CONSEJO NACIONAL DE SEGURIDAD

Con ocasion de la 6% Exposicion de Seguridad,
que se realizard enire los dias 3 y 11 de Noviem-
bre, bajo los auspicios de este Consejo, tendrdn lu-

gar también unas Jornadas de Segurided. Consis-

ten en cualro mesas redondas sobre temas de in-
cerés capital, una jornada de estudio y algunas con-
ferencias. Al igual que la exposicion, se celebrardn
en el local de la Universidad Técnica del Estado en-
ire los dias 5 y 9 de Noviembre, a las horas que se
indican. A estas diferentes sesiones tendrdn acceso

todos los profesionales y personas inleresadas.

Dr. Herndn Romero

Presidente de las Jornadas de Segurided



PRIMERA MESA REDONDA
SEGURIDAD EN EL TRANSITO: 6.45 P. M.

Presidente: Ministro de Justicia, sefior Enrique Ortizar.

Lunes 5

Moderador: Coronel Sr. Joaguin Chinchon.
Secretario: Capitan Sr. Rosalino Fuentfes.
Otros participantes: Sres. Luis Alvarez,
Hernan Romero,
Abraham Bittelman,
Guillermo Wormald, -~
Alfredo Egaiia.

* Los cuatro pilares de la seguridad: educacién, ingenieria
(construccién y mantenimiento de calles y carreteras), legis-
lacion y control.

# # Ordinariamente los accidentes tienen causa y son evita-
bles: investigaciéon y prevencion.

# % % La legislacién y los reglamentos del transito exigen pron-
ta modificacion: espiritu y bases de una reforma.

SEGUNDA MESA REDONDA
SEGURIDAD EN LA INDUSTRIA: Martes 6  6.45 P. M.

Presidente: Rector de la Universidad de Concepcidn,
Dr. Ignacio Gonzalez.

Moderador: Sr. Eduardo del Rio.

Secretario: Sr. Tucapel Gonzilez.

Otros participantes: Sres. Santiago Astrain,
Samuel del Canto,
Carlos Granifo,
Juan Zapata.

# Los accidentes industriales constituyen causa frecuente de
invalidez y de muerte y un gravamen considerable sobre la
economia nacional,

* % De ordinario, uno de cada diez obreros se accidenta en el
curso de un ano.

# *# % En ningun campo de la seguridad se han obtenido mayo-
res resultados que en la industria.

* % % % T,0s programas de seguridad aumentan la produccion
y mejoran las relaciones entre los trabajadores y las empre-
sas. Sus precedimientos y técnicas son bien conocidos.

TERCERA 'MESA REDONDA

CONTAMINACION ATMOSFERICA: Miércoles 7 6.45 P. M.

(BRUMO)

Presidente: Director del Servicio Nacional da Salud,
Dr. Gustavo Fricke.

Moderador: Dr. Dario Verdugo.

Secretario: Sr. Ricardo Haddad.

Otros participantes: Sres. Walter Diimmer,
Erich Heilmeyer,
Carlos Heusser,
Ignacio Santa Maria.

#* La contaminacién de la atmésfera produce dafios sobre la
salud, sobre la economia y disminuye el agrado de la vida en
la ciudad.

# * La situacion de Santiago se agrava manifiestamente y exi-
ge medidas prontas y enérgicas.

# % * Contaminaciéon radioactiva: mediciones practicadas en
la capital.

# # & % Métodos de control: obras realizadas hasta la fecha.

# % %% # Urgencia de informar a la opinién publica y obtener
colaboracion de la ciudadania.

CUARTA MESA REDONDA

SEGURIDAD EN LA MINERIA:
Presidente: Vicepresidente de la Empresa Nacional
de Mineria, Sr. Francisco Cuevas Mackenna.
Moderador: Sr. Bernardo Pizarro.
Secretario: Sr. Antonio Aguirre.
tros participantes: Sres. Humberto Garcia,
Santiago Gonzalez,
S. M. Jarret,
Manuel Tapia.

Jueves 8 6.45 P. M.

# Chile es un pais minero donde existen grandes diferencias
de seguridad entre las distintas empresas.

* #* Comparacion entre organismos estatales de seguridad mi.
nera en Chile y en ofros paises.

A *9 *® Métodos modernos de prevenciéon de pérdidas en la gran
mineria del cobre, en las minas de carbén y en otras industirias
extractivas.

# % % % Participacién del Estado y de las“compaiiias privadas
en la formacion de los cuerpos de seguridad. Colahoracién y
programas de conjunto.



JORNADA DE ESTUDIO: Miércoles 7 2.30 P. M.

Sr. Sergio Oyarzun:
Ventilacién en minas de carbén.

Sr. Amilcar Berguefio:
Fortificacion en minas de carbén.

Sr. Guillermo Alarcon:
Gases y su control en las minas de carbén.

Sr. Santos Galindo: -
Entrenamiento industrial en las Minas de Luwa ¥
su incidencia en la seguridad.

Jueves 8 2.30 P. M.

Sr. Santiago Gonzilez:
Organizacién de la Seguridad en las Minas de
la CORFO.

Sr. Carlos Solar:
La prohibicién de la importacién de cascos y su
repercusion en la seguridad de las minas.

Sr. José Rojo:
Organizaciéon de Seguridad en la explotacién sa-
litrera.

Sr. Antonio Aguirre:
Comparacion de las organizaciones estatales de
seguridad minera.

Sr. Manuel Tapia:
Centros regionales de seguridad y rescate minero.

CONFERENCIAS:

“Ingenieria de Prevencion de Pérdida”. Relator: Sr. Mario
Carrizo.

“Control de incendios en las industrias”, Relator: Sr. Miguel
Katalinie.

CINE.— Se complementarian las Jornadas con exhibiciones de
peliculas técnicas relacionadas con los temas a tratar,



La organizacidn tradicional de los hospitales, en
Servicios de Cirugfa, Médicina, etc. corrasponde
al tiempo en gue habia enfermedades médicas o in-
ternas y externas o quirdrgicas; en que médicos
y cirujanos por principio, se arrebataban mutua-
mente 8 los enfermos para darles pfldoras u ope-
rarles; en que el cirujanc y el internista se bas
taban a si mismos vy no necesitaban ni del otro ni
de nadie para estudiar, diagnocsticar, preparar y

tratar u coperar a ® sus ¥ pacientes.

Funcionalmente esta organizacidn no corresponde a

la forma actual del trabajo médico : hoy, inter-
nistas y cirujanos trabajan de consuno para estu-
diar, diagnosticar con precisidn, preparar y tra-
tar, médica ofy qulrﬁrgicamente al paciente, segin
lo necesite. La organizacidn hospitalaria, hecha
para la antigua medicina nos obliga a permanentes
desplazamientos nuestros y de los enfermos, a in-
terconsultas - que debieran ser consultas normales -
a explicaciones y a pérdidas de tiempo y de esfuer-

Z0S,

¢ Cémo deberia ser organizado un hospital funcional

para la medicina actual ?
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Ne lo sé, ni es el momento de discutirlo, pero me pa-

rece que |la organizacidn tendréd que traducir la uni-
dad de la medicina y corresponder a la actual divie=
sién en sistemas u érgancs : digestivo, broncopulimo-
nar, cardiovascular endocrino, osteocarticular, etc.
y en cada uno de ellos, a las tres etapas funciona-
les del trabajo médico : |. Diagn§tico - 2. Terapéu

tica - 3. Convalescencia o Recuperacién.

En la primera, médicos, cirujanos y especialistas
codo a codo en el consultorio y en las salas; en la
segunda, también en contacto, peroc haciendo una dig
criminacién de aquellos - como los quirdrgicos -
que necesitan de una enfermerfa y de un equipo téc-
nico especial; en la tercera, nuevamente reunidos

e integrados con los equipocs médico-sociales y pre-

vent ivos,

Mientras iloda esta organizacidén, tendremos que se-
guir con la actual, adaptdndola a las necesidades,

A elia me voy a referir en este breve comentario,

En el hospital hay dos |fneas de autoridad: la ad-
ministrativa y la téenica. Muchas de las dificul-
tades y de la complejidad del hospital emana de es-
ta dualidad. Ambas |fneas de autoridad se unen

( en algunos aspectos ) en el Jefe de Servicio.
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Por eso, en todas partes, se tiende a disminuir el

nimero de unidades técnico-administrativas, es de-

cir de Servicios, congregandc aquellos que tienen .

aspectos comunes y cuya integracidén técnica sea, al
mismo tiempo (til. Esta es la razdén por la cual;_
se crean servicios amplios de Clrugfa, de Medicina,
etec. que agrupan a todas las especial idades - o

depaitaaontos = de una misma fndole.

A mi parecer, el Servicic de Cirugfa deberfa com-
prender, los siguientes departamentos: Cirugfa Ge-
nerai, Cirugia Toréxica, Ciruqfa.Cardlo-vaacular,
Cirugfa Traumatoldgica u Oseo articular, Neurcei-
rugfa, Urologfa, Cirugfa Infantil, ete. lo cual no
quiere decir por cierto, que en los aspectos téc-

nicos cada uno no tenga la justa independencla.

Esta integraciédn peflitlrfa :
a. Aprovechar mejor los pabellones,
el servicio de anestesia, la recu-
peracién, las salas de tratamiento

intensivo,
b. Hacer reuniones conjuntas.

¢. Hacer una funcidn docente més com-

pleta e integrada.



Este esquema de principio no estd refiido con la ne-
cesidad - excepcional - de aceptar la existenclia de
servicios especial izados, separados, alll en donde
su volumen o la necesidad de darles el carfcter de
Institutos normativos, ( comc es el caso del Ins-
tituto de Neurocirugia o uno de Traumatologfa, en
Santiago ), lo haga conveniente,

El Servicio amplio debe estar a cargo de un Jefe,
asesorado por un consejo en que participen los je-
fes de los diferentes departamentos técnicos: ci-
rugfa general, ostecarticular, neurocirugfa, infan-

til, anestesiologfa, enfermerfa quirirgica, etc.

Esquematizada asf la organizacién general, veamos
ahora, como, a mi parecer debe organizarse un ser-

vicio quirdrgico:

|« Cuatro principios deben regir la organizacidn
del trabajo en un Servicio Quirdrgico.
a. Deben crearse grupos integrados por cie-
rujanos de diferente experiencia y cate-
gorfa, que trabajen en equipo ba]o la ay

toridad del més capaz.

b. Cada enfermoc debe estar a cargo del mis-

mo médico a lo largeo de toda su atenciédn,

desde el consultorio hasta el alta.

4.
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¢. Los derechos del cirujanc tratante fren-
te a su enfermo deben estar supeditados
a la asesorfa de su equipo y a la reso-
lucién final del Jefe correspondiente y
en Ultima instancia, dd Jefe del Sgrvl-

cio, seglin sus necesidades y gravedad.

d. Es muy sabia |la medida de evitar las
yuntas o grupos permanentes o cerrados.
En un servicio, todos deben entenderse
y trabajar con todos: médicos, enferme-
ras, arsenaleras, pabelloneras, auxi -
liares, etc. etc. Por eso es recomen-
dable establecer una rotacién permanen-
te de todo el personal, en plazos pru-
dentes y adecuados. E| Jefe, sin em-
bargo, debe saber cuando tolera una

trasgresién a este principio.

2. El centro e iniciacién del trabaje quirdrgico debe
ser el consultorio : allfl se deben estudiar los en-
fermos ( con la sola excepcién de aquellos que de-
ben hospitalizarse de )nnedlato por causas médicas
o sociales ). Los pacientes sélo se deben hospita-
lizar para el tratamiento quirdrgico y su prepara-

cién, como se hace con los pacientes de clientela
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privada. E| trabajo de consultorio debe estar su-
pervigilado y asescrado por el Jefe del equipoc y
eventuaimente por el Jefe del Servicio.

Son muy recomendables las reuniones de diagnésti-
co en el consultorio ( reuniones de hospitaliza-

cién ).

El trabajo en las salas debe ser la continuacién
del consultorio. El| mismo médico tratante, el

mismo equipo.

El trabajo en el pabel lén debe estar a cargo del
grupo correspondiente, salve el caso en que el
Jefe del Servicio, deba integrarlo, si asf lo a-

consejan sus deberes y responsabilidades,

La distribucién de las camas depende de la dispo-
sicidén flsica del hospital y de las condiciones
del trabajo.
El ideal es una de 25-30 camas, con 3 divisiones:
a. de enfermos en estudio o/y preparacién,
b, de enfarnos.oporados_- convalescientes.,
¢. de enfermos alslados o en tratamiento in-
tensivo.
Esta unidad debe ser atendida por el mismo equipo

quirdrgico y por el mismo equipo de enfermerfa.
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4, E| pabelién de operaciones.

a. El pabellén de cperaciones debe ser terrenc

b.

Ce

neutral, al cual tienen derecho a recufrir

en igualdad de condiciones todos los ciru-

Janos,

El pabel i6n debe depender del Jefe de Ser-
vicio y estar bajo la supervigilancia de

un Jefe de pabellén que puede ser un médico
o una enfermera, Perscnalmente prefiero una
enfermera: un médico por su condicidén misma
es siempre motivo de conflictos y no tiene

tiempo ni dedlca;lén.

La organizacién u horario del trabajo de pa-
belién, depende de ias costumbres, del né-
merc de operaciones y de |las condiciones lo-
cales, Cualquler arreglo es bueno siempre
que no cree postergaciones, presiones, pri-
vilegios y precblemas., Los éonflletos alre=-
dedor del pabel |én de operaciones se deben
por lo general a:
l. Falta de autoridad - personal o delega-
da - del o la Jefe de Pabellén,
2, Malos horarios o mala distribucién del

tiempo,
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3. Privilegios en los horarios o el uso
del material,
4, Indisciplina de los cirujanos, las en-

fermeras o las auxiliares,

5. La sala de recuperacidén debe estar anexa al pabe-
ilén. Debe estar bajo la responsabilidad de los

anestesistas, con la colaboracién de los cirujanos.

La sala de recuperacién no debe mantener pacientes
por mis de 24 horas., Cuando un paciente, ya recu-
perado, no deba regresar, por su gravedad, a su sa-
la, debe ser enviado a las camas de tratamiente In-

tensive o de aislamiento.

No debe confundirse sala de recuperacién , con sala
de tratamiento intensive o pacientes graves. Son

dos aspectos totalmente incompatibles,

6. En un Servicio Quirdrgico deben de realizarse ade-
m&s dos funciones permanentes:
a. crftica de la labor y los resultados.
b. perfeccionamliento del personal.,
Esto se logra por medio de * reuniones * a las cua-
les debe asistir todo el personal prefesional del
Servico: cirujancs, enfermeras, asistentes soclales,

dietistas, etc.
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A. Reunidn Clfnica. Para discutir casos raros,

Interesantes o demostrativos.

B. Reunién eritica. Para disecutir la estadfls-
tica semanal o quinecenal, los resultados,
las altas, las muertes, los dfas de estada,

los errores diagnésticos o terapéuticos, ete.

C. Reunién anatomo ecifnica., Para discutir las

biopsias y las autopsias,

D. Reunién radiolégica. Para discutir las ra-
diograffas a la luz de la ¢ifnica y los re-

sultados.

E. Reunidn administrativa. Para discutir asun-
tos relativos a la marcha del servicio: di-
ficultades, roces, conflictos, faltas, etc.

etc.

Fe Reunién bibliogréfica. En que se expongan y

discutan resumenes de trabajos interesantes.

El Jefe de servicio, por su parte debe reunirse pe-
riodicamente con los Jefes de equipo ¢ con los Je-
fes de departamentos, para discutir problemas de po

iftica general del Servicio o Departamento.

7. Los servicios hospltalarios conservan la tendencia
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@ vivir aislados. Suelen comunicarse los médicos
perc no los servicios. Creoc que deberfan fomen-
tarse reuniones periddicas y regulares de todo el

personal profesional del hospital,

a@. Reunidn clfnica general, mensual

be Reuniones particulares de subespecialida-
des médico quirdrgicas

¢. Reuniones de enfermerfa, dietética, etec.

d. Asamblea anual para asuntos administrati-

VoS

La dependencia del Servicic de Emergencia pienso
que debe supeditarse a la condicién del hospital,

El ideal, a mi juicio, serfa que las emergencias
fueran atendidas por todos los médicos ( todos los
servicios ) en sus correspondientes especial ida-

des,

Existen, sin embargo, muchas dificultades:
A. Las emergencias no son sélc quirdrglicas
B. Ningdn médico debe hacer turnos nocturnos
regulares pasados los 45 afics |
Cs En la préctica la atencién de las emergen=-
cias por el equipo y en los lugares ( pabe-

llones, por ejemplo ) en que se hacen las



atencliones programadas, interfiere y crea

conflictes.

Piensc, en consecuencia, que por sl momento, y hasta
que no se cambien substancialmente algunas cosas en

los hospitales, es mejor que los servicios de emer-

gencia ( en los hospitales grandes, se entiende )

se mantengan separados de los servicios quirdrgicos,
aunque tengan, con ellos, muy fntimas relaciones y

compartan el mismo personal médico.

Esta separacidn crea también problemas técnicos, ad-
ministrativos y de relaciones humanas, perc creo que
ellos son de menor gravedad y més evitables que los
que crearfa la identificaciédn del servicio de emer-

gencia con el de atencidn regular,

Regicnalizacién de la Cirugla,

La ciruglfa hoy exige gran calidad y rendimiento téc-
nico. También exlge asistencia, aparataje, organiza-
cién, Cierta cirugfa se puede hacer en cualquier par-
te y con cualquier clase de elementos. Otra exige
experiencia ,ayuda, medios, aparatos, so pena de po-

ner en peligro la salud ¢ la vida de los pacientes.
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Esto obliga en una medicina dirigida y organizada a
regionalizar la atencidén quirdrgica, |limitando lo
que se puede hacer en cada hospital, de acuerdo con
los medios humanos y materiales con que cuente y con
la jerarqufa que ocupe en la organizacidn general.
Sélo en casos excepcionales, podrfa aceptarse como
solucidn que un cirujano con mis experiencia fuera

a operar periodicamente al hospital pequefio, Los
resultados hoy no dependen = como antes - de la ha-
bilidad del clrujano; influye sobre ellocs enormemen-
te, el medio, el equipo, la ayuda, la enfermerfa, el
control. Mejor, més sequro, es trasiadar al enfer-

me y no trasliadar al cirujano.

Cada hospital deberfa ser cliente o tributario de

uno mis grande, Cada hospital grande deberfa tener
responsabi |l idades y tutorfa sobre los m&s chicos y
deberes para con el que est§, sobre él, jerarquica-

mente.

Los médicos = o cirujanos = deberfan, también, sentir-
se miembros, todos, de un misme equipc. No serfa di-
ffcil establecer que los cirujanos del hospital pe-

quefio acompafien a sus enfermos al m&s grande y parti-
cipen en = o realicen - la operacién; deberfan asis-

tir a las reuniones del servicio de cirugfa central;
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deberfan hacer estadas de algunas semanas, anualmente
en el Hospital Regional. A los cirujanos del Regio-
nal les harfa bien una estada de trabajo en el hespi-

tal pequeiic.

Frente a los derechos del enfermo de ser atendido allf
en donde esté mejor y mds seguro, no pueden prevale-
cer discutibles derechos ¥ a operar ”, de cirujanos

vehementes no siempre competentes o equipados.



