cubre el campo operatorio esté--
ril. Esto se hace arreglando un nimero suficiente de campos y
sibanas, para que cubran adecuadamente al paciente y la zona -
operatoria. Se debe mantener una técnica aséptica apropiada -
durante los procedimientos de envoltura. Siempre se debe es--
tar consciente de que la técnica sea adecuada, de tal manera -
de que no se observe contaminacién ni de las personas ni obje-
tos y no pasarlo inadvertido en caso de que ocurra.
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Los tipos de material envolvente utilizados para la limi-
tacion del campo dependerdn de la institucién de que se trate,
cada vez un numero creciente de hospitales estdn utilizando ma
teriales desechables, pero todavia la mayorfa utilizan campos-
de muselina,

El método mds comin para aislar el campo quirdrgico em- -
plea cuatro campos asegurdndolos en los extremos mediante pin-
zas de campo, otra alternativa consiste en emplear una sdbana-
con hendidura, la cual cubre 1a mesa de operaciones y tiene -
una abertura que es colocada sobre el sitio de 1a incision an-
tes de desdoblarla.

Debe tenerse cuidado al colocar los campos, de manera que

las manos y la bata estériles no toquen zonas no cubiertas por
estos.

Una vez colocados los campos en su lugar nunca deberdn mo
verse y también estard prohibido introducir las manos por deba
jo de ellos, puesto que el interior se considera contaminado.-
Es ob1igatorio mantener un campo operatorio estéril todo el -
tiempo.

Esto puede presentar un problema cuando se utilicen solu-
ciones o si hay un sangrado considerable el mantenimiento de -
la esterilidad depende de un campo operatorio seco y si las en
volturas se llegasen a mojar. Los microorganismos de la zona-
no estériles podrin emigrar y contaminar el sitio operatorio;.
un nimero mayor de campos y sdbanas, as{ como de diversos arre
glos provisionales de sabanas, de hule, han sido empleados pa-
ra combatir el problema y de hecho se utilizan todavia en la -
actualidad hasta cierto punto.

Si se utilizan cubiertas de muselina, deberdn cubrir al -
paciente con un espesor doble, de tal manera que la humedad no
pueda penetrar y contaminar el campo. E1 advenimiento de en--
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volturas desechables ha hecho mucho para aliviar este proble-
ma, debido a que todos los tipos son tanto impermeables como -
resistentes a la humedad en su composicidn, por lo tanto sélo
es necesaria una sola cobertura de estas envolturas desecha- -
bles; esto no resuelve el problema totalmente, pero con precau
ciones y la utilizacidon de estos materiales se podrd mantener
un campo estéril y seco. Cuando se utilicen cubiertas de muse
lina se deberd intentar mantener la zona estéril cubriéndola -
de nuevo en caso de que se moje y contamine. Una envoltura -
adecuada se aplica no sélo al paciente y a 1a mesa de operacig
nes sino también a los estantes y mesas utilizadas para coloca
cion del instrumental; siempre que sea posible se deberdn uti-
lizar materiales resistentes a la humedad o materiales imper--
meables para cubrir este equipo.

Si se utiliza muselina, se deberd tener cuidado y ejerci-
tarse para que el suero, agua o cualquier otra solucién no se
derrame sobre estas cubiertas, éstas deberdn ser del tamaifo -
adecuado para que puedan cubrir bien 1a mesa y todavia sobre--
salgan colgando por los bordes de la misma. Una vez que las -
mesas y 1os estantes se encuentren envueltos, las manos y todos
los materiales e instrumental empleados deberdn permanecer en
las superficies superiores, debido a que 1as cubiertas que - -
cuelgan Tibremente sobre los lados de las mesas pueden facil--
mente entrar en contacto con objetos no estériles.

El mantenimiento de un campo estéril es un procedimiento
complicado que requiere constante vigilancia por parte de to--
dos los que se encuentren involucrados en el procedimiento. Ta
les articulos como tubos de succidén deberdn ser asegurados a -
la envoltura superior, mediante alglin tipo de pinzas no perfo-
rante para evitar que se caigan al suelo.

Al momento de concluir la intervencidn quiridrgica, se de-
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berd retirar del paciente todos los instrumentos del campo ope
ratorio, asf como las sibanas y campos, y poner una compresa -
de gasa colocada sobre 1a boca del paciente evitard que caiga

a éste cualquier material o restos de material orginico. Los

instrumentos deben enjuagarse con agua frfa colocdndolos sobre
una charola, y ésta en un lavabo de instrumental. Las hojas -
de bisturi, agujas y similares deberdn colocarse en un reci- -
piente seguro para desecharse, de tal manera que el personal -
de mantenimiento del hospital no se lastime cuando maneje la -

basura. Los instrumentos se envuelven y se preparan nuevamen-
te,
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V., TECNICAS ASEPTICAS

E1l entendimiento de los diversos métodos, técnicas y prin
cipios de la esterilizacion es de principal importancia para -
la seguridad y cuidado del paciente. La enfermera tendrid la -
responsabilidad de asegurar que cualquier equipo o instrumen--
tal que utilice el cirujano esté estéril, ya sea dentro del -
hospital o en el consultorio.

Los dos métodos mds comunes de esterilizacion son: Vapor
a presién mediante gas de 6xido de etileno y esterilizacidn -
fria, ésta es 1levada a cabo agentes quimicos. Existen varia-
ciones técnicas en los hospitales, debido al uso de diferentes
esterilizadores; sin embargo los principios bdsicos subyacen--
tes permanecen todos iguales. Para asegurar la esterilidad de
los articulos se debe estar familiarizado con el equipo que se
utilice, los fabricantes de esterilizadores proporcionan lite-
ratura de todos sus equipos y se debe leer ésta siguiendo las
instrucciones debidamente.

Factores que influyen en la esterilizacidn

Preparacion adecuada

1.- Las superficies de todos los artfculos que se van a -
esterilizar deberdn estar libres de sangre, tejidos y suciedad,
de tal manera que no interfieran en el proceso de esteriliza--
cibn, esto se hace enjuagando previamente los instrumentos con
agua frfa, para retirar la sangre o el tejido que se pueda en-
contrar en ellos, procediendo a esterilizarlos después,

2. los cortes de 1a caja y todas las zonas articuladas de
los instrumentos deben estar cubiertas para el agente esterili
zante pueda penetrar en todas ias fisuras y surcos.

3. Se deberdn utilizar los materiales apropiados para que
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se permita una esterilizacidn y un almacenamiento adecuados. -
Estos materiales varian de acuerdo al método de esterilizacién
y se deberd seguir las recomendaciones del fabricante.

E1 proceso de esterilizacién elegido depende de la compo-
sicion de los materiales que van a ser esterilizados. Si el -
objeto soporta altas temperaturas y humedad, la esterilizacidn
por vapor es el método de eleccibn, debido a que este método -
que mds ha sido probado y utilizado,en caso de que se dafien -
con el calor, los materiales podrén ser esterilizados con gas
de 6xido de etileno o mediante de inmencién en las nuevas solu
ciones esterilizantes en frio,

Todos los objetos que son envueltos y esterilizados, tie-
nen una forma de cinta indicando a 1a envoltura externa estas
cintas se encuentran disefladas para reaccionar a la presencia
de vapor o de gas. La exposicién al agente esterilizador se
indica por un cambio de color en la cinta, la aparicién de 11-
neas o puntos es signo de que este material ha sido esteriliza
do pero no asegura de manera definitiva que el material se en-
cuentre estéril., La esterilidad s6lo puede ser adecuada me- -
diante pruebas biolégicas. Obviamente tales pruebas no son po
sibles de realizar en cada artfculo.

Los cultivos peri6dicos se toman articulos que han sido
esterilizados, y se hacen pruebas bacterioldgicas peribdicas y
especfficas con andlisis regulares de esterilizacién con el

fin de comprobar el funcionamiento del equipo y la eficacia
.del procedimiento.

Los paquetes ya estériles deben ser almacenados en una z0
na limpia y seca, si es posible, los articulos que no vayan a
ser utilizados por un periodo determinado deberdn ser sellados
con cubiertas de pléstico antes de la esterilizacidn, si esto
es imposible, los articulos envueltos en muselina deberdn colo
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carse en bolsas de pldstico limpias, cubiertas y firmemente se
1ladas después de la esterilizacion.

Si se utiliza el ditimo método, los instrumentos podran -
dejarse almacenados con seguridad durante 6 meses y si se usa
la primera técnica, el tiempo de almacenamiento es indefinido.

Métodos de esterilizacidn

Vapor bajo presidn es el autoclave a la que le correspon-
den llevar a cabo esta tarea, de é€stas hay varios tipos entre
la que tenemos.

1. Con desplazamiento inferior de la gravedad
2. Al alto vacio
3. Autoclaves de alta velocidad o al instante

A continuacion se dan las principales caracteristicas de
estos an cuanto a su operacién, poder y funcionamiento.

.a) Los esterilizadores de gravedad operan a una temperatu
ra. 121°c 1a mayoria de los articulos esterilizados, ya sea en-
vueltos en muselina o en papel, necesitan ser expuestos duran-
tg'uh'periodo de 30 min. '

b) La temperatura en los esterilizadores al alto vacio al
canzan 132°C debido a esa temperatura tan alta, los articulos
expuestos durante 30 min. En un esterilizador de gravedad se
-pueden'esteril1Zar en solo 10 6 15 min. en un esterilizador -
del ‘tipo de alto vacio.

La temperatura y el tiempo en ambos tipos de esterilizado
res se refieren a articulos envueltos que ya han sido adecuada

mente lavados, preparados y colocados en los anaqueles del es-
terilizador.

c) Los esterilizadores al instante se usan para instrumen
tos de metal en una charola metdlica. La adicidn de una envol
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tura de muselina en la charola o cua]quiér otro tipo de mate--
rial aumenta el tiempo de exposicidn necesarios y se tendrd -
que hacer referencia a las recomendaciones del fabricante,

Las caracteristicas de tiempo de exposicidn y temperatura
se encuentran disponibles por parte de todas las compafifas, pa
ra tode tipo de equipo, y deberdn ser consultadas y seguidos -
al pie de la letra.

También contamos con otros tipos de esterilizadores como-
‘'son: los de 6xido de etileno con artfculos como pléstico, hule,
instrumentos de bordes cortantes o cualquier cosa que puede -
ser daflada por su exposicion al calor extremo, el método de -
eleccidén es la esterilizacidn con 6xido de etileno. Los mis--
mos factores de preparacion adecuada, conocimiento del tipo de
material que siendo esterilizado, y tipo de material de empaca
do que se estd utilizando son importantes en la esterilizacidn
por gas. E1 procedimiento seguido y el tiempo de exposicidn -
necesario varian de acuerdo al tipo de equipo y de tal manera-
que deberd consultarse el manual de instrucciones proporciona-

do por el fabricante para la operacién adecuada del esteriliza
dor,

E1 punto mds importante en el que debe hacerse hincapié -
referente a la esterilizacion de 6xido de etileno es la toxici
dad del gas para el tejido. Los materiales como el plistico y
el hule son porosos y absorben cantidades considerables de éki
do de etileno bajo condiciones de esterilizacidn; se deberdn -
dejar un tiempo considerable después de terminada la esterili-
zacién, para que el gas se desprenda de los articulos esto se
11ama periodo de ventilacién y el tiempo requerido depende de
1a exposicién y de la porocidad del material que ha sido este-
rilizado, este puede variar de horas a dfas y una vez mis el -
fabricante tiene disponible toda la informacidn correcta.
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La ventilacidn se lleva a cabo en gabinetes que tienen ai
re caliente circulando a través de ellos; se deberd tener cui-
dado y asegurarse que se lleve a cabo una atencidn correcta de
bido a que pueden resultar quemaduras por la toxicidad de cier
tas concentraciones de gas. Las mucosas son particularmente -
susceptibles a dafios, si se exponen a materiales que contengan
grandes cantidades de gas de 6xido de etileno. Los instrumen-
tos de meta])expuesto a este gas no necesitan esta ventilacion,
debido a que el material no es poroso y, por lo tanto, no pue-
de absorberse gas.

Otro método para llevar a cabo una esterilizacion efecti-
va es el método quimico. Antes que existiera la esteriliza- -
cion mediante 6xido de etileno el Gnico método para tratar los
materiales que podfan dafiarse con el calor, era el sumergirlos
en cualquier solucion quimica de'la gama que existe. Estos -
compuestos fueron propuestos para destruir organismos de va- -
rios Lipos y en diversas cantidades, la mayoria de los compues
tos quimicos que se encontraban lo suficientemente concentra--
dos como para destruir todos los microorganismos eran también-
lo suficientemente fuertes como para destruir el articulo que.
estaba siendo expuesto-a ellos. Se hicieron compromisos y se
desarrollaron compuestos, los cuales no eran destructivos ha--
cia el material que se exponia a ellos, pero eran lo suficien-
temente fuertes como para destruir s6lo algunos de los organis
mos patégenos. Estos compuestos quimicos eran en verdad agen-
tes desinfectantes y no esterilizantes, pero ésta era la mejor
técnica disponible y, como tal, fue utilizada de manera benefi
ciosa y consciente. En los Ultimos afios, la industria médica-
ha proporcionado las soluciones quimicas que esterilizan sin -
destruir a los materiales que se expongan a estos compuestos.

Las propiedades esterilizantes de estas snluciones depen-
den de la preparacion limpiadora adecuada, asi como el tiempo-
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de exposicién de los articulos sujetos a ellas. Este método -
de esterilizacidn deberd ser utilizado solamente cuando no se
tengan disponibles métodos mas seguros.

E1 peligro de la contaminaci6n en masa de la solucién es-
terilizadora y la posibilidad de contaminacién del articulo al
pasarlo de la solucién al campo operatorio estéril, presenta -
problemas en la técnica de esterilizacién que son diffciles de
superar, Es innecesario decir, si se tiene que utilizar una -
501ﬁc16n quimica en vez de un esterilizador, se debe tener 1a
seguridad de que se estd utilizando una solucidn que tiene pro
piedades esterilizantes y no solamente desinfectantes.




213,

VI. CUIDADOS POSOPERATORIOS

Existen ordenes sistematicas posoperatorias para el con--
trol de las reacciones secundarias que se presentan después de
toda intervencidn quirdrgica.

Los cuidados posoperatorios, que se le prodiga al pacien-
te debe ser eficiente, asi como eficiente serda el personal que
se encarga de la administracion de estos servicios.

El éxito de las cirugias depende de gran parte de una bug
na atencion posoperatoria debido a que en esta etapa cuando -
aparecen las "recaidas" las cuales suelen ser mortales.

En nuestro pais cada hospital cuenta con sus propias téc-
nicas y planes de tratamiento para llevar 2@ cabo este objetivo
dependiendo en gran medida del tipo de hospital que se trate,
recursos econdémicos, recursos humanos, etc. Los cuidados pos-
operaterios se han revolucionado mucho dentro de la comunidad
hospitalaria 1levando a cabo un perfeccionamiento de los mis--
mos.

E1 personal de la unidad de cuidados posoperatorios es -
uno de los mds eficientes y calificados y es en esta drea en -
donde el trabajo y las responsabilidades estdn perfectamente -
asignadas y delimitadas, esto aparte de permitir una mejor - -
aplicacidn de los conocimientos por parte de quien los poseen
+permite tambi&n un mejor control sobre las érdenes dictadas pa
ra el control del enfermo, y asi no habrd malos entendimientos
‘que puedan ocasionar problemas o cuando estos hacen su apari--
cion se pueda en un momento dado, saber de donde provino y - -
quien 1o ocasion6; esto se llevard a cabo no con el fin de - -
afectar a algGn miembro del equipo hospitalario, sino el de -
procurar que estos errores no se vuelvan a repetir y por consi
guiente 1a superacién en la prestacidn de este tipo de servi--
cio.
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A continuacidn se citaran los principales problemas que -
mas comGnmente se presentan posteriores a las intervenciones -
quirGrgicas esto se ird presentando de acuerdo a su importan--
cia y mayor nimero frecuencia con que se observan.

En los presentes puntos se citan tanto problemas que con-
ciernen a cirugia general como en especial a la cirugfa bucal.

1, Inflamacidn: Llamada edema es 1¢ acumulacidn de 1iqui-
dos entre las células las cuales alcanzaran su punto maximo en
las 48 horas posteriores a la cirugfa y entonces comenzardn a
disminuir, E1 hielo se utiliza durante las primeras 24 horas
en un intento para reducir el edema; pero no es utilizado cons
tantemente debido a que produce vaso constriccidn y la sangre
es necesaria en la zona para ayudar el restablecimiento posope
ratorio. La bolsa de agua caliente es utilizada en los dias -
ulteriores, de tal manera que se trae sangre adicional dentro
de la zona'para ayudar a la reparacion de la zona quirlirgica.
Cuando el paciente se presenta con infeccidn y tiene inflama--
cidon extrabucal en vez de ponerle hielo se le pide que se pon-
ga una botella de agua caliente durante las primeras 24 horas
y después, debido a que localiza la zona de fnfeccidn mejor -~
que el hielo. Hay que decirle al paciente que puede haber més
infeccidn y mids deficultades posoperatorias, en el segundo dfa
después de la cirugfa que las que hubo durante el primero. Si
la inflamacidn es peor en el tercer dia de lo que fue durante

el segundo y el primero, entonces deberd ser visto por el doc-
tor,

Una bolsa de hielo en una toalla deberd ser aplicada a la
zona quirargica durante Jas primeras 24 horas por periodos de
1/2 hora. Después de esto, se deberd aplicar una bolsa de - -
agua caliente a 1a zona de manera similar, hasta que la infla-
macidn haya disminuido.
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2. Dolor: El doctor habitualmente puede anticipar cual- -
quier tipo de dolor que se le puede presentar al paciente, mis
alld de la cantidad promedio y le prescribird al paciente anal
gésicos de acuerdo a la intensidad del dolor. Para un dolor -
sistemdtico, al paciente se le podrd recetar un medicamento del
tipo de la aspirina, este tipo de analgésico es el mds adecua-
do y se cambiard a uno mds fuerte en caso de requerirlo.

3. Sangrado: Este se presenta por lo regular despuéds de -
las ‘intervenciones quirdrgicas en una forma moderada y se le -
debe de advertir al paciente de este hecho debido a que puede-
Tlevarse una expresidon sumamente desagradable.

En el caso de intervenciones quirirgicas en la cavidad -
oral, también se observard el sangrado en el cual puede pare--
cer exagerado, recordemos que la cavidad estd altamente irriga
da para hacer un control de ésta, procederemos a aplicar en la
zona atectada de esta forma favorecemos que entren en accidén -
los factores de la coagulacion y se forme el codgulo. Cuando-
esto no llegara-a suceder, se procederd inmediatamente a inves
tigar l1a razdn del por qué estd sucediendo ésto; puede ser que
la sutura no esté 1levada a cabo, o se haya desgarrado un vaso
de calibre considerable o bien que los factores de la coagula-
cién se encuentren alterados como no son la no formacidén de fi
brina o tener disminuido el ndmero de plaquetas. El1 sangrado-
siempre deberd en todo momento estar bajo estricto control - -
pues puede ser de consecuencias graves. Siempre se deberd de
contar en el hospital con la sangre del tipo del paciente pa-
ra posibles transfusiones de urgencia.

4. Reparacion: Se le pide al paciente que guarde calma -
que no se moleste la zona quirirgica, en el caso de la cavidad
oral se le pedird que no se toque con los dedos y mucho menos-
con palillos o la lengua, debido a que la irritacién, sangrado
e infeccién podrian instalarse en la herida el codgulo que se-
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ha formado es el método del organismo para realizar la cura- -
cién y éste no deberd ser molestado. Los pacientes tienen la
tendencia a jugar con las zonas quirGrgicas dentro de la cavi-
dad oral, Puede ser que no se esté dando cuenta de 1o que es-
td haciendo; aumentando el potencial de la herida y es peor -
por 1o que se llama la atenciodn,

5. Suturas: Si se han colocado suturas y van a ser retira
das debemos asegurarnos que este procedimiento no sea doloroso.

Sucede que muchas ocasiones esto no aparece en las ins- -
trucciones posoperatorias del médico responsable y el paciente
tiene que regresar para la remocidn de éstas,

E} paciente por 1o regular se muestra nervioso ante este
hecho, por esta razdn debemos mostrarnos seguros y hacer sen--
tirse confiado al paciente el cual expresard un gesto de ali--
vio después de que han sido retiradas, y dird que habia estado
angustiado respecto al dolor que le podria haber causado. Por
1o tanto, esto ha sido incluido dentro de las instrucciones
posoperatorias ya reducida la anqgustia del paciente respecto a
esto en gran cantidad. E1 paciente a menudo asocia la remo-
cién de las suturas de la cavidad oral con la eliminacidn de
suturas de la piel que en ocasiones provocan ciertas molestias
debido a que se han endurecidas por resequedad y podridn tener
una zona de costra alrededor. No es cierto por supuesto, que
esto ocurra dentro de la cavidad bucal. Debido a que las sutu
ras se encuentran continuamente bafiadas por saliva y se encuen
tran flojas quitidndose facilmente.

6. Alimentacién: Se le aconsejard alimentacién blanda o -
1iquida durante las primeras 24 horas aseglrese de consumir -
gran cantidad de 1fquidos. E) paciente, por lo general, no co
mer8 nada duro por las primeras 24 horas después de la cirugfa,
pero no se desea que deje de nutrirse por lo tanto, se le su--
giere que por To menos beba gran cantidad de 1iquidos, debido
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a que esto no molesta la zona quirirgica e impedird que el pa
ciente se deshidrate, Una alimentacidn blanda es fdcil de ma-

nejar por el paciente y poco probable que estimule cualquier -
sangrado posoperatorio.

7. Enjuaques: Se le recomendard al paciente que no practi
que estos en el dia en que le fue practicada la cirugfa. No -
se quiere que el paciente se enjuague el dia de la cirugia de-
bido a que si 1o hace podria desplazar el codgulo. Si esto su
cede, podria causar algin sangrado e interrumpir el proceso -
normal de curacién. Deberd enjuagarse insistentemente por los
sﬁguientes dias de tal manera que los residuos no se acumulen
en la zona evitandose la infeccidn.

Los enjuagues se llevardn a cabo principalmente después -
de los alimentos utilizando una cucharadita de sal en un vaso
de agua tibia.

8. No fume ni ingiera bebidas alchélicas durante las pri-
meras 6 horas. Se le pide al paciente que no fume dentro del

periodo de tipo inmediato, de tal manera que en las primeras -
etapas de la formacidon del codgulo no se introduzcan piezas de
tabaco dentro del alvéolo que actie como cuerpo extrafio. Se -
le pide que no ingiera bebidas alcohdlicas, debido a que el al
cochol provoca que los vasos sanguineos amplien su tamafio y, -
por lo tanto, pueden estimular el sangrado durante esas prime-
ras horas del posaperatorio.

9, Sintomas: Si ocurre cualquier sintoma poco usual, por
favor, llame al consultorio de inmediato. Esta orden es un tj
po de respuesta general para cualquier prequnta o problema que
el paciente pueda tener. Si se le asegura que la respuesta es
tda tan cercana como el teléfono. se le da confianza adicional
durante el periodo posoperatorio y de curacién, pues sabe que

puede 1lamar en caso de que surja cualquier problema o pregqun-
ta.
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Estas son las instrucciones sistematicas posoperatorias -

que el consultorio proporciona a todos los pacientes en el pos
operatorio,

Adicionalmente encontrard un par de lineas en blanco, de
tal manera que se podrd escribir cualquier cosa rara o particu
lar de) caso; por ejemplo cuando la cirugfa del seno maxilar se
ha 1levado a cabo, ya se ha indicado que el posoperatorio inme
diato no fume ni suene 1a nariz. Esto entonces serd escrito -
en esas dos lineas, una de las lineas deberd guardarse para in
cluir en ella las instrucciones de antibidtico terapia que e)
doctor pudiera hacer escrito.

Un problema posoperatorio visto a menudo, pero que ng se
incluye en las hojas de instrucciones posoperatorias sistema-
ticas porque puede causar alarma a algunos pacientes y el nime
ro real en los que puede ocurrir, es muy pequefio, es que algu-
nos pueden desarrollar puntos azules y negros (equimosis) en -
la zona quirdrgica. Esto es especialmente probable en perso--
nas viejas o de complexién fisica delgada, esto es debido a -
los productos de descomposicion sanguinea que se acunula den--
tro de los tejidos, este cambio de color, puede extenderse in-
feriormente a través del cuello y del pecho hay que asegurar--
nos que esto se encuentra dentro de los 1fmites normales y no
debe preocupar,

Por 1o que se ha venido diciendo, una de las fases del -
posoperatorio que mds cuidados se deben tener es el periodo de
reparacitn. La reparacidén 1levada a cabo de primera intencidn
es aquella que ocurre cuando después de la incisidn de un teji
do, los bordes de la herida se aproximan juntos; por ejemplo -
la escisidn de cualquier tejido o lesidn en donde el tejido es
td suficientemente flexible de ta)l manera que los bordes de la
herida puedan juntarse y suturarse.
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La reparacion secundaria se lleva a cabo en las heridas -
abiertas, en donde hay pérdida de tejido y los bordes de la he
rida no pueden aproximarse por ejemplo Ta mayoria de los alvéo
los dentarios después de una extraccidn.

La reparacidn de un alvéolo después de una extraccién ha-
bituaimente se 1leva a cabo de la siguiente manera.

1. Inmediatamente después de la cirugia existe la forma--
cion de un coagulo que llevard el alvéolo.

2. La organizacidn de este codgulo se lleva a cabo por 1la
proliferacion de tejido conjuntivo joven de 4 a 6 dfas.

3. Existe un remplazo gradual de este tejido conjuntivo -
joven por hueso inmaduro después de 4 a 6 semanas,

4. Existe un remplazo de este hueso inmaduro en el trans-
curso de 4 a 6 meses ulteriores. Por 1o tanto, en 4 a
6 meses la zona de la mdndibula y del maxilar, en don-
de fue extraido un diente, deberd tener aproximadamen-

te el mismo hueso que 1o rodea que el que tenfa desde
el nacimiento.
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L CIRUJANO BUCAL EN EL AREA DE LAVADO DE MANOS DEL HOSPITAL.
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ASPECTO DE LA TECNICA DEL LAVADO
DE MANOS.




UN ASPECTO DEL SECADO DE MANOS,




ENFERMERA NUIRURGICA COLOCANDOSE LA BATA.
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AMARRADO POSTERIOR DE LA BATA QUIRURGICA LLEVADO A
CABO POR LA ENFERMERA CIRCULANTE.
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. ENFERMERA CIRCULANTE Y NUIRURGICA
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ENFERHO ESPERANDO SER TRASLADADO AL QUIROFANO,
NOTESE LA LINEA QUE ESTA EN EL PISO LA CUAL SE
PARA EL AREA SEPTICA DE LA ASEPTICA,
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TEMA 7
EL CIRUJANO DENTISTA ESPECIALIZADO EN EL HOSPITAL

Hoy en dfa es de importancia capital, la presencia del Ci
rujano Dentista especializado dentro del Hospital ya que sin -
éste quedaria incompleto el equipo de profesionales que inte--
gran el cuerpo hospitalario.

Lo antes citado ha cobrado un mayor auge en nuestros dfas,
ya que el distanciamiento que existia entre 1a Medicina y la -
Odontologia es cosa del pasado y no porque se hayan hecho con-
sideraciones de tipo polfitico o burocrdtico, sino porque se -~
1legd a demostrar en una forma profesional, el papel tan impor
tante que guarda el Cirujano Dentista en 1a planeacidn del tra
tamiento del paciente hospitalizado, asf como las modificacio-
nes que se le tengan que hacer a éste y el de emitir diagnésti
cos mds precisos, cuando por alguna razén el médico de prdcti-
ca general no ha captado en su historia clfnica, situaciones -
que s6lo el odontélogo especializado es capaz de hacer ya que-
muchas enfermedades de tipo sistémico hace su aparicidn en la-
cavidad oral o porque ciertas enfermedades bucales hacen apare
cer signos y sintomas que se atribuyen a otras patologfas mds-
graves y que en muchas ocasiones han puesto en verdaderos dile
mas al cuerpo médico; y no quiero con esto presumir o fanfarro
near de nuestra profesidn, pues ya son contados los casos que.
se han registrado y en 1o personal a mi me tocé observar en -~
donde una Pericoronitis, Pulpitis,. Neuralgia, etc. etc., hicierona
equivocar la terapéutica médica a seguir.

Por otro lado, no quiero establecer discrepancias o compa
raciones como me lo propuse en un principio sino el de unifi--
car ideas y hacer notar los beneficios que para el paciente -
hospitalizado significa la mancomunacién del trabajo de ambos-
tipos de profesionales y el apoyo mutuo que encuentra uno en -
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el otro y la importancia que va tomando el cuidado de 1a salud
dental en el estado global de la salud pues cada vez es mis re
conocido por nuestros colegas médicos, por los hospitales, los
administradores de éstos y también por los gobiernos. Es este
reconocimiento el cual es alentado por los contactos interpro-
fesionales diarios en los hospitales de ensefianza donde un ni-
mero creciente de dentistas proporcionan servicios de cuidado
dental a un ndmero cada vez mayor de enfermos especiales que -
pueden ser tratados mejor en el medio hospitalario.

Conforme la medicina ha ido evolucionando de 1a prdctica
general a las asociaciones de especialistas estos descubrieron
que su experfencia podia ser utilizada con mds frecuencia y ma
vor eficacia en el hospital moderno de hoy. A su vez los hos-
pitales que antes eran instituciones dedicadas principalmente
a proporcionar tratamientos para enfermedades agudas, se han -
transformado en todo un conglomerado que ofrece la gama comple
ta de especialidades en el cuidado global de la salud en toda
su capacidad de la medicina. Asi organismos altamente especia
1izados han ido progresando en los hospitales donde encontra--
ron un lugar en los departamentos bdsicos de Cirugfa, Medicina,
Neuropsiquiatria y Ginecologfa, Enfermerfa, Anatomo-patologfa,
Pediatrfa y en los de Medicina Dental de creacidén bastante re-
ciente. Entonces es 16gico y apropiadn que los departamentos
debidamente constituidos de Medicina Dental, como proveedores
de cuidados de salud dental y bucal en el hospital, reina a to
dos los especialistas odontdlogos para utilizar mejor su expe-
riencia en provecho de 1os enfermos hospitalizadds y para ofre
cer un lugar a donde se puedan enviar para evaluacién, diagnds
tico y tratamiento a todos los enfermos con trastornos buco- ~
dentales.

Este punto de vista conduce 1dgicamente al concepto de -
equipo dental para el tratamiento del enfermo. Este puede de-
finirse como un grupo de terapéutas altamente calificados que
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ofrecen cuidados completos de salud dental en un tiempo minimo
y con dolor bajo control. Entonces, el hospital debe ser con-
siderado como el drea donde medicina y odontologfa pueden tra-
bajar juntas para mejorar el tratamiento de aquelios enfermos
para los cuales las consultas son a menudo de suma importancia.
Como por ejemplo podemos citar un caso observado en el Hospi--
tal General de México.

Un paciente que asistid al servicio general de consulta -
observé una enfermedad conocida de las vdlvulas cardfacas y en
dicho servicio el médico asistente al tomar 1a temperatura, re
gistré aumento considerable de ésta, inmediatamente ordend 1a
hospitalizacién del mismo y al cual se le prescribid tratamien
to con antibidticos adecuados, pero la fiebre persiste inmedia
tamente se ordenan exdmenes de laboratorio y estos a su vez re
sultaron negativos; finalmente se pide la intervencidn del de-
pértamento dental para la valorizacién del estado de salud bu-
cal. E1 examen y las radiografias revelan ia presencia de va-
rios focos de enfermedad periapical.

Después de consultar con el departamento de cirugia den--
tal y l1a preparacién del enfermo, se procedio a eliminar los -
dientes afectados observando al poco tiempo la desaparicidn de
los episodios de fiebre.

Como este caso puede citarse varios donde vemos la necesi
dad-de servicios dentales especializados para el enfermo car--
dfaco o con otro padecimiento general y el dentista especiali-
zado que ha sidn educado en el concepto del cuidado general de
la salud estd acostumbrado a relacionar el tratamiento dental
de acuerdo con las caracterfsticas médicas del enfermo.

A continuacidn vamos a examinar rdpidamente cudl es la po
blacién de enfermos que tienen mds probabilidades de ser envia
da al Departamento de Medicina Dental en el Hospital para ser
atendidos por el cuerpo de ?specialistas que forman éste.
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1, Las victimas con lesiones bucales o maxilofaciales las
cuales pueden variar desde una laceracion intrabucal minima o
un diente astillado hasta traumatismos graves con lesiones mi]
tiples del cuerpo o fracturas como por ejemplo podemos citar -
loa accidentes de coches, asi como las rifias callejeras muy co
munes los fines de semana, generalmente estos enfermos ingre--
san a Ja Unidad de Traumatologia donde los Cirujanos Bucales -
son Miembros del Cuerpo de Emergencia.

Se da el caso muchas veces que los problemas antes cita--
dos pasan desapercibidos pues los pacientes al ser interroga--
dos no refieren dolor o pérdida de la relacidn intermaxilar co
mo se da en el caso de las fracturas de molar los cuales son -
detectados a las radiografias o bien cuando los signos de la -
inflamacion propia de cualquier traumatismo hace su aparicidn.

Los pacientes con este tipo de lesion deben ser atendidos
en una forma conjunte por parte del Neurocirujano y el Ciruja-
no Maxilofacial ya que por lo general siempre se ve afectado -
el sistema nervioso, involucrandose zonas sumamente delicadas
que de no tomarse las precauciones debidas se ocasionardn le--
siones que pueden tener el caracter de irreversibles.

2. Trastornos bucales y dentales agudos. Estos pueden -
ocurrir en enfermos que acuden al servicio de urgencias o en -
enfermos ya hospitalizados. En este caso las enfermedades pue
den ir desde una simple pulpitis, absceso periodontal o dolor
en los 6rganos dentales hasta una estomatitis aguda o celuli--
tis del espacio facial de origen dental. En estos enfermos se
hacen consultas con el dentista general, el Endoncista, el Pe-
riodontista y el Cirujano Dental.

3. Los enfermos hospitalizados cen padecimientos médicos
pueden dividirse en seis grupos de la manera siguiente:

a) E1 paciente con enfermedad cardiovascular, éste es qui
zd el mas conocido por el dentista debido a 1a publicidad que




ha recibido 1a profilaxis antibiética que necesita el enfermo
que tuvo reumatismo articular agudo con secuelas cardfacas., Pe
ro para el tratamiento dental son igualmente un riesgo los ni-
fos con enfermedad cardidca congénita como Tetralogia de Fallot
defecto del Tabique Ventricular, o con conducto arterioso per-
sistente, asi como el enfermo con insuficiencia coronaria en -
quien se piensa realizar un injerto venoso de derivacidén coro-
naria o el portador de vdlvula cardfaca cstenosada o insufi- -
ciente y que necesita una prétesis valvular. También los tra-
tamientos dentales de enfermos con insuficiencia cardfaca con-
gestiva y del enfermo después de sufrir un infarto de miocar--
dio son retos para el especialista odont6logo.

b) Otro grupo de enfermos con salud comprometida estd for
mado por individuos con enfermedad renal crdnica tan grave que
necesitan didlisis renal 3 veces a la semana, o en enfermos -~
con sindrome Goodpasture cuya supervivencia depende de la eli-
minacién precoz de los rifiones.

En ambos casos, el trasplante de un rifién de un donador -
compatible hace resurgir las esperanzas de vida.

c) Los enfermos con diferentes tipos de Cancer como Leuce
mia, Linfoma, o Enfermedad de Hodgkin, Estos suelen presentar
numerosos trastornos especificos de boca y dientes provocados
con frecuencia por la radiacidon, Quimioterapia y las combina--
ciones especiales de antimetabolitos que se utilizan actualmen
te en el tratamiento de estas enfermedades.

d) Los enfermos con cdncer de boca, cabeza y cuello, o la
laringe plantean al dentista un problema terapéutico muy espe-
cial, obligdndolo a evaluar, diagnosticar, planear y partici--
par en el tratamiento de estirpacién y después realizar proce-
dimientos extensos de reconstruccion quiridrgica o prostodénti-
ca para restaurar la forma y la funcidon en estas partes tan vi
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sibles de 1a anatomfa humana como son la cabeza, l1a cara y el
aparato estomatogndtico.

e) La invalidez de un enfermo puede ser consecuencia de -
secuelas neuroldgicas producidas por lesiones como Tumores, Po
liomielitis, Pardlisis Cerebral o Distrofia Muscular, Malforma
ciones Congénitas como el Labio de Leporino o Paladar Hendido Yy
Disostosis Craneofaciales. A esta categoria de enfermos invd-
lidos cabe afiadir al nifio rebelde que no colabora y cuyo trata
miento dental s6lo puede realizarse en la Sala de Operaciones
y-bajo anestesia general. En este caso el Odontopedriatra es
el‘responsable principal del tratamiento, auxiliados si fuera
necesario por el Periodontista o Cirujano Denia].

f) E1 enfermo problema. Generalmente este tipo de pacien
tes es enviado de un especialista a otro, como ocurre por ejem
plo; en el caso del paciente con Neuralgia Facial Atitica, Sin
drome de Llega Bucal por Protisis, Neuralgia del Trigémino y -
Sindrome Doloroso de Difusion o del articulacién Temporomandi-
bular. En estos casos todas las disciplinas entran en compe--
tencia para atacar el problema: tratamiento médico contra tra-
tamiento quirirgico, tratamiento médico o quirdrgico contra fi
sioterapia; ajuste oclusal ‘contra uso de férulas interoclusa--
les,

Por 1o antes citado no se entienda esto como una carrera
en donde se va a ver quien puede mds, sino como una correla- -
cién de trabajo de especialidades cuyo fin es el restableci- -
miento de la salud general y bucal er su totalidad,
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EL CIRUJANO DENTISTA CHECANDO LA CONDUCCION DE SUS BOTAS ANTES
DE ENTRAR AL QUIROFANO,
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I. EL CIRUJANO DENTAL

En el pasado el cirujano bucal era quizds el Gnico espe--
cialista odont6logo del personal médico de un hospital y como
tal ha desempefado un papel importante en la creacion del De--
partamento de Medicina Bucal y Dental en éste, ast como en 1la
solucidn de problemas que surgen en la zona de transicidon en--
tre medicina y odontologia. Puesto que es el pionero y uno de
los mds identificados con el trabajo hospitalario serd por con
siguiente uno de los que cuenta con mayor experiencia.

Siempre es dificil definir el campo de una disciplina sin
menoscabo para otras opiniones, se puede decir que la cirugfa
bucal es el cuidado quirdrgico y adjunto de las enfermedades,
lesiones y malformaciones de los maxilares y estructuras aso--
ciadas., La extensién de este tratamiento es variable y depen-
de, por supuesto, de los conocimientos y experiencia del espe-
cialista y de las disposiciones determinadas a nivel local de
la prdctica hospitalaria,

E1 Cirujano Bucal ha consolidado su posicidn en el hospi-
tal debido a su profundo conocimiento de los reglamentos de €s
te adquirido a través de su larga formacidn médica y quirdrgi-
ca de post-grado en hospitales acreditados de enseflanza. Es -
uno de los mds calificados para evaluar las necesidades de un
tfatamiento'dental en el paciente con salud quebrantada y para
servir de coordinador en las consultas interdepartamentales.

E1 Cirujano Bucal ocupa también una posicidn dnica puesto
que, en el hospital atiende a diario enfermos ambulatorios y -
hospitalizados y es 1lamado para estudiar lesiones bucales sos
pechosas incipientes. Gracias a un diagnGstico precoz puede -
proporcionar a los enfermos con cdncer bucal tratamiento expe-
ditivo y a menudo salvador. Ademds participa con los otros es
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pecialistas odontologos, en la elaboracion de planes preopera-
torios del tratamiento dental del enfermo con cdncer bucal. En
estos casos se hace una evaluacidn minuciosa de las necesida--
des del enfermo, ademds de hacer analizar modalidades terapéu-
ticas del tratamiento del cédncer ya sea radioldgico, o quirdr-
gico y radioldgico para decidir si es preferible extraer los -
dientes que se encuentran en el campo de irradiacidén o conser-
varlos y mejorar su estado de salud. A la luz de los conoci--
mientos actuales es totalmente inadmisible la prédctica que con
siste en extraer todos los dientes sanos cuando se utiliza - -
irradiacidon preoperatoria y que produce un efecto desastroso -
sobre el estado del enfermo y su capacidad para alimentarse du
rante el periodo del tratamiento del céncer bucal. El ciruja-
no bucal participa en la operacidn, ayudando al neurocirujano
y después de l1a intervencidén, puede ser este reconstructor que
prepara la boca para colocar una prétesis o que restablece, me
diante injerto dseo la continuidad de un maxilar inferior rese
cado,

E1 cirujano bucal se ocupa personalmente de la extraccidn
de los dientes cuando se trata de casos complicados y se dedi-
ca al tratamiento quirirgico de lesiones y tumores de los maxi
lares, a la cirugia de las articulaciones temporomandibulares
en caso de luxacion crénica y anquilosisy traumatismos y frac-
tura de los maxilares y estructuras asociadas as? como a la ci
rhgia preprotética y ortogndtica. Las contribuciones del ci-
rujano bucal son especialmente importantes en el campo del - -
diagnostico y tratamiento quirdrgico de las anomalfas de dien-
tes y maxilares, El1 cirujano bucal, junto con el ortodoncista
se han avocado a 1a tarea de ampliar el campo de la correccidn
quirdrgica de las deformidades oclusales y maxilares. Estos -
como otros procedimientos de cirugfa bucal se han vuelto tan -
complicados que es necesario hospitalizar al enfermo para rea-
lizarlos. E) cirujano bucal sirve como terapéuta o ya sea co-
mo consultante de 1os especialistas del labio leporino y pala-
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dar hendido asi como, de muchos otros grupos de especialistas -
como por ejemplo podemos citar cirugfa del térax y nefrologia

para estudiar y evaluar los focos de infeccidn o0 si se trata -
de oncologfa médica, para evaluar las manifestaciones bucales

de las leucemias y linfomas y también de los antimetabolitos -
utilizados en el tratamiento de dichas enfermedades. Es evi--
dente que el hospital necesita la experiencia del cirujano bu-
cal, como miembro del equipo encargado del cuidado global de -
la salud, pero a su vez el cirujano bucal necesita del hospi--
tal como sitio indispensabie para la realizacion de su trabajo.
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II. EL PERIODONTISTA

Citaré en este capitulo a la periodoncia como el nombre -
de parodoncia, ya que nos es mas familiar este término para re
ferirnos a dicha especialidad.

La parodoncia es una de las especialidades odontoldgicas
que no pueden hacer falta en el medio hospitalario, debido a -
Ja aportacion tan valiosa que hace a la conservacidén y resta--
blecimiento de 1a salud del paciente hospitalizado,

Cuando hablamos de salud dental no sélo nos estamos refi-
riendo a la conservacidon de los Odrganos dentarios o a la susti
tucién de éstos cuando se han perdido, pues estariamos cayendo
en un gran error olvidéndonos de una de las partes mds subli--
mes del aparto estormagtocnatico como lo es el Parodonto.

La enfermedad parodontal cobra mayor auge en el medio hos
pitalario, ya que ésta se manifiesta en una forma o en otra en
diferente tipo de enfermos debido al desequilibrio que trae co
mo consecuencia la disminucidn de 1os agentes bioldgicos in- -
trinsecos y extrinsecos encargados de salvoguardar la salud.

Es papel del parodoncista en el medio hospitalario diagnos
ticar los focos infecciosos de origen periodontal en todos los
grupos de enfermos y tener un control absoluto sobre estos, -
pues en 1o personal me tocd ver este problema en el Hospital -
General de México, en donde las pacientes se excusaban con mil
y un pretexto para no llevar a cabo el cepillado y demds hédbi-
tos de higiene para poder reducir al minimo este tipo de pade-
cimientos y es del conocimiento de cualquier colega que es - -
aquf donde se inicia e) mayor nimero de enfermedades parodonta
les. Entonces por un lado tenemos al parodoncista orientador
o guifa para los enfermos y por otro tenemos al profesional dr-
bitro que debe decidir si la terapéutica a seguir es apropiada
o no, como por ejemplo en los enfermos que tienen que ser irra
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diados para ver si pueden conservar sus dientes o no; para evi
tar que el trauma que va sufrir el paciente no sea muy duro vy

resulte mds fatal el remedio que la enfermedad y si por desgra
cia éste no puede conservarlos, tendrd que dar su punto de vis
ta en la construccidn de préotesis y el ajuste oclusal de éstas,
debido al conocimiento tan profundo que tiene este profesional

sobre el efecto de las fuerzas y la accidn de éstas en los te-

Jidos periodontales y 6seos, para que de esta manera se puedan

reducir al minimo la futura enfermedad periodontal que, en-es-

tos pacientes se debe a una funcidon exagerada.

Ahora bien es responsabilidad del parodoncista en el me--
dio hospitalario la valorizacidon del paciente que tiene que -
ser atendido en este medio debido a que su problema de salud -
parodontal, requiere en ese momento mayor atencidn que la en--
fermedad que ha venido padeciendo y que sb6lo aqui es donde de-
be ser atendido y no en la pradctica privada en donde podemos -
tener emergencias de consecuencias graves o bien incomodas en-
tre de estos enfermos tenemos al diabético, al cardiaco, el -
epiléptico, el neur6tico, etc., etc. Asi como a las pacientes
que se encuentran en el Gltimo trimestre de embarazo ya que el
estado emocional que implica para ésta ser atendida por odontd

logo especializado, puede dar lugar a que se adelante el alum-
bramiento,

Por otro lado también el médico de prdctica general, tra-
baja activamente con el parodoncista, cuando éste sospecha o -
se dc cuenta de que problemas de salud bucal y dental estén in
fluyendo en la rehabilitacién del paciente, ocasionando que el
plan de tratamiento 1levado a cabo en éste fracase o que estdn
dafando otros Organos comprometiendo adn mds el estado de sa--
lud del paciente hospitalizado.

Todos los problemas de salud parodontal por mfnimos que -
sean deberdn ser atendidos en este medio por el especialista,




231,

ya que s6lo é1 cuenta con las bases suficientes para hacerlos
pues la mayoria de padecimientos de esta indole empieza leve--
mente y termina con grandes y complicadas enfermedades como =
por ejemplo: el cancer oral; por consiguienté también el paro-
doncista se coordina con sus demds compafieros especialistas pa
ra llegar a encontrar mejores soluciones y proponer nuevos pla
nes de tratamiento que 1levardn como objetivo la prevencidn y
control de las enfermedades parodontales en enfermos hospitali
zados asi como, captar a tiempo 1a influencia que estos puedan
tener en la rehabilitacién integral del paciente.
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b) E1 nifo con policaries, cuyo tratamiento mis eficaz -
consiste en la rehabilitacidn completa de la denticidn y la =
cual debe ser 1levada a cabo en una sola sesidn.

c) E1 nifio con retraso mental,

d) E1 nifio que exige vigilancia médica, por causa de en--
fermedad general.

Hoy en dia el odontopediatra adquiere experiencia practi-
ca en el hospital o en clinica pedidtricas especializadas. ES§
tos ambientes son propicios para aprender como ocuparse de 1la
salud global del nido.

E1 odontopediatra ocupa un lugar importante entre el per-
sonal médico del hospital no s6lo como dentista que proporcio-
na tratamiento sino también como consultante para casos como -
por ejemplo: labio leporino, paladar hendido o malformaciones-
craneofaciales, asi como para los innumerables pacientes con -
enfermedades debilitantes congénitas o adquiridas de l1a infan-
cia. Ademds el odontopediatra trabaja en colaboracidn estrecha
con el pediatra en el estudio y evaluacidn del crecimiento y -
desarrollo normal del nifio en cuanto se refiere al sistema még
ticatorio,

Es evidente que todo paciente infantil sometido a aneste-
sia general deberd ser examinado por el pediatra, ademds de rea
lizar estudios de laboratorio y rayos X, procedimiento indispen
sable para el tratamiento de todo enfermo hospitalizado. Los-
odontopediatras y los pediatras suelen pasar bastante tiempo -
de su horario en la sala de operaciones tratando a sus enfer--
mos en una forma conjunta.

Es otra actividad del odontopediatra, la elaboracidn de -
las historias clinicas correspondientes a su especialidad 1a -
cual serd consultada por los demds especialistas del cuerpo -
hospitalario, cuando la ocasidn 1o amerite como por ejemplo: -
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podemos citar al patélogo, el cirujano, el oftalmdlogo, el car
diélogo, etc., etc., Estas serdn revisadas periédicamente y de
berdn estar al dfa para que se haga un buen uso de ellas.. En-
el Hospital General de México se acostumbra solamente a anexar
un ficha al expediente general del paciente, ya que las histo-

rias clinicas son elaboradas por los internos de medicina gene
ral.

La prdctica de la odontopediatria en el hospital no debe-
de ser limitada s6lo al tratamiento de las patologias clfinicas,
pues el especialista de esta rama deberd saber manejar la PSI-
QUE del nifio pues gran parte del éxito del tratamiento estd ba
sada en ella, deberd por otra parte saber manejar con mucho -
cuidado los estados emocionales de sus pacientes actuando con-
firmeza y seguridad y diciéndole siempre la verdad, porque al
nifio gue no se actla de esta manera con &) pierde ficilmente la con
fianza y en ningin momento se debe permitir que suceda esto, -

pues el nifio rebelde o apdtico es una muralla diffcil de pene-
trar,

E1 desarrollo de 1a odontopediatra en el hospital, es una
verdadera promesa para nuestra profesion y debe ser mds fomen-
tada y alentada por parte de nosotros los profesionales de 1la
Oddntologia prepardandonos y conociendo mejor el medio hospita-
lario, no portdndonos apdticos y dejando todo en manos de 1los
médicos, pues contamos con armas para hacerlos y no dejdndonos
influir ppr aquéllos que dicen que en la odontologfa se refu--
gian los traumados de 1a medicina pues estariamos rebajandonos
y rebajando a tan noble y digna profesidn.
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IV, EL PROSTODONCISTA

La disciplina de prostodoncia en los hospitales mexicanos
aun no encuentran muy bien establecida, debido a que no ha en-
contrado un acomodo adecuado dentro de los distintos departa--
mentos que integran el hospital y no porque sea obsoleta o &ri
da en el medio hospitalario, sino debido a 1a organizacién tan
cambiante que observan estos cuando las personas responsables

del buen funcionamiento del hospital son cambiados de sus pues
tos.

La prostodoncia en el hospital es una disciplina que ofre
ce un sinnimero de soluciones a problemas que se presentan a -
diario en eSte, aunque esta disciplina estd mids enfocada a los
pacientes desdentados en condiciones de hospital toma un cardc
ter diferente al no sélo estar relacionada con estos sino ade-
mds con los pacientes dentados, este cambio de matiz nace en
el departamento de Oncologia debido al papel tan importante -
que desempefia en la planpeacidon y realizacion de tratamientos -
especiales de restauracién y sustitucidn y como ejemplo pode--
mos citar a los enfermos que han sido tratados con radiotera--
pia donde se tendrd que sustituir a menudo en un plazo muy bre
ve estructuras anatomica bucales y dentales las cuales han si-
do estropeadas o dafadas en el tratamiento del cdncer oral., -
También este cambio nace en la unidad de Traumatologia en don-
de tendrd que aportar sus valiosos conocimientos para la reali
zacion de dispositivos o aparatos de inmobilizacidén para redu-
cir fracturas faciales y maxilares, asi también lo serd para -
aquellos enfermos que perdieron parte de)l créneo y la cara en
accidentes y 1os cuales necesitardn pr6tesis cosméticas y fun-
cionales.,

E) prostodoncista guarda estrecha relacidn con otros tipos
de especialistas que integran el equipo hospitalario tal es el
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caso del Neurocirujano, Cirujano Maxilofacial, Otorrinolaringd
logo y el Oncdlogo a los cuales auxilia en los planes de trata
miento y rehabilitacidn cuando estos se encuentran con proble-
mas de aparatologia en su escasa experiencia en este terreno -
les dificulta el alcance de sus objetivos.

Puesto que el prostodoncista es también un gnatélogo, su
opinién serd valiosa para las intervenciones ortognaticas en -
1o que se refiere a la oclusidn y su ayuda serd necesaria para
la construccidon de aparatos para favorecer la rehabilitacion -
de pacientes que presentan el paladar hendido y labio leporino.

Por 10 que se ha dicho hasta el momento hemos ubicado a -
1a prostodoncia en el hospital desde un punto de vista protési
co, mas no sdlo esta funcidn, sino también coopera activamente
en el cuidado de los pacientes hospitalizados con enfermedades
sistemdticas las cuales repercuten en la salud dental y bucal
y que trae como consecuencia la exfoliacidén de los drganos den
tales, tal es el caso del paciente diabético, o cuando por al-
guna razén pacientes con enfermedades digestivas 1legan al ser
vicio hospitalario totalmente desdentados y el gastroenterélo-

go se da cuenta que la causa y la solucidn del problema radica
aqui.

E1 parodoncista como miembro activo de la comunidad hospi
talaria es un gran conocedor de los estados psicoldgicos y emo
ciones del paciente, para poder ayudar a éste cuando por cau--
sas ajenas ha cafdo en desgracia y se ve obligado a aceptar -
una prétesis que afecta su fisico, y es labor de este profesio
nal hacer una labor de convencimiento para que el paciente - -
acepte y conciencialice la importancia que para &1 significa -
dicho aparato y los beneficios que se obtienen, asf como los -
objetivos que se alcanzan en su favor de su rehabilitacién.

Es funcidn también del parodoncista dentro del hospital,

\
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participar activamente en los programas de odontologfa preven-
tiva que se lleven a cabo en el hospital para tener un mejor -
control de las enfermedades parodontales del enfermo hospitali
zadao,
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V. EL PATOLOGO BUCAL

Este sea quizd el capitulo mds corto que yo exponga en mi
tesis, pues en el momento que escribo las presentes Iineas afin
ésta, no se encuentra conclufda.

Lo corto del capitulo se debe a que en los hospitales me-
xicanos es poco usual o muy raro encontrarnos compaferos de la
profesién que se encuentren especializados en el campo de la -

patologia bucal, debido a que, de &sta, siempre se ha ocupado
la medicina general.

E1 Pat6logo bucal es el eslabdn que une a todas las espe-
cialidades dentro de la comunidad hospitalaria, ya que gracias
a &1 se confirma el diagnéstico.

Este tipo de profesional no puede por ningliin motivo hacer
falta ya sea dentro del hospital o fuera de &1, pues siendo el
patdlogo bucal un profundo conocedor de 1a Anatomfa, Histolo--
gfa, Fisiologfa y Embriologfa del cuerpo humano, asf como un -
gran observador es el tnico que nos pone en conocimiento de la
verdad y nos descubre la duda al confirmar nuestras sospechas

que nacen en nosotros en el momento en que nos ponemos en con-
tacto con la enfermedad.

E1 pat6logo bucal que antes era un especialista dedicado
al examen y diagndstico microscdpico de tejidos de la cavidad
oral y anexos se ha transformado en un especialista que pasa -
parte de su tiempo en la clfnica estudiando lesiones raras o -
de disgnéstico dificil, haciendo frotis citoldgicos para estu-
dios ulteriores y aconsejando biopsias inmediatas en caso de -
lesiones muy sospechosas. Es conultado a diario por el anato-
mopatélogo general quien pide su opinidn acerca de lesfones de
la mucosa bucal, hueso maxilar, trastornos odontdégenos y lesio
nes malignas de cabeza y cuello. El patdlogo bucal es miembro
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activo de todos los departamentos de oncologia es considerado
un experto en anatopatologfa bucal. Debido a sus conocimien--
tos especiales es también miembro respetado en los departamen-

tos de anatopatologfa general, virologfa, inmunopatologfa, mi-
crobiologfa y microscopia electrénica.

Hace conferencias clinicopatoldgicas en el departamento -

de oncologfa y también conferencias de otras especialidades
Junto con el cirujano bucal.
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TEMA 8
ABREVIATURAS GENERALMENTE UTILIZADAS EN LOS HOSPITALES

Las abreviaturas son muy cominmente utilizadas en los hos
pitales, facilitan el trabajo en la lectura de expedientes, his
torias clfnicas y 6rdenes dictadas por el médico para un mejor
manejo de los pacientes cuando éste se encuentra ausente.

Aunque las abreviaturas son de mucha utilidad no se debe
abusar debido a que no se tiene un absoluto control sobre de -
é;tas, ya que pueden cambiar de un pafs a otro, de un hospital
a otro, asi como un profesionista a otro.

En el Hospital General de México y demds hospitales mexi-
canos se usan también las abreviaturas, pero me tocd observar
que estas causan confusiones entre el personal de servicio mé-
dico, pues algunos colegas tienen un tipo de abreviaturas muy
personal. Pero no por esta razén es recomendable que se dejen
de usar ya que estas son de bastante utilidad, 1o que se debe
de hacer en este caso es unificar ideas y ponerse de acuerdo -
para llegar a tener una abreviatura que nos identifique y no
nos confunda.

E1 cirujano dentista como miembro activo de la comunidad
hospitalaria estd obligado a saber interpretar historias clifni
cas y demds papeleria que se maneja en el hospital, para que -
no se encuentre con tropiezos dentro de éste o constantemente
se vea obligado a hacer consultas con médicos y enfermeras, lo
cual traerfa como consecuencia; pérdida de tiempo en su traba-
Jo, asf como una gran incomodidad.

A continuacién se exponen las abreviaturas mis cominmente
utilizadas en los hospitales. No todas ellas pertenecen a un
solo hospital, pues fueron elegidas dependiendo de su origen,
algunas por ser muy conocidas y usadas en todos los hospitales
mexicanos y otras por ser de corte internacional,




A2,
Ab,
Abb.
a.c.
ACTH.
ad. 1lib,
ADH,
AFB. .
A/G ratio.
Agglut.
AHG,
Al.
amp.
ANS.
ante.
A-P.
AS.
A.S.A.
ASHD.
B.

BE.
b.i.d.
bilat.
BP.
BUN.
E.

C.

CA.
Ca++,
CAD,
caps.
cath,
CBC,

pogrrysT
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Segundo ruido adrtico.
Aborto.

Abdomen,

Antes de las comidas.

Hormona adrenocorticotrdpica.
A voluntad.

Hormona antidiurética.
Bacilos acidorresistentes.
Proporcidn .albimina/globulina.
Aglutinaciédn.

Globulina antihemofilica.
Insuficiente adrtica.

Ampolla.

Sistema nervioso autdonomo.

Antes.,

Anteroposterior,

Estenosis adrtica.

Aspirina.

Enfermedad cardfaca arteriosclerdtica
Negro.

Eneme de bario.

Dos veces al dfa,

Bilateral.

Presion arterial.

Nitrdgeno de la urea en la sangre.
Con,

Centigrado.

Carcinoma o cdncer,
Calcio,

Enfermedad coronaria.
Cépsulas,

Catéter o sonda,
Recuento sangufneo completo.
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c.C. Molestias principales.
c.c. Centfmetro cibico.
CHF, Insuficiencia cardfaca congestiva.
cL. Cloruro.
cm. Centimetro.
CNS. Sistema nervioso central.
co2, Biéxido de carbono.
comp. Compuesto.
COPD. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
CPC. Conferencia de patologia clinica.
CPK. Fosfocinasa creatininica,
CPR. Reanimacion cardiopulmonar,
C section. Operacidn cesdrea,
CSF. Linquido cefalorraqufdeo.
cv. Cardiovascular.
CVA. Accidente cerebrovascular; &ngulo
costovertebral,
CVP. Presifn venosa central,
D&D. Dilatacién y raspado.
DC. Interrumpir,
D&E. Dilatacién y expulsidn.
diff. Diferencial.
disp. Administrar.
DOA. Muerto al llegar.
DOE. Disnea al esfuerzo.
DPT. Difterja, tosferina, tétanos.
D.R. Sala de parto.
DT's. Delirium tremens
DRT. Reflejos tendinosos profundos.
D/W Dextrosa en agua.
Dx . Diagnéstico.
ECG/EKG, Electrocardiograma
EEG. Electroencefalograma
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elix.
EMG.
ENT.
EOM.
E.R.
ESR.

FBS.
FHx .
FTA.

FTA-ABS.

5-FU.
fx.
FUO.
G. .
GA.
GC.
GI.
gm.
gr.
Grav. I,II.
gtt.
GTT.
GU.
GYN.
Hb.
Het.
HEENT.
hpf.
hr.
h.s.
Hx.
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Evixir,
Electromiograma.

0ido, nariz y garganta.
Mdsculos extraoculares.
Sala de urgencias.

Velocidad de sedimentacidn de
eritrocitos

Glucosa sanguinea en ayunas.
Historia clinica familiar.

Prueba de anticuerpos fluorescentes
treponémicos (para sifilis).

Prueba de absorcién de anticuerpos
fluorescentes treponémicos

5 - Fluorouracilo.

Fractura.

Fiebre de origen desconocido.
Grdvida (embarazo).

Anestesia general.

Gonorrea,

Gastrointestinal.

Gramo,

Gramo,
Premigrdvida/Secundigravida, etc.
Gota.

Prueba de tolerancia a 1a glucosa.
Genitourinario,

Ginecologfa.

Hemoglobina.

Hematdcrito.

Cabeza, ojos, ofdos, nariz y garganta,.
Campo de gran aumento.

Hora.

A1 acostarse.

Historia clinica.
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1-131 Yodo radioactivo,

ICU. Unidad de tratamiento intensivo.

14D, Incisidn y drenaje.

IgA, E,G,M. Globulinas seroinmunes.

‘ I.M, Intramuscular,

Tmp. Impresidn,

140, Ingestién y eliminacidn,

v, Por via intravenosa.

IVP. Pielograma intravenoso.

K. Potasio,

Kg. Kilogramo.

LA. Aucirula izquierda.

lab. Laboratorio,

lat. Lateral o externo.

LDH. Deshidrégenas de dcido 1&ctico.

LE. Lupus eritematoso.

LH. Hormona luteinjzante,

Li. Litro. .

LLL, LUL, RLL, Lobulo inferior (PULMONAR) 16bulo
superior.

RUI, RML. Izquierdo; 16bulos inferior derecho,
superior y mediano.

LLQ, LUQ. Cuadrante inferior izquierdo, Cuadran
te superior izquierdo.

LMP. Ultimo periodo menstrual,

Lpf. Campo de poco aumento.

LSK. Higado, bazo y rifiones.

Lv. Ventriculo izquierdo.

LVH. Hipertrofia ventricular izquierda,

Lymphs. Linfocitos.

m. Soplo.

mcg. Microgramo,

MCH. Hemoglobina corpuscular media.

MCV. Volumen corpuscular medio
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meq.
g,

mg. por 100,

mi.
mm.
MI,
monho.
mos.
MS.
N&v.
Na.
neg.
Neuro.
noct.
NPO.
nsr.
NVD.
02.
08.
oD,
0GTT.

008,
OPD.
Ophth,
0.R.
0.S.
ou.
0z.
P.
Py.
P&A.
PA.
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Miliequivalente,

Miligrano.

Miligramo por 100 ml.

mililitro,

Milimetro.

Infarto al miocardio.

Monocitos.

Meses,

Esclerosis en placa; estenosis mitral
Nduseas y vdémitos.

Sodio.

Negativo.

Neurologia.

Noche. )

Nada por via bucal,

Ritmo sinusal normal.

Dilatacion de las venas del cuello.
Oxigeno,

Obstetricia.

Una vez al dia; ojo derecho, sobredosis.

Prueba de tolerancia a la glucosa por
via oral.

Fuera de la cama,
Consulta externa.
Oftalmologia.

Sala de operaciones.

0jo izquierdo; cirugia bucal.
Ambos ojos.

Onza.

Fosforo.

Segundo ruidn cardfaco.
Percusidn y auscultacidn,
Posteroanterior,




T ottt et i

PBI.
P.C.
PCOs.
PE.
PERRLA.

PH.
PI,

PID.
PKU.
PMD.
PMI.
PND.

PNS.
p.o.
PO2.
polis.
POMR.

pos.

p.p.
PPD.

plrn.

PTA.
PTG.
PTT
PvC.
q.
qd.
qh.

L
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Yodo 1igado a proteina.
Después de las comidas.

‘Presidn de bidxido de carbono.

Examen fisico; embolia pulmonar.

Pu?11as iguales, redondas, reaccionan
a la luz y acomodacion,

Concentracidon de iones hidrégeno.
Enfermedad actual,

Enfermedad inflamatoria de la pelvis.
Fenilcetonuria.

Doctor en medicina (privado).

Punta del corazdn.

Disnea nocturna paroxixtica y goteo
posnasal,

Sistema nervioso periférico.
Por via bucal,

Presion de oxfgeno.

Leucocitos, polimorfonucleares.

Expediente médico orientado hacia el
estudio del transtorno.

Positivo.
Después de las comidas

Derivado protefnico purificado de te-
terculina (utilizado en la prueba di-
fere?c1a1 de Mantoux para Mycobacte--
rium).

Cuando sea necesario.

Enfermo.

Antes de la admisidn.

Tromboplastina del plasma.

Tiempo de tromboplastina parcial,
Contraccidon prematura del ventriculo.
Cada.

Cada dfa.

Cada hora.




q.1.d.
QnNs.
gs.
RBBB.
RBC.
RCM
RE.
RF.
Rh.
RHD.
RUQ, RLQ.

R/0
ROS.
RR.
RV.
Rx.

S.

SA node.
SB.

SBE.
SGOT,

SGPT.

SLE.
sol.
S/P.
sp. gr.
spec,
SS.
stat.
VDRL.
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Cuatro veces al dfa,

Cantidad no suficiente,

Cantidad suficiente.

Bloqueo cardiaco de rama derecha.
Eritrocitos.

Reborde costal derecho.
Reticuloendotelial,

Reumatismo poliarticular agudo,
Factor rhesus (sangre).
Enfermedad reumatica cardfaca.

Cuadrante superior derecho,
Cuadrante inferior derecho,.

Descartar,

Revision de sistemas.
Frecuencia respiratoria.
Ventriculo derecho,
Prescripcidn.

Sin.

Nudo sinoauricular.
Intestino delgado.
Endocarditis bacteriana subaguda.

Transaminasa glutamica oxloacética
del suero.

Transaminasa glutdmica pirdvica
del suero.

Lupus eritematoso generalizado.
Solucidn.

Estado post,

Densidad especifica.

Muestra.

Mitad.

Inmediatamente.

Prueba seroldgica para sifilis.,




subcut.
susp.
tab.,
TAH.
T&A.
TB.
temp.
TGT.
t.i.d.
tinc.
™.
TPI.

TPR.
TSH.
TUR.
ung.
URI.
UTI.
vD.
Vit.
VPC.
Vs,
WBC.
WD/UN.
wks.,
wt,
Yo.

248,

Subcutdneo,

Suspensidn.

Tableta,

Histerectomia abdominal total,
Amigdalectomfa y adenoidectomfa.
Tuberculosis,

Temperatura.

Prueba de generacidn de tromboplastina.
Tres veces al dfa,

Tintura,

Membrana timpénica.

Prueba de inmovilizacidn del treponema
pallidum,

Temperatura, pulso, respiracidn.
Hormona tirotrdpica.

Reseccidn transuretral.

Pomada.

Infeccién de las vias respiratorias sup.
Infeccion de las vias urinarias.
Enfermedad venérea..

Vitamina.

Contraccidn prematura del ventriculo.
Signos vitales.

Recuento de leucocitos,

Bijen desarrollado, bien alimentado.
Semanas,

Peso.

Afios de edad.




PROTOCOLO

La presente tesis, tiene como objetivo el de conocer el
trabajo del Cirujano Dentista dentro del Hospital, porque en
la actualidad éste se encuentra integrado en una forma activa
a la comunidad hospitalaria.

Por otro lado, muy pocos Cirujanos Dentistas se encuentran
afiliados a hospitales, debido a que, a través del tiempo, siem
pre se ha visto en el médico, como al profesional., encargado
de solucionar todos los problemas relacionados con la salud, y
al Cirujano Dentista, se le ha situado, como un profesional=-
técnico y es esta imagen 1a que le ha perjudicado para su des-
arrollo en &ste; ya que al Cirujano Dentista se le capacita du
rante su perfodo de estudios para identificar, tanto las enfer
medades bucales como las de origen sistemdtico, y que hacen su
aparicibn en la cavidad oral. Por consiquiente, también cuan
do el Cirujano Dentista no procede de acuerdo con buenas bases
terapéuticas, provoca la aparicién de las mismas. Es esta in-
tima relacidn el eslabén qUe une a la Odontologia y a la Medi
cina, 1o que ha llevado a 1a integracid6n del trabajo mutuo pa-
ra lograr mejores objetivos en 1a rehabilitacibn total del pa-
ciente, Cabe mencionar aqui, que dicha integracién no sdélo se
1ieva a cabo a nivel hospitalario, sino también en las E.N.E.P.,-
donde se estd preparando a los alumnos en los nuevos planes de
estudio para que asuman un mejor papel cuando tengan que adhe
rirse a cualquier equipo de trabajo del sector salud,

La presenta también 1leva el propdsito de informar y alen
tar a la comunidad dental para que participe en esta tarea,
porque muy pocos hospitales ofrecen este tipo de servicio debi
do a 1a escasez de Cirujanos Dentistas con experiencia hospita




larfa, por consigujente, es en el hospital a donde concurren -
mayor nimero de pacientes y en el cual se tiene la oportunidad
de dar un tratamiento completo, ademds nuestra escuela y su -
personal docente tienen como objetivo la formacion integral de
los profesionales que de ella salen, y es esta formacidon la -
que nos capacita para trabajar con el equipo de facultativos y
para-profesionales que constituyen el cuerpo hospitalario. Lo
antes mencionado es 1o que nos da las bases suficientes para -
emitir diagnésticos y modificar planes de tratamiento en lo -~
que a nuestra profesidn se refiere.

La mancomunacidn del Cirujano Dentista y el Médico ha - -
trafdo como consecuencia hacer del hospital un centro mds fun-
cional en cuanto a servicio, ya que dfa a dia cobra mds impor-
tancia éste por ser el lugar ideal tanto para enfermos de tipo
interno, como ambulatorios, y por contar con un numero mayor -
de especialidades médicas.

Por 1o antes expuesto, quiero dejar asentado en la presen
te que es mi intencidn el de no crear criticas ni de un lado -
ni del otro, sélo el de unificar trabajos, ideas, é&ticas, etc.,
cuyo fin es s6lo el de ser mejores servidores de la salud en -
beneficio de Ta humanidad.

E1 indice que a continuacidn presento, es muy ambicioso y
extenso, pero también es el hecho de que cada tema y capitulo
que 1o forma, no pueden ser excluidos debido a que sin ellos,
el presente trabajo quedard incompleto. Por lo antes expuesto,
quiero recalcar, que es mi propésito el de no profundizarme de
masiado en ellos, sino tratarlos en una forma sintetizada pero
concisa y entendible, como un lenguaje ligero en el cual se ex
pongan ideas claras sobre los objetives que la tesis pretende
alcanzar.




Por otro lado, el objetivo de ésta, es el de conocer, es-
tudiar, saber, etc., como se desarrolla el trabajo del Ciruja-
no Dentista en el hospital, y también 1leva la intencién de in
formar, estimular y unificar a los compaferos de la profesidén
para que se unan a las actividades hospitalarias, y es mi fir-
me idea el de no perderme o desviarme de este objetivo, aden--
trandome demasiado en temas y capitulos, los cuales estdn ya -
establecidos en una bibliograffa bastante calificada, ya que -
la presente no tiene el propdsito de ser un libro de consulta
sobre cada uno de éstos, sino que como su nombre lo dice - -~
"TESIS', en la cual se 1legue a la cristalizacidn de los obje-
tivos en una forma sencilla y veraz.
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