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Psicologia Administrativa en Hospitales Privados (I)

Tarifas de Hospitalizacion
y por Servicios *

Por: Dr. Jorge Soto-Rivera, M.H.A.

Los hospitales privados deben prestar especial atencién a las actitudes
psicolégicas de su clientela, por cuanto los dafios que se provocan por
interpretaciones erréneas del paciente, son persistentes, continuos y con
tendencia progresiva.

Y decimos “especial atencion” para sefialar que se trata de una actitud
administrativa valida para cualquier hospital, que adquiere importancia
especial al tratarse de hospitales privados.

Nos referimos como tal a los hospitales de “agudos”, caso corriente
de los hospitales privados, con promedio de estancia corta o relativa-
mente corta, para la atencién de casos de cirugia y partos y ocasional-
mente casos de medicina, especialmente cardiopatias.

En el presente articulo nos referimos especialmente a uno solo de
los renglones basicos a través de los cuales se advierte en forma mas
franca las actitudes psicolégicas desfavorables de los pacientes y familia-
res para con el hospital, o sea, a las normas que se aplican comtinmente
para .el cargo por el cuarto de hospitalizacion y por servicios.

Tradicionalmente, en nuestros hospitales privados se ha mantenido
siempre el criterio (o por lo menos la rutina administrativa lo ha hecho
habito inveterado) de cargar por los servicios una tarifa diferencial de
acuerdo con el valor asignado al cuarto que ocupa el paciente.

En descargo de los que inicialmente propiciaron esta manera de
pensar entre nosotros, diremos que su error consisti6 en considerar que
si teéricamente era correcta tal manera de pensar, en la practica se
demostraria igualmente inapropiado por no contar con los factores psico-
légicos que se provocarian y sin que se hicieran las correcciones que una
sana norma administrativa imponia a diario a los administradores de
dichos hospitales. .

* Tomado de la Rev. Técnica Hospitalaria, Vol. IV - No. 3 - Sept. 1962.
Organo de la i de i
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En efecto, s6lo caben dos divisiones para la implantaciéon del cargy
de servicios segin tarifa diferencial: el de los cuartos privados y el g,
los semi-privados.

Vale la pena recordar aqui, como definicién, que un cuarto sem;.
privado es aquel que contiene dos o tres camas de hospitalizacién, y,
que de contener cuatro o mas, pasaria, por definicién, a la clasificacigy
de sala general, idea esta ultima no utilizada en nuestros hospitales
privados.

Contrariamente a la norma que impugnamos, de fijar tarifas diferen.
ciales por servicios, basados en los distintos precios diarios asignados a
una cama de hospitalizacion, consideramos, que las normas mas sanas
desde el punto de vista administrativo y, por lo tanto, en resguardo de
buen nombre de la institucién, son basicamente las siguientes:

1—Las diferencias en el cargo por cuarto de hospitalizacion deben
basarse estrictamente en la intimidad de la misma (privado o
semi-privado), en su area, ubicaciéon y en las facilidades sanitarias
o de cualquier otra indole que le sean propias.

2.—Deben hacerse cargos iguales por servicios iguales, cualquiera que
sea el valor asignado al cuarto privado de hospitalizacién.

Los cuartos semi-privados, con diferencias de precio segin se trate
de un cuarto con dos o tres camas de hospitalizacién, comandan también
cargos iguales por servicios iguales alin cuando por mas de una considera-
cion los cargos por servicios que se apliquen por igual al semi-privado
sean menores que los que se apliquen a los pacientes de cuartos privados.

Hecha esta salvedad, recordemos que en general un cuarto més
grande, mejor ubicado (zona mas tranquila), con correcta orientacion y vis-
tas con mas amplias facilidades sanitarias, justifica mayor precio que un
cuarto de menores dimensiones o mal ubicado o con menores facilidades
sanitarias.

El paciente que escoge su propio cuarto de hospitalizacién dentro
de las disponibilidades en un momento dado, reacciona favorablemente
desde un principio a su escogencia definitiva o a la ubicacién y precio
"que se le. asigne, porque comprende que paga mas o paga menos por €l
cuarto por una serie de razones de orden practico, faciles de determinal
en un momento dado, en igualdad de cargos por servicios iguales.

Por el contrario, muy adversa, psicolégicamente hablando, seria 12
reaccién del paciente o de sus familiares, si la escogencia de un cuarto
mejor o la asignacion que se le haga de un cuarto mejor trae aparejados
cargos mayores por el mismo tipo de servicios recibidos.

La experiencia nos ha sefialado, en un plazo relativamente breve
los razonamientos 16gicos que sustentan estas normas como sigue:

a) Cobrar mas por servicios cuando se trata de los cuartos mas caros
razonando que estos cuartos los ocupan personas de holgada posicién
economica, puede ser una verdad “tedrica”, pero no por ello deja

38 CENTRO MEDICO



ser un craso error de orden prictico, por cuanto la experiencia se
encarga de demostrarnos que dichos cuartos sélo por “excepcién”
estan ocupados por tal tipo de pacientes, ya que en la gran mayoria
de las veces estan ocupados por pacientes de los siguientes tipos:

—Personas con menor capacidad de pago, por necesidad urgente
de hospitalizaciéon y no encontrar para el momento disponibilidades
de cuartos de menor precio.

—Personas de mediana capacidad de pago, por las mismas razones
expuestas en el parrafo anterior.

—Excepcionalmente, por personas de holgada capacidad econémica,
que prefieren un cuarto mejor aun cuando los Servicios le sean
cargados mas caros.

Cobrar menos por servicios cuando se trata de los cuartos mas baratos,
razonando que estos cuartos estdn ocupados por personas de menor
capacidad de pago, puede ser igualmente verdad en “teoria”, pero
igualmente erréneo desde el punto de vista practico, por cuanto en este
caso también se ocupa de demostrarnos la experiencia que sélo por
excepcion dichos cuartos se ocupan por personas del tipo “previsto”
¥ que en la mayoria de los casos estin ocupados por pacientes de los
siguientes tipos:

o

—Personas de posicion econémica holgada, no sometidas a necesi-
dades urgentes de hospitalizacion, que esperan pacientemente la
desocupacion de uno de estos cuartos para hospitalizarse.

—Personas de posicién econémica holgada, con o sin necesidad urgente
de hospitalizacién, que, investigando presupuestos y disponiendo
de cuartos de menos precio, logicamente prefieren sistematicamente
por menor el precio del cuarto y menor el cargo por servicios.

—Excepcionalmente, por personas de menor capacidad de pago, que
al momento de la hospitalizacion urgente o no, encuentran dispo-
nibles cuartos de diferentes precios y logicamente escogen el de
menor precio.

Creemos haber dejado suficientemente expuestos los razonamientos
logicos que nacen de la experiencia, sobre la bondad de las normas
administrativas que se sugieren para el establecimiento de tarifas para
cuartos de hospitalizacién y servicios en nuestros hospitales privados.

Los objetivos fundamentales ultimos de tal manera de pensar
se traducen en ventajas de indole “psicolégica” y, por tanto, de indole
administrativa y econémica, y podriamos enumerarlas entre otras muchas
como sigue:

1—Eliminacién de las quejas y, por lo tanto, de mala voluntad por parte
de la clientela, ocasionadas por las razones dichas de cargos mayores
por Servicios por cuartos de mayor precio, los cuales, a la luz de la
experiencia, constituyen el mayor volumen de las reclamaciones diarias.

2~Eliminacién de la oportunidad para los detractores gratuitos de la
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Institucién, de hacerse eco (con las inevitables correcciones y amplia.
ciones) de las impresiones erréneas de los pacientes.

3.—Eliminacién de la suspicacia, infundada o no, pero que sistematica-
mente se observa en pacientes hospitalizados de urgencia, de que
por el mismo hecho de haber tenido que hospitalizarse en condiciones
urgentes, “se le asignan cuartos de mayor precio” habiendo para ese
momento otros cuartos de menor precio dentro de los cuales la aten.
cién hospitalaria les hubiera resultado mas econdmica..

4.—Eliminacion de la aguda tendencia, de caracter progresivo, de la
utilizaciéon de cuartos de menor precio, cualquiera que sea la posicion
econémica del paciente, ya que cuando la diferencia entre un cuarto
y otro de mayor precio se refiere unicamente al cuarto, la tendencia
mencionada deja de ser aguda, especialmente si se trata, como es el
caso, de hospitalizacion por pocos dias.

5—Eliminaciéon de la suspicacia, infundada o no, por parte del cuerpo
médico del hospital y especialmente de algunos miembros del cuerpo
médico de cortesia, de que la administracion del hospital le hospitaliza
sistematicamente sus pacientes en cuartos de mayor precio.

6.—Eliminacion de la tendencia de algunos médicos de controlar por si
mismos el tablero de control de ocupacién de camas, para solicitar
hospitalizacién de algin paciente en el momento mismo que observan
la desocupacién de algin cuarto de menor precio y, por lo tanto, de
menor costo por servicios.

Demas estda hacer hincapié en el hecho de que las consideraciones
que anteceden son validas en cualquier época del ciclo econémico, hacién-
dose especialmente ciertas, al iniciarse cualquier receso en el ciclo, como
es facil de suponer.

Reajustes en la tarifa de cargos difer iales para el establecimiento de
tarifas de cargos iguales por servicios iguales.

Una vez determinada la tarifa por cuarto de hospitalizacién, toman-
do en cuenta para diferencias de precio el total del area ocupada, s¥
ubicacion, el nimero y tipo de facilidades sanitarias o de cualquier otr2
indole, etc., se hace relativamente ficil en la practica convertir una tarifa de
cargos diferenciales por servicio a una de cargos iguales por servicios iguales,
ajustada a las normas que venimos sugiriendo.

Para ello, basta con sacar el promedio de cargos y obtener una cifra
redonda que se aplica por igual cualquiera que sea el valor del cuarto
ocupado.

Como observacién valida dentro del criterio que antecede de la aplica-
cion de “cargos iguales por servicios iguales”, caben variaciones que €$
necesario dejar claramente establecidas, en lo que se refiere a servicios
que constituyen razon exclusiva de honorarios. Tal seria, entre otros
el caso de la anestesia, con las variantes aceptables de recargo de un
porcentaje determinado por duracién de cuatro o mas horas, por trabajo
nocturno, en Domingos o Feriados u otras circunstancias razonables.
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Inyectable £% SCHERING CORPORATION DE VENEZUELA. $. A Pediatri

(gentamicina 40 mg/cm’) acién Calle Var ansversal Boleita Norte, (gentamicina 10 ™
Distrito Sucre (Estado Miranda) Caracas. Venezuela, ,







Cerelac es un alimento de alto valor nutritivo, compuesto de leche entera,
harina de trigo parcialmente dextrinada y tostada, y de azicares (sacarosa y
maltosa-dextrina). Enriquecido con vitaminas A, B1 y D3 y sales minerales

Gerelac es muy facil de preparar pues no requiere coccion, al ser un alimento
precacido. Basta agregarle aqua hervida, pues Cerelac ya contiene leche. Pueden
agregarse alas papillas frutas frescas o en compota, lo que permite variar muy
agradablemente el régimen del bebe.

Cerelac
Szole
NE-V_éj‘ELE

No necesits €0
basta mezi%




Cuando el cuadro de
Ulcera péptica incluye
ansiedad y depresion
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(amiteiptilina MSD.
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quenias dosis (40 mg o menos al dia), obteniendo
un grato alivio de la ansiedad, la tension, la
aprehnsion y la depresion.”

@D Merek SHARP & DOHME DE VENEZUELA, CA.
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Psicologia Administrativa en Hospitales Privados (II)

Gargos por Goncepto de Medicinas, Material
Médico-Quirdrgico, Oxigenoterapia
y Honorarios del Transfusor *

Por: Dr. JORGE SOTO-RIVERA, M.H.A.

En este segundo articulo de divulgacion, abordaremos directamente
el tema relativo a los cargos por, concepto de medicinas suministradas al
paciente por prescripcion facultativa. De igual importancia que el tema
de las tarifas de cuartos de hospitalizacién y de cargos por servicios, tanto
desde el punto de vista psicolégico como administrativo y, por lo tanto,
de la mayor importancia para la institucion.

Tratese ya de un hospital pequefio o mediano en donde los cargos
se hagan a la mano después de acumularse en una carpeta o mediante
maquina facturadora mediante la cual se hacen los cargos por todo
concepto poco después que ha sido suministrado el servicio, es muy
importante que, como norma general, desde el punto de vista mencionado,
sean tomadas en cuenta en forma especial las siguientes consideraciones:

1—Los hospitales privados NO DEBEN cargar a sus pacientes por las
medicinas que se les suministra por prescripcién facultativa, un
precio mayor de los autorizados por la oficina gubernamental
que en muchos paises toma a cargo la importante funcién de
fijar precios de venta para las farmacias de las diversas localidades.

En Venezuela esta funcion estd a cargo del Ministerio de Fomento.

* Tomado de la Rev. Técnica Hospitalaria, Vol IX - No. 4 - Diciembre 1962.
Organo de la i \ de
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Al respecto no cabe ninguna duda de las justificaciones que puedan
aducirse para proceder en contrario. Cargar un porcentaje adicional por
“el servicio”, constituye un doble cobro por el mismo servicio que ng
esta justificado. Sobre-cargar el precio aduciendo que el valor del cuarty
de hospitalizacién ha sido rebajado a un minimo como medida psicolégica
y que solo aumentando el valor de venta de las medicinas es posible
nivelar los costos y producir utilidades, ademas de constituir un engarfio,
no encontraria ninguna justificacién legal ni administrativa, Cobrar
mas del precio mencionado bajo la base de que se adquieren de farmacias
locales y que el sobrecargo corresponde a la utilidad para gastos generales
del hospital es la razén de la sin razoén.. y como éstos podriamos
enumerar una gran cantidad de argumentos que hemos venido oyendo
de los interesados en el curso de largos afios de observacion.

Todo ello adquiere primordial importancia si se recuerda que en el
renglén “venta de medicinas” dentro de la administracion de un hospital
privado, constituye una de las cuentas de ingreso de mayor consideracién
en base a la cual se nivelan los gastos generales y en ocasiones permiten
una utilidad para los trabajadores del mismo y un dividendo para los
propietarios de acciones.

Los hospitales privados pequefios o de muy limitados recursos econd-
micos, no tienen mas alternativa que limitar sus ingresos por concepto
de venta de medicinas a sus pacientes, a los descuentos que sobre el
precio de venta autorizado por el Ministerio de Fomento obtengan de
las farmacias locales en base al volumen de compras mensuales que se
les haga.

Los hospitales privados mas grandes o de mayores recursos econo-
micos pueden obtener ingresos mas altos por el mismo volumen de venta
de medicinas a los precios autorizados, mediante la inversién de un
capital (que habitualmente es alto) en el mantenimiento de un depdsito
de medicinas compradas a mayoristas o directamente al fabricante, o
procedente de importaciones directas. Agréguese a ello los gastos
administrativos que implica la forzosa necesidad legal que se crea al
mantener medicinas en dep6sito de utilizar un “farmacéutico regente”
y el personal y local necesarios a su correcto funcionamiento.

Ahora bien, a pesar de esta inversién de capital de consideracion que
nos permite un mayor ingreso por el mismo volumen de ventas a precios
autorizados, se agregan eventualidades y riesgos dificiles de predecir
que agravan ain mas la situacion. Valga de ejemplo la regulacion de
los precios de venta de medicinas, que en Venezuela redujo las utilidades
del fabricante y de los nuevos precios impuestos por éstos a los mayo-
ristas, disminuyéndoles proporcionalmente los descuentos.

Agréguese, ademas, que no es infrecuente el hecho de aumentos en
los costos de adquisicién, con la salvedad expresa de que el precio de
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venta al publico tendra que seguir siendo el mismo ya autorlzado por el
Ministerio de Fomento.

Las razones que puedan haber para toda esta mecanica no es motivo
del tema que nos proponiamos desarrollar, por lo cual nos limitamos a
exponer los hechos relativos a la necesidad administrativa, legal y psicolo-
gica, de que los hospitales privados carguen a sus pacientes por las medici-
nas que se les suministren por prescripcion facultativa, un precio no mayor
de los autorizados para la venta en farmacias del Distrito Federal por el
Ministerio de Fomento.

2.—Bajo el renglén de “Medicinas” NO DEBE FACTURARSE ningin
otro suministro que no sea especificamente especialidades farma-
céuticas y drogas en general.

Atn cuando esta consideracion pueda aparecer a primera vista
como sobrante, recordaremos que en muchos hospitales privados se ha
venido incluyendo dentro de dicho renglén los suministros que, por pres-
cripeién facultativa, de oxigeno, de material médico-quirirgico, se han
utilizado en el acto operatorio y hasta los honorarios del transfusor.

El resultado de esta manera de proceder es obvio. Los cargos por
MEDICINAS en la cuenta del paciente se ven necesariamente abultados
por renglones de alto costo que no corresponden propiamente a la deno-
minacion de “Medicinas”. La reaccién sistematica del paciente o de sus
familiares no se hace esperar: es adversa y agresiva, acepta a regafia-
dientes las explicaciones del caso, y aun en el supuesto de aceptarlas
como buenas, mantiene por mucho tiempo después una actitud hostil
hacia la institucion.

3.—Consideraciones que desde el punto de vista que venimos enfo-
cando o sea, la reaccién psicolégica de los pacientes y sus efectos
en la buena administracion de un hospital privado, sélo debe
facturarse bajo el renglon de MEDICINAS, las utilizadas en el
cuarto de hospitalizacién, o sea, aquellas sobre las cuales tanto
el paciente como sus familiares tienen plena conciencia de haber
sido utilizadas.

Esta tercera consideracién nace en relacién con las actitudes psico-
logicas de los pacientes y sus familiares en relacion con cargos de medi-
cinas utilizadas en cuarto operatorio, mientras el paciente estd insconciente.

4—E]l material médico-quirurgico utilizado en cuarto operatorio o
suministrado en cuarto de hospitalizacién, asi como las medicinas
suministradas para uso en cuartos operatorios, deben cargarse
en rengléon aparte bajo el rubro de MATERIAL MEDICO-
QUIRURGICO.
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Estas consideraciones son obvias en vista a las contenidas en parrafog
anteriores.

5.—Los cargos por concepto de OXIGENO en ningin caso deben ser
incluidos como medicinas ni bajo ningin otro concepto. Deben
constituir renglén aparte, bajo el titulo de OXIGENOTERAPIA, ya
que consideramos justificable el sobrecargo en el precio de compra,
por el servicio de tienda, maquina, transporte y otros de 13
oxigenoterapia.

6.—Los cargos por “transfusién” no deben ser facturados por el hospital.

Es una nocién generalmente aceptada en Venezuela que la sangre
ni se compra ni se vende. Por lo tanto, si un médico especialista suminis-
tra este servicio, el cargo deberi ser hecho por recibo aparte de honora-
rios de transfusor y en ningin caso por “transfusiéon”,

7—Los comprobantes de todo cargo deben mantenerse anexos a la
factura para su revision y conformidad por el interesado.

Como norma general contable, que no escapa a la contabilidad hospi-
talaria, todo cargo debe quedar debidamente amparado por un compro-
bante. En los cargos por medicinas, la indicacién médica debidamente
escrita y firmada constituye el comprobante obligado del cargo corres-
pondiente,

Mejor que la mas amplia y completa exposicién ante una queja, el
comprobante del cargo debidamente justificado constituye la mejor
demostracion de integridad administrativa.
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| i i en el io con El tratamiento continia en el hogar con aplica-
insuflaciones periédicas de Pélvo Vaginal ciones diarias de Ovulos de TICOFURONA
de TICOFURONA

TICOFURONA®

el tratamiento de la vaginitis tricomoniasica o
monilidsica que tanto el médico como la paciente
prefieren por su sencillez, comodidad y eficacia

Polvo de TICOFURONA: Contiene 0,5% de MICOFUR*
(marca de la nifuroxima) y 0,1% de FUROXONA* (marca
de la furazolidona) en un excipiente hidrodispersable
acidificado. Se presenta en insufladores plasticos de
15 Gm. con canulas sanitarias desechables.

Ovulos de TICOFURONA: Con-
tienen 0375% de MICOFUR y
025% de FUROXONA en un
excipiente hidromiscible. Se
presentan en cajas de 12 6vulos,
herméticamente envueltos en
papel de aluminio.

EATON LABORATORIES
ORIGINADORES
N, DE LOS NITROFURANOS —
Division de The Norwich Pharmacal Company, Norwich, N. Y., E.U. A.

Representantes Exclusivos:
HIGIA C. A.
Apartado 768 - Caracas 101
Teléfono: 71.93.01



amp-o-Luxc.a,

fabrica de lamparag

Plafén luminico flotante que une lo funcional con la bellezd
arquitectonica
Varios modelos a escoger

Fabrica: Avda. Nueva Granad?

Calle E. Delgado - Edif. LOL. (Sede
Teléfonos: 622540 - 62256

620561 - 627402 - 61310

Exhibicion: 62117



JOSE F. BAUTE MESA

OFRECE A LOs SENORES MEDICOS
CLINTIUCAS Y H OS PITALE S

U N E X TEN S O S URTTID O E N

MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO,
EQUIPOS E INSTRUMENTAL

EXHIBICION Y VENTAS:
MANDUCA A FERRENQUIN No. 136 — EDIFICIO BAUTE
TELEFONOS: 55 93 49 - 55.46 22 - 54.45.69

CARACAS, D F
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Tegretol”  Gejg

controla las crisis en

la epilepsia psicomotriz, grann,
formas mixtas y epilepsias fog
y las alteraciones

de la personalidad en todas
las formas de epilepsia

por su accién antiepiléptica
completa

controla los trastornos

del comportamiento

en la infancia y adolescencia
por su accién psicotrépica
en Pediatria

controla los paroxismos dolord
en la neuralgia esencial ‘
del trigémino y otras neuralgi
faciales genuinas

por su accién antineuralgica
selectiva

J.R.Geigy S.A., Basilea (Suiza)
Departamento Farmacéutico
Distribuidores exclusivos para Venezuela:
Farma S.A., Apartado 1548, Caracas




El Unimeter es un equipo compacto y de alta precision que permite,
por el sistema “Unitest” efectuar examenes de laboratorio en forma
rapida y eficiente. Basicamente consiste de un colorimetro calibrado
en forma precisa que da los resultados en forma directa, Una segunda
parte esta constituido por una centrifuga ta de alta velocidad
Todo cuanto hace falta son 2 c.c. de sangre para numerosas pruebas
directas:  Glucosa sanguinea, hemoglobina, colesterol, nitrégeno
uréico, acido irico, bilirubina, proteinas totales, fosfatasa alcalina,
globulina y muchos otros.

Precision, eficiencia y rapidez con el sistema “Unitest”. Permitanos
hacerle una demostracion sin compromiso alguno.

Bio-Dynamics, Inc., Indianapolis, U. S. A.
Representantes Exclusivos para Venezuela:

COLIMODIO S. A.

ESTE 2 Y SUR 21 No. 148 — APARTADO 1053
CARACAS




una orientacion
totalmente nueva en
androgenoterapia

Praoviron 25 mg
tabletas.......

taholit,

no origina s de caracter estr ; i
no inhibe la produccién de g pi
hipofisarias

no deprime la funcién testicular

no b

la esper

no afecta la funcién hepatica

totalmente efectivo por via oral

conserva integra la vitalidad del hombre
en plena madurez

p los del Il d
«climaterio viril»

Proviron esta sefialado en toda indicacion
tributariade un tratamiento con andrégenos, sobre
todo cuando se busca un efecto androgénico
intenso, se requieren dosis elevadas o

debe prolongarse la terapéutica durante periodos
prolongados.

El carcinoma de prostata es contraindicacién de
toda terapéutica androgénica.

Consultese la dosificacion, observaciones
y contraindicaciones en nuestros impresos mas
-detallados.

Sheling  Schering AG
Berlin/Bergkamen




HOSPITAL SUPPLY CORPORATION
DE VENEZUELA C. A.

La sencilla operacién comienza removiendo
la sébana del marco y poniendola en la
cama antes de la llegada del paciente, o
colocada debajo del paciente en su cama.
El marco se pasa por encima del paciente,
se baja y se fijan entonces las tiras de la
sdbana al marco mediante mecanismos
de seguridad.

AMILLA
R GILIFT 11

Un suave movimiento de la manilla le-
vanta o baja el paciente para ser trans-
ferido en forma segura.

Edificio La Hacienda. Oficina 31-L
yenida Principal de las Mercedes 5 . S d =
. B = Después que el paciente es bajado a

oo - o135 - oL e BRI L R L T

tiras de la sibana de los mecanismos de
Apartado Postal 60073 seguridad, se levanta el marco y se

Zona Postal No. 108 retira la camilla.



Caracteristicas mas notables

No inflamable ni explosivo.
Induccion rapida y suave

Facil mantenimiento y
control de la anestesia.

Buena relajacion muscular.

Pronta y agradable
recuperacion.

Escaso vomito
postoperatorio.

Permite plena oxigenacién.

Reduce la necesidad de
agentes auxiliares.

IMPERIAL CHEMICAL INDUSTRIES LIMITED
PHARMACEUTICALS DIVISION
Alderley Park - Macclesfield
Cheshire - Inglaterra

Un progreso en la anestesi

En todo el mundo se considera hoy al “Fluothané
como un elemento esencial en el arsenal de la anestesi
moderna. Por reunir las ventajas de potencia y fa¢
centrol con la de innocuidad, el “Fluothane” proporc
na anestesias muy satisfactorias en toda clase de i
tervenciones quirdrgicas y en pacientes de todas
edades.

EIFLUOTHANE

HALOTANO Marca




[TURBE HNOS. C.A.

Instrumentos, Aparatos
y Mobiliario
para Médicos,

Clinicas y Hospitales

PASEO DE LOS ILUSTRES - EDIF. RADS - LOCAL “B”
Frente a la Universidad - Los Chaguaramos
TELEFONOS: 61.59.31 - 61.93.08
CARACAS - VENEZUELA
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proteinas

SUPERSTAT

CONCENTRADO ALIMENTICIO Squiss

aporta aminoacidos en combinacion fisiologica

SUPERSTAT suministra los aminoacidos esenciales en
proporciones fisiologicamente adecuadas para la renova-
cion de los tejidos y la reparacion celular general.

en las dietas hipocaldricas

SUPERSTAT es ideal para suplementar las dietas desti-
nadas al control de la obesidad. dado su escaso valor ca-
lorico y su alta concentracion nutritiva

en las dietas hipercaldricas

SUPERSTAT refuerza las dietas en que es preciso favo-
recer el aumento de peso. ya que su rico contenido de
aminoacidos provee al organismo de una reserva proteica
segura y contribuye al balance positivo del nitrogeno.

SUPERSTAT
MEZCLA DE PROTEINAS CARBOHIDRATOS Y VITAMINAS

Un alimento de alto valor protéico compuesto
de proteinas obtenidas de la leche natural,

T — con carbohidratos y vitaminas.

Cada 100 g. contienen:

Proteinas (Proteinas - N x 6.38) Ademas confiene:

Carbohidratos Vitamina B1
Sodio (clorhidrato de tiamina) 0.0088 g.

Cenizas Vitamina B2 (ribofiavina) 0.0044 g Ingredientes:

Grasas. menos del Niacinamida 0.132 g.  Caseina. Lactoalbimina, Azdcah
Humedad 5%  Vitamina C Dextrosa. Jarabe de Maiz. Metilce®
Calorias (100 por cada 30 g.| (acido ascorbico) 0.132 . lulosa y Sabor artificial.

SqQuiBB
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omunicadores

Lxecilone

Sistema Nurse Call’

Audio-visual

,’/FW/ a través del sistema
¥ intercomunicador
= " Paciente aEnfermera”

INTERCOMUNICADOR EXECUTONE:

El Sistema Audio Visual “NURSECALL" es el equipo basico de dos vias, elaborado para que
Ud. pueda empezar con una simple y facil instalacion y después agregarle estaciones o acceso-
rios que crea convenientes de acuerdo a su necesidad. Il Executone le da voz instantinea
desde el cuarto del paciente al escritorio de la enfermera de piso. Ud. ahorra el recorrido de
la enfermera al cuarto de los pacientes, en un 59%, ayudéandole a un mejor servicio, y brin-
dénd:.le mayor seguridad al enfermo. B Con Executone Ud. ahorra dinero, primero por el
ficil y bajo costo de la instalacién y segundo cuando agrega nuevos accesorios o estaciones,
no necesita cambiar la instalacion basica. MlUd. continuard ahorrando con el Sistema
Executone por su excelente construccion que le da un largo y duradero servicio.

ALGUNAS DE LAS CLINICAS CON EQUIPO EXECUTONE

Centro Médico Il Clinica AvilallIClinica Las Mercedes Il Clinica Sanatrix llC!inica Caurimare
Instituto de Clinicas y Urologia [l Instituto de Diagnosticos [l nstituto Pediatrico [l Mater-
nidad Concepcién Palacios Ml Hospital Naval, Catia La Mar.

Llame al Departamento de Eléctronica, Ext. 206 Sr. Albarellos.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS:
GENERAL ELECTRIC DE VENEZUELA S A




amenna POTENCIALIZADA

PORQUE: PRODUCE SEROCONCENTRACIONES MAS
ELEVADAS. ES MAS ESTABLE,
ES MEJOR ABSORBIDA.
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ampicilina
B aohidra (AMPLIPEN)
I cigrato

primera hora: 56% mis alto.
seis horas: 207 mas alto

SEROCONCENTRACIONES DE AMPICILINA, meg/ml

HORAS  1/2 1 2 & 4 s s

Promedio de concentreciones de ampiciina en el suero del hombre
250

hd

Frascos de 8 y 16 capsulas de 250 mg. onDécKAMSENA-ros 1;

Frascos de 8 cipsulas de 500 mg. "
D

PRESENTACIONES:

: AVE. GONZALEZ RINCONES - LA TRINII
Frascos de 60 cc. de suspension oral (125 mg./5 cc.) TELFS.: 93.16.04 y 93.06.71



Los Cargos por Concepto de Medicinas
en los Hospitales Privados *

Por: Dr. Jorge Soto-Rivera M. D. M. H. Ad.

Bajo el titulo genérico de “Psicologia Administrativa en Hospitales
privados”, escribimos en esta misma revista (**) en los meses de septiembre
y diciembre de 1962, dos pequefios articulos divulgativos con algunas
observaciones y normas relativos a las Tarifas de Hospitalizacion y por
servicios, y sobre los cargos por concepto de Medicinas, Material Médico-
Quirurgico, Oxigenoterapia y honorarios del transfusor, en hospitales
privados.

Entre otras de las consideraciones importantes que alli comentiba-
mos, se decia literalmente:

“Los hospitales privados no deben cargar a sus pacientes por las
medicinas que se les suministra por prescripcion facultativa, un precio
mayor de los autorizados por la oficina gubernamental, que en muchos
paises toma a cargo la importante funcion de fijar precios de venta
para las farmacias de las diversas localidades. En Venezuela esta
funcién est4d a cargo del Ministerio de Fomento”.

“Los comprobantes de todo cargo deben mantenerse anexos a la
factura para su revision y conformidad por el interesado”.

** Técnica Hospitalaria.

* Tomado de la Rev. Técnica Hospitalaria, Vol. XI - No. 2 - Junio 1964.
Organo de la i Vi de i
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Estas normas al igual que otras que comentiabamos entonces, venian
siendo respetadas en su totalidad dentro del esquema de organizacign
administrativa del Hospital privado en que por muchos afios nos ha
tocado actuar en calidad de Director-Gerente, y los comentarios que
sobre ellas haciamos eran el resultado de la observacién de otras practicag
en uso dentro de la misma localidad.

Con fecha 5 de marzo del presente afio de 1964, fuimos gratamente
sorprendidos con una resolucién del Ministerio de Fomento, de la Rept-
blica de Venezuela, aparecida en la Gaceta Oficial, la cual nos permitimos
copiar a continuacién textualmente como sigue:

REPUBLICA DE VENEZUELA. — MINISTERIO DE FOMENTO. — DIREC-
CION DE COMERCIO. — NUMERO 676. — CARACAS, 5 DE MARZO
DE 1964. — 1549 y 106°.

Por cuanto es deber del Gobierno Nacional velar porque los articuios
y servicios de primera necesidad se mantengan, dentro de los limites
razonables, al alcance de toda la poblacion del pais;

Por cuanto dentro de este espiritu han sido regulados por este Des-
pacho, en diversas Resoluciones, todos los productos farmacéuticos que
-se._expenden en el territorio nacional;

Por tanto, de conformidad con lo dispuesto en el N° 1, letra a), del
articulo 9° del Decreto N© 176 del 15 de agosto de 1944, en concordancia
con los articulos 29 del Decreto No. 421 del 27 de junio de 1952 y 20 del
Decreto No. 455 del 23 de enero de 1961, y en uso de las atribuciones a que
se refiere el ordinal 9° del articulo 22 del Estatuto Organico de Ministe-
rios, por disposicion del ciudadano Presidente de la Republica,

SE RESUELVE:

Articulo 1°9—Las clinicas, hospitales y demas institutos donde se preste
asistencia médica a cambio de un precio, quedan obligados, al presentar
sus cuentas al paciente o a sus representantes, a discriminar y especificar
en lista anexa lo correspondiente a las medicinas que se hubiesen suminis-
trado, las cuales deberan cobrarse a los precios establecidos por este Despa-
cho, de acuerdo a las Resoluciones vigentes.

Articulo 2°—Las infracciones a las disposiciones de la presente
Resolucién serid sancionada con multas de Bs. 20,00 a Bs. 10.000,00.

Articulo 3°—De estas sanciones podré apelarse para ante el Ministe-
rio de Fomento durante los cinco dias habiles siguientes a su imposicion.
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Articulo 49—La presente Resolucion entrarad en vigor en la fecha
de su publicacién en la Gaceta Oficial.

Comuniquese y publiquese.

HUGO PEREZ LA SALVIA
Ministro de Fomento

De mas estd decir cuanta satisfaccion nos produjo esta resolucion,
y la decision que los directivos del Hospital privado que me honro en
dirigir tuvieron a bien disponer: que a todo paciente que ingrese en
nuestro hospital, se le entregue junto con el resto de informacion de
rutina, una copia de la mencionada resolucién.

Los resquemores y las actitudes mentales injustificadas o no de algunos
pacientes en relaciéon con el cargo de medicinas en hospitales privados,
encuentran ahora una manera satisfactoria de terminar.

Ojala que la organizacién administrativa de nuestros hospitales priva-
dos, mejore cada vez mas, y la mencionada resolucion constituye el mejor
estimulo para una organizacion mas racional y una administracién mas
tecnificada de los mismos.

Nos respalda una tradicién de once afios para decir que en nuestra
revista nunca se han hecho elogios de ninguna indole de persona alguna.
Hoy debemos hacer una excepcién que justifique la regla para felicitar
sinceramente al entonces Ministro de Fomento Dr. Hugo Pérez La Salvia,
pues en calidad de técnicos de hospitales debemos estarle agradecidos
por la justicia administrativa que representa la mencionada resolucion.
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SULFOBARINA

SULFATO DE BARIO EMULSIONABLE PARA RADIO-
DIAGNOSTICO DEL TRACTO GASTRO-INTESTINAL

Preparado emulsionable
a base de
SULFATO DE BARIO
PURISIMO
para
RADIO DIAGNOSTICO
USO RECTAL
Contenido: 200 Grs. Neuls‘ |

RATORIS TECHOQUALCES, €.

PITAL 8. $00.600.

CARACAS

Presentaciones:

SULFOBARINA ORAL: Gracias a su presentacion en latas
herméticas se conservan inmejorablemente la emulsiona-
bilidad del polvo y las cualidades gustativas del producto,
en beneficio de la general aceptacién por parte de los

pacientes.

SULFOBARINA RECTAL: Presentado en bolsas para fa-

cilitar la preparaciéon de la emulsion.

Laboraterios Tecno - Quimicos, C. A.

Capital: Bs. 500.000,00

CARACAS




HEWLETT hp PACKARD

HEWLETT-PACKARD DE VENEZUELA C. A.

Apartado 50933 - Caracas, Venezuela

EQUIPOS DE LA LINEA MEDICA

CUIDADO INTENSIVO

Monitores con alarmas luminosas y auditivas de ECG, Pulso, Presion
Arterial y Venosa directa, Temperatura, Ritmo Respiratorio y Arritmias.
Registradores de cinta magnética. Registradores sobre papel termosensible,
electrosensible, fotografico y tinta.

Unidades de resucitacién: desfibrilador con o sin cardioversién, marca-
pasos a demanda, registrador y monitor de ECG.

Centrales de enfermeras con alarmas, osciloscopios monitores, indicacién
numérica de pulso, ritmo respiratorio, presiéon y otros.

CUIDADO CORONARIO INTENSIVO

Unidades de resucitacion y tratamiento de arritmias: desfibri-
lador con cardioversién, marcapasos a demanda, registrador
y mionitor de ECG.

Muiieco programable para entrenamiento del p 1
Fonocardiégrafos. Electrocardiégrafcs. Ecocardiégrafos (Obser-
vacion del movimiento de la valvula mitral y las paredes del
corazén). Vectocardidgrafos.

Equipos para estudios hemodinamicos. Computador para
hemodinamia. ECG por telemetria. Computadoras para ECG,
Hemodinamia y otros.

EQUIPOS ELECTRONICOS PARA CIRUGIA, ANESTESIOLOGIA,
FISIOLOGIA, FARMACOLOGIA, BIOLOGIA,
BIOFISICA Y OTROS.

PROVEEDORES DEL HOSPITAL PRIVADO
“CENTRO MEDICO DE CARACAS”

SERVICIOS OFRECIDOS POR HEWLETT-PACKARD DE VENEZUELA C. A.
SERVICIO DE MANTENIMIENTO SERIO Y RESPONSABLE.

SERVICIO DE ASESORAMIENTO por profesionales de la ingenieria y la
quimica, entrenados en las fabricas.

PUBLICACIONES GRATUITAS: Boletin Informativo-Médico; Boletin
Informativo-Analitico; Measuring for Medicine and the Life Sciences;
Catalogo General; Hojas de Datos Técnicos; Boletines varios.

Quinta Bahia - Calle Guaicaipuro - El1 Resal - Caracas - Venezuela
Teléfonos: 71.88.69 - 72.99.30 - 71.10.91
Direccion Cablegrafica: Hewpack - Caracas



PRESENTANDO UN NUEVO Y DESTACADO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO

de la familia de las cefalosporinas...

KEFLIN
(cefalotina sodica, Lilly)

suficientemente potente para las
infecciones més graves y, a la vez,
excepcionalmente bien tolerado

Informacién adicional a solicitud de los médicos
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Los Cargos por Concepto de Medicinas
en los Hospitales Privados *

Por: Dr. Jorge Soto-Rivera M. D. M. H. Ad.

Bajo el titulo genérico de “Psicologia Administrativa en Hospitales
privados”, escribimos en esta misma revista (**) en los meses de septiembre
y diciembre de 1962, dos pequefios articulos divulgativos con algunas
observaciones y normas relativos a las Tarifas de Hospitalizacién y por
servicios, y sobre los cargos por concepto de Medicinas, Material Médico-
Quirargico, Oxigenoterapia y honorarios del transfusor, en hospitales
privados.

Entre otras de las consideraciones importantes que alli comentiba-
mos, se decia literalmente:

“Los hospitales privados no deben cargar a sus pacientes por las
medicinas que se les suministra por prescripcion facultativa, un precio
mayor de los autorizados por la oficina gubernamental, que en muchos
paises toma a cargo la importante funcion de fijar precios de venta
para las farmacias de las diversas localidades. En Venezuela esta
funcién estd a cargo del Ministerio de Fomento”.

“Los comprobantes de todo cargo deben mantenerse anexos a la
factura para su revision y conformidad por el interesado”.

** Técnica Hospitalaria.
* Tomado de la Rev. Técnica Hospitalaria, Vol. XI - No. 2 - Junio 1964.
Organo de la Sociedad Venezolana de Hospitales.
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poder garantizar a sus pacientes las transfusiones que fueran necesarias,
diferenciandose pues esta Institucion de las costeadas por el Estado en
que se autofinancia y, por consiguiente, no recibe ayuda econémica de las
administraciones de ninguna de las Clinicas Privadas a las cuales presta
servicios, ni de organizaciones publicas o privadas, ni de personas naturales
o juridicas.

El autofinanciamiento se hace a base de: a) Cobro de honorarios
médicos por Servicios de Hemoterapia; b) cobro de honorarios médicos
por servicios de laboratorio; c) cobro del costo de procesamiento por
cada unidad de sangre transfundida a los médicos y sus familiares exone-
rados de honorarios, y d) cobro del costo de procesamiento por unidad de
sangre suministrada a los Médicos Hemoterapeutas, que se surten del
Banco para su ejercicio profesional.

Las obligaciones econoémicas que el Banco tiene que costear para su
mantenimiento son: Pago de personal, prestaciones sociales, Seguro Social
Obligatorio, contratos de trabajo, material movible, depreciaciéon de
aparatos, reposicion de equipos, local, luz eléctrica, teléfonos, servicio
de restaurant, cobranzas, amortizacion de inversiones, intereses sobre
capital invertido, ete.

El Banco dispone de.un local ad-hoc, amueblado y decorado en forma
tal, para que el donante se sienta confortable, agradado y con la impre-
sion de no estar en una Clinica, y con todas las demas dependencias
necesarias para su normal funcionamiento, y estd dotado de los aparatos
*méas modernos indispensables para la extraccién, conservacién, procesa-
miento de la sangre total y sus derivados y para su administracion, estan-
do en capacidad de prestar los siguientes servicios en materia de sumi-
nistro: Sangre total, sangre total rica en plaquetas, concentrados de
globulos rojos (Empaquetados), concentrados de globulos rojos lavados,
suspensiones globulares, plasma medio ambiente, plasma rico en plaquetas,
plasma antihemofilico, concentrados de plaquetas, plasmaféresis, etc.

Tiene todo el personal especializado indispensable para que la sangre
total y productos derivados de la misma, llene los requisitos de normas
sanitarias y técnicas exigidas en la materia. Presta servicios todos los
dias del afio, incluyendo los domingos y feriados, y asistencia ininterrum-
plda durante las 24 horas del dla

Las reclamaciones Judlcxales a que pueda tener derecho el personal,
son hechas a su Director Propietario,- no teniendo las administraciones
de las Clinicas Privadas a las cuales presta servicios, responsabilidad a
ese respecto. Igualmente en tcdo lo relacionado con sus contratos de
trabajo.

El Banco de Sangre Privado, se hace responsable civil y penalmente
por los dafios que pudieran sobrevenir en la prestacion de sus servicios
técnicos y profesionales. Su personal es independiente del que presta
servicios en la Clinica Privada donde estd instalado, pero se somete a
las normas de conducta y disciplina generales impuestas al personal de
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PARA LA ALIMENTACION NORMAL DEL LACTANTE

NESTOGENO® nesit

leche en polvo, enriquecida con vitaminas y hierro organico y adicionada de
azGcares ( maltosa - dextrina y sacarosa ), favorece el desarrollo normal del
lactante durante los primeros meses de existencia.

1
Seguridad bacteriologica
y composicion constante

2 3 4
Buena digestibilidad, gracias Equilibrio Preparacion muy sencilla
alahomogenizaciony ala bioguimico puesto que esta leche ya
desecacion de la leche de la leche contiene hidratos de carbon
5 6
Tenor elevado Excelente
de proteinas conservacion
Dosificacion: 1790/0 La medida incluida en la lata contiene, rasa, 5 gramos

DOS VARIEDADES:

NESTOGENO SEMIDESCREMADO NESTOGENO COMPLETO
para los primeros meses como continuacidn del Nestogeno
: semidescremado

Prueba de la reductasa.

La prueba de la reductasa permite una medida indirecta de la actividad de las bacterias en la leche:
Esta actividad es proporcional a la velocidad de decoloracion del azul de metileno en incubador@
a37-380C.




ese Instituto, siendo obligacion de su Director Propietario informar a
la Junta Directiva de su numero, cargo que desempefian y de la remocion
a ingreso de nuevo personal.

Este Banco de Sangre Privado se diferencia de otras instituciones
similares que funcionan en otros paises, porque no compra ni vende sangre,
ni los productos elaborados de la misma, ya que la materia prima, es
decir la sangre, es donada gratuita y voluntariamente por razones de
sentimientos humanitarios. Su fuente de aprovisionamiento la constituyen’
los familiares y amigos de los pacientes que requieren de transfusiones
y por donantes altruistas, garantizindoles a estos tltimos, por el término
de un afio, dos bolsas de sangre a su disposicién, por cada donacién
que hagan,

Desde hace 22 afios, el Banco Municipal de Sangre, pionero de estas
Instituciones en nuestro pais, instituyé en la conciencia ciudadana la
donacién voluntaria y gratuita de la sangre, por lo que en este Banco
de Sangre Privado, como en los subvencionados por el Estado, la sangre
no se compra ni se vende, sino que constituye un simbolo de confrater-
nidad humana y una obligacién de toda la ciudadania apta para ello,
y que reclaman de derecho todos los pacientes que necesitan de transfu-
siones, ya para salvar sus vidas o mejorar su estado de salud, pues siendo
la sangre parte del organismo, es innoble, inhumano, falta de ética
elemental, de sensibilidad ciudadana y de todo sentimiento -cristiano,
comerciar con lo que ningin laboratorio ha podido fabricar.

Por el hecho mismo de este desprendimiento voluntario y gratuito,
¢l dador de sangre es merecedor de la mayor consideracion, respeto y
cuidado por constituir el proveedor de la materia prima y por los
sentimientos humanitarios que lo inducen a ello, por lo que en un Banco
de Sangre Privado, donde el paciente que recibe transfusiones tiene que
pagar para su mantenimiento, y enviar los donantes para recuperar la
sangre consumida, la Enfermera responsable de este Departamento debe
poseer condiciones excepcionales: Mistica, amabilidad, cultura, prestancia,
mansedumbre y gran sensibilidad humana.

Siendo los donantes la fuente vital del Banco de Sangre, la organiza-
cion del “Archivo de Donantes”, ha merecido especial cuidado, pues al
instante podemos. tener a la mano la historia del donante del grupo o
factor Rh que necesitemos para resolver cualquier emergencia o cubrir
un déficit. Esta organizado en forma practica y sencilla, de la siguiente
manera.:

1. Donantes aceptados
2. Donantes en reserva
3. Donantes descartados
Donantes aceptados:
a) Rh positivos: Grupos: 0 — A'— B — AB
b) Rh negativos: Grupos: 0 — A — B — AB
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Donantes en reserva:
a) Rh positivos: Grupos: 0 — A — B — AB
b) Rh negativos: Grupos: 0 — A — B — AB

Donantes descartados:
a) Por examen médico

b) Por serologia positiva.

De acuerdo al movimiento promedio de transfusiones facilitadas al
mes, es la cantidad de sangre que tenemos en reserva, variando estas
cantidades segin el grupo y Factor Rh, e igualmente para el plasma
antihemofilico, de acuerdo al cupo establecido.

Cuando estas reservas bajan y no son cubiertas por las donaciones
rutinarias, se citan los donantes en reserva, los cuales utilizamos también
para las transfusiones de plaquetas, preparacion de plasma antihemofilico,
operaciones del corazén y en casos de emergencia.

Si tenemos en existencia los cupos previstos, no extraemos sangre,
sino que a los donantes le hacemos su historia, le tomamos dos muestras
de sangre para los examenes serolégicos: V.D.R.L. para despistaje de la
sifilis y Machado Guerreiro para descarte por Chagas, ademas, se le
determina el Grupo Sanguineo y Factor Rh, quedando como donante
en reserva, os cuales responden a nuestro llamado en un 90%. Si la
existencia de uno de los grupos disminuye por ser el que mas se ha
transfundido, entonces clasificamos previamente a los donantes, ¥ s6lo
extraemos la sangre del grupo que nos falta, y los que no son del grupo
que necesitamos, pasan a donantes en reserva.

Como el consumo de este Banco de Sangre es limitado, se lleva un
control diario de la existencia de sangre, pues si extrajéramos sangre
a todos los donantes que acuden, las pérdidas por envejecimiento, serologia
positiva, y otras causas, encarecerian el costo de procesamiento de la
unidad de sangre utilizada, y ya esta experiencia la hemos vivido.

Es indispensable todos los dias, al terminar el trabajo rutinario, saber
a qué cantidad ha bajado la existencia de sangre de cada grupo y Rh,
a objeto de poder coordinar con el Departamento de Donacién la cantidad
y grupo de sangre que solamente debe extraerse, para completar el cupo
establecido. Para este control diario llevamos una hoja impresa, con
todas las especificaciones necesarias.’

Este Banco de Sangre presta servicios no solamente a las Clinicas
Privadas adscritas para su suministro de sangre, sino también a toda
la comunidad en general, y mantiene relaciones de intercambio de sangre
total y sus derivados, con todos los Bancos de Sangre que funcionan en
la zona metropolitana, y desde el 16 de noviembre de 1963, fecha en que
se inici6 su funcionamiento hasta el mes de abril del presente afio, ha
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suministrado a todas las Instituciones similares que funcionan en la
Capital e interior del pais, la cantidad de 560 Lts. 750 cc. de sangre.

En relacion a la prestacion de nuestros servicios profesionales, el
trabajo se realiza en equipo, y todas las Enfermeras, al igual que todo
el personal, tenemos especificadas las normas de trabajo, que varian
de acuerdo al Departamento a nuestro cargo.

La divisién del trabajo se ha hecho por Departamento, siendo una
o mis Enfermeras responsables del buen funcionamiento de cada uno,
estando distribuidos asi: 1.—Departamento de donacién y procesamiento
de la sangre; 2.—Departamento de transfusion y distribuciéon de sangre,
y 3—Departamento de inmunologia. Es obligatoria la rotacién del perso-
nal de Enfermeras por cada uno de los Departamentos. Trabajamos
en turno de seis horas, y se lleva a cada una el récord de su eficiencia
personal y récord de trabajo mensual.

Todos los meses se efectiia una reunién con el Médico Director, donde
se discuten los puntos de la siguiente agenda: 1) Lectura del acta anterior;
2) puntos varios; 3) fallas del servicio; 4) mejoras del servicio; 5) mejoras
del personal; 6) relacién mensual; 7) informe de actividades; 8) récord
de trabajo de enfermeras, y 9) relaciones humanas, manteniendo asi
Jatente la responsabilidad en el cumplimiento de nuestras obligaciones.
Cualquier medida que se vaya a tomar, siempre se discute en conjunto,
siendo necesario reuniones de urgencia.

En esta reunién nos ponemos al dia de nuevos conocimientos y técni-
cas adquiridos por la lectura, conferencias, cursillos, asistencia a Con-
gresos y Convenciones, pasantias por otros servicios de Bancos de Sangre,
los adquiridos por nuestra experiencia, ete., y discutimos los aplicables
para un mejor funcionamiento y prestacion de servicios.

En cuanto a relaciones humanas, durante la reunién mensual, que
nosotras llamamos carifiosamente de la convivencia, es obligatorio almor-
zar con el Médico Director y sistematicamente nos da instucciones de la
conducta a seguir: a) con los pacientes; b) con los donantes; ¢) con los
Médicos; d) con el personal de Enfermeras del Hospital; e) con el personal
general del Hospital; f) con el publico en general, y g).con el personal
interno del Banco.

Se nos ha inculcado con mistica el comportamiento en cada caso,
pues, ademas de nuestra condicién de Enfermeras, tratandose de una
empresa privada, el éxito en la prestacién de nuestros servicios, ademés
de nuestra capacidad técnica y profesional, esta en relacién con el trato
que demos a los pacientes, donantes y publico en general.

También durante la reunién mensual y observando el respeto mutuo,
exponemos al Meédico Director nuestros problemas personales .relacio-
nados con el trabajo, justicia es decir la receptividad y preocupacién en
resolverlos, y en razén de este estimulo, aprecio y consideracién que
recibimos, nos sentimos espiritualmente mas unidas al Banco, de servirlo
incondicionalmente y superar nuestro comportamiento.
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Todo el personal, ademas de gozar de las prestaciones preseritag
en la Ley del Trabajo, incluyendo el Seguro Social Obligatorio, dispo-
nemos de un Fondo de Ayuda Econémica cuyo tinico cotizador es el Banco
de Sangre Privado, y donde todos los empleados tenemos derecho 3
retirar una cantidad equivalente al 50% del sueldo mensual, sin cobro
de intereses, y cuya unica finalidad es satisfacer necesidades econémicas
urgentes.

Especificamente, el personal de Enfermeras gozamos de los beneficios
de un Contrato de Trabajo, que el Banco tiene firmado con la Asocia-
cién Venezolana de Enfermeras Profesionales, con duracion de tres afios.

Otras facilidades que el Banco de Sangre Privado da a las Enfermeras
profesionales que laboramos para sus servicios son: Pagarnos la suplente,
el sueldo, los gastos de transporte, hotel, comida e inscripcién para la
asistencia a Congresos y Convenciones de Enfermeras, Cursillos de Enfer-
meras, Cursos de relaciones humanas y pasantias por los Bancos de Sangre
de la zona metropolitana, en procura del mejoramiento de conocimientos
vy adquisicién de nuevas técnicas.

Para crear un estimulo de constancia, amor, mistica y responsabilidad
en el trabajo, con fecha 30 de enero de 1965, se cre6 un viaje al exterior
con todos los gastos pagados cada 4 afios, para asistir al Congreso Inter-
nacional de Enfermeras. Ya una de nosotras ha gozado de este privilegio.

R ESUMEN

1. Se exponen las causas que motivaron la creaciéon del Banco de Sangre
Privado.

2. Se describen las bases de su financiamiento y las obligaciones que
el Banco tiene que costear para su mantenimiento.

3. En lineas generales, se describen parte de su organizacién, funciona-
miento, responsabilidades, relaciones con la Clinica donde funciona, ¥
los servicios que puede prestar en materia de suministro.

4. Se describen las fuentes de su aprovisionamiento de sangre, y la conducta
a seguir con los donantes. ’

5. Se describen la organizacién del archivo de donantes, la forma operati-
va con los donantes aceptados y en reserva, las normas para el control
de una reserva de sangre permanente y la colaboracién con Institucio-
nes similares.

6. Se describen la organizacién para la prestacion de nuestros servicios
profesionales, y la conducta a seguir en las relaciones humanas.

54 CENTRO MEDICO



Programa para el
Diagnéstico Precoz del Ciancer
del Tubo Digestivo

Doctor Joel Valencia-Parparcén *

Prot para inv de cancer del estémago en sus etapas iniciales

En la Catedra de Gastroenterologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Central de Venezuela, la cual esta integrada por el
personal del Servicio especializado ubicado en el Hospital Clinico de la
misma institucién, hemos presentado, para ser adoptado como “Protocolo
para investigacion de cancer del estémago en sus etapas iniciales” el
siguiente esquema que bien pudiera discutirse a nivel nacional para luchar
contra un flagelo cada dia mas frecuente, debido a que el hombre de hoy
tiene més largo periodo de vida por las medidas sanitarias y ambientales
prodigadas a la comunidad por gobiernos e instituciones privadas. Tode
paciente con edad por encima de 40 afios, en quien se sospeche la posi-
bilidad de un cancer géastrico, debers estudiarse en nuestra opinién
siguiendo las pautas que a continuacién se enumeran.

A) Insistir en el interrogatorio sobre:
1. Dolor akdominal

Pérdida de peso

Anorexia

Palidez del rostro

LU A

Anemia persistente

* Profesor Titular - Jefe de la Cétedra de gastroenterologia de la Facultad de Medmma
Universidad Central de Venezuela. Jefe del Servicio de G ologia del
Universitario de Caracas.
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Sangre oculta en las heces
Hemorragias digestivas evidentes

Indiferencia ambiental

© ® 3

Cansancio

10. Aborrecimiento al cigarrillo
11. Masas akdominales y ganglios
12. Higado grande

13. Antecedentes familiares

14. Grupo sanguineo

15. Profesién

16. Alimentacién

17. Habitos

18. Conducta

19 Enfermedades gastroducdenales
20. Enfermedades carenciales

21. Datos epidemioldgicos

B) Se haran los siguientes examenes de laboratorio:

Recuento globular
Glicemia
Sedimentacion
Proteinas plasmaticas
Fosfatasas alcalinas
Transaminasas
Bromosulfaleina

Bilirrubina

A I o o

Investigacion de sangre cculta en heces por benzidina y guayaco.

C) Radiografias de esofago, estomago y duodeno usando la capd
gruesa de bario y la capa delgada con doble contraste utilizando farmacos
y bebidas gaseosas.

Las radiografias seran tomadas en posicién de dectbito supino ¥
prono, en posicion lateral derecha y en seriadas apuntadas cuando sé?
necesario. Se dard importancia a la interrupcion de pliegues, convergen”
cia de los mismos, depresiones en forrha de nichos y peristaltica antral
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La metodologia para la lectura de las radiografias se hari de arriba a
abajo incluyendo cardias, fundus, cuerpo, antro, piloro, gran curva,
pequeiia curva y caras.

D) Biopsia gastrica

La biopsia (una o varias muestras) sera tomada con pinza de Wood
o parecida, o valiéndose de gastroscopios (Lo-Presti, u Olympus GFB).

E) Citologia

La citologia sera obtenida mediante cepillado, balones, lavados o
aspiraciones, o a través del tubo gastroscépico. El material sers extendido
sobre laminillas cubiertas de clara de huevo y colocado en frascos donde
haya solucion de partes iguales de alcohol-éter.

Para la investigaciéon de la citologia se usara el método clasico de
Papanicolaou o la técnica de la fluorescencia mediante la ingestién de
tetraciclina. Grado I y II normales; grado III sospechoso; grado IV y
V positivos. El examen sera realizado inmediatamente después de haberse
recogido el material.

F) Jugo gastrico
El examen del jugo gastrico se hari mediante la inyeccion de dosis
mixima de histamina. Histalog o pentagastrina y la titulacién se hara

con reactivos clasicos, o mediante la cipsula de Heidelberg (Telefunken).
Se usard la determinacién del pH o por mEq/hora.

La posicion del tubo usado debe ser controlada por rayos - X para
garantizar la posicién antral.

G) Endoscopia

Se usaran los gastroscopios flexibles, tipo fibroscopios, tomandose en
cuenta:

1. El color de la mucosa

2. Pliegues
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3. Peristaltica antral

4. Piloro

5. Manchas hemorragicas

6. Ulceras

7. Depresiones escalonadas

8. Irregularidades de estrellas deformadas
9. Lago mucoso

10. Mamelones

11. Pélipos

12. Vasos

13. Neoformaciones neoplasicas.

Mediante la gastroscopia podra wusarse la biopsia dirigida y la
fotografia.

H) Cuando se sospeche una neoplasia gastrica deberan hacerse
biopsia de ganglios cervicales, grammagrama hepatico, radlograna de
torax y examen genital en mujeres.

I) Podran afadirse otros examenes de acuerdo con los resultados
obtenidos con los anteriores métodos. Examenes especiales de jugo gastrico,
biopsia hepatica, células neoplasicas circulantes, pruebas de fijacién de
complementos, etc.

Se han anunciado otros Registros que consideramos recargados €
impracticos. Damos a conocer este como contribucion a discusiones queé
podrian ayudarnos en coincidencias ttiles.
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Ventajas de Pedialyte

= A menudo permite reemplazar la terapéutica parenteral
mEs estéril y listo para ser administrado

= Preparado especialmente para pacientes pediétricos

= Permite evitar los riesgos de mezclas inadecuadas

m Tiene sabor agradable

Pedialyte proporciona, por litro:

SOHD Lo rrw s mmies o ChaisRBRRRES 30 mEq
POROSIO csvs s onnss v snnmsamsnas 20 mEq.
A T S S £ E 4 mEq.
Magnesio ...:sasrepsvisssvusas 4 mEq.
CLOTUTOS) ot st et o s o averabisibiirtiios 30 mEq.
Lactato s s aamps s s v sgsossaen 28 mEq.
155,30 1 (RS I Oy e S 50 gramos

Posologia: se basa en el cuadro clinico y las necesidades indivi-
duales del enfermo. La siguiente tabla de requerimientos hidricos
puede servir de guia.

Edad ml./kg./dia
3 dias 80 - 100
10 dias 125 - 150
3 meses 140 - 160
6 meses 130 - 155
9 meses 125 - 145
1 afio 120 - 135
2 aflos 115-125
4 afos 100-110
6 afios 90 -100
10 afos 70-85

Presentacién: Frasco de 400 ml. de solucién esterilizada, lista
para ser administrada. (Ndm. de lista 806).

a

ABBOTT LABORATORIES, C.A.
Caracas




HIPERBILIRRUBINEMIA
DEL RECIEN NACIDO

Profilaxia y Tratamiento
con Fototerapia*

Doctores A. Aguiar Nieto **
David Chumaceiro ***
E. Arzola, L. Martinez, A. Rodriguez y L. Suarez R. ****

De todos y especialmente de quienes trabajamos en neonatologia, es
conocida la situacién de peligro en la cual se encuentra el recién nacido
a término y sobre todo el prematuro, cuando las cifras de bilirrubina
empiezan a elevarse. Cifras altas pueden tener accion toéxica sobre los
nicleos basales cerebrales y producir el terrible cuadro del kernicterus o
ictericia nuclear.

Para evitar el cuadro antes mencionado, se deben vigilar cuidadosa-
mente a los nifios con ictericia y proceder al recambio de la sangre o
exanguinotransfusion, cuando los valores de bilirrubina alcanzan cifras
de 20 a 25 mg%. En los prematuros, este cuidado debe ser mucho mayor
si se tiene en cuenta que en autopsias se han encontrado signos de lesiones
cerebrales con cifras bajas, de 6 a 10 mg (1).

Hoy contamos con diferentes medios para evitar la hiperbilirrubine-
mia del recién nacido, y entre ellos hemos ensayado con éxito el de la
fototerapia, luminoterapia o bafio de luz fluorescente.

¢ Servicio de Pediatrfa, Maternidad Santa Ana, 1.V.S.S., Caracas:
** Jefe Servicio.

** Adjunto Servicio.

**** Residentes Pediatras.
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Historia

El empleo de la luz como agente para el tratamiento de la ictericiy
del recién nacido se inicié en el afio 1958, en Inglaterra. Fue Cremer (2),
quien junto con Perryman y Richards, pensaron en la fotosensibilidad de
la bilirrubina sérica, partiendo de la observacion casual de Lathe, g
notar que una muestra de suero ictérico viraba de color al recibir la lyz
a través de una ventana. Basados en esta observacion, se empezo 3
utilizar la luz en los recién nacidos ictéricos.

Desgraciadamente, este método considerado hoy como el ideal para
el tratamiento y prevencién de la hiperbilirrubinemia del prematuro y
del recién nacido a término, fue utilizado muy pobremente en los prime-
ros afos. De Inglaterra, el método pasé al Brasil, y en 1960 los doctores
Costa Ferreira, Cardim y Melone (3) dieron a conocer sus primeros ensayos.
Luego en 1962 el método se extendié al Uruguay, en donde fue utilizado
por los doctores Peluffo, Malinger, etc. (4). En Venezuela, en el afio
1963, lo ensayaron los doctores Arocha de Pifiango e Inati (5) y ellos
mismos (6) en 1964 presentan sus resultados en el II Congreso Nacional
de Pediatria realizado en Puerto Azul, Naiguati. En 1964 el doctor Obes
Polleri (7) da nuevo impulso al método en el Uruguay, y este, junto con
el Instituto de Fisica de la Facultad de Ingenieria de Montevideo, com-
prueban de manera cientifica la absorcion de la luz por la bilirrubina y
cual es la mejor fuente de luz a utilizar (4).

Posteriormente el método pas6 de nuevo a Europa, en donde es
ensayado por Ballabriga (8) en Espafla, Crosso y Guariento (9) en Italia,
Scheegans y Geisert (10) en Francia, y Alison, Marie, en 1966, en Francia
(11), ete.

En 1966 empieza a utilizarse la fototerapia en Estados Unidos, y es
J. Lucey quien presenta un magnifico estudio sobre la prevencién de la
hiperbilirrubinemia del prematuro por este método (12). Luego Hill en
1967 (13) da a conocer los resultados por él obtenidos. Mas tarde, I
Diamond de la Universidad de Harvard, y Ruddy Schmid, de la Universidad
de California, realizan importantes ensayos de la accién de la luz en la
bilirrubina (15).

En enero de 1967 tuvimos la oportunidad, durante el curso de neona-
tologia realizado por el Variety Children’s Hospital de Miami, U.S. de
conocer las experiencias de Lucey en fototerapia, y animados por los
resultados obtenidos empezamos a ensayar la fototerapia el 7 de agosto
de 1967 en la Maternidad Santa Ana del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales.

Accion de la luz

La fototerapia no fue utilizada de manera habitual y en gran escala
por la falta de sistematizacion en su uso y, especialmente, por el descono-
cimiento que habia respecto a que si los productos de descomposicién d‘?
la bilirrubina serian o no toéxicos para el recién nacido. Obes Poller!
demestré en el Uruguay la accién de la luz sobre la bilirrubina y el desdo-
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Nifio Ale;andro-(hgnm 2): Peso 2.900.
Talla st . Rh_positivo. Coombs
positivo. Metrer Gesta 12 Para 5 (6 abor-
f09). 0, R negativo, muy _sensibilizada,
anti Rh 1 x 64. Nifio en buenas condiciones
al nacer, excepto color ictérico de la piel.
Sangre del cordén 3,85 mg% de bilirrubina.
a ubina asciende a 6 mg al dia si-
guiente de nacer. Fue sometido a fototerapia
durante 8 dias. Méximum ascenso de bi
rrubina el séptimo dfa a 13 mg. Requi
transfusién de 60 cc de sangre el noveno dia.
Controles posteriores, hasta ¢l afio y medio
nifio normal. Anemia moderada en los pri-
meros seis meses.

= v 50362 .
s rn i
e
"
Leticia (figura 3): Peso 3.800. T "
12 54 Parto ormal. Teérics a1 maer. Gro- “
po A, Rh positivo. Coombs negativo. M o 2
g INCOVP/RH
I
doce horas. N
horas de edad, por un total de. .
doce horas. Ascenso de la bilirrubi .
mg cf secundo 2 i FoOTOT.
brusco. Anemia de 7.7 gm, motivo por el 5012 H.
cual recibié transfusion de 60 cc de sangre, €
antes de . Control al afio revela L ) P
igmormal: nto LETIC)A ppooss O) e HAC.2-12-68 ©.3.800 T.54
R W o
woix G 4P

o €367

INCOMP/RH

FOTOT. 11 DIAS

NADEE oo A M - Commb e s
NOTA  NINO CON TINTE ICTERICO AL NACER-

Nifio Richard (figura 4): Peso 3.600. Ta-
lla 53. Nifio ictérico al nacer. AB, R po-
sitivo, Coombs positivo. Madre: Ge 3.
Para 1 (un aborto). A, Rh ncgfmvo S:m-

soms 0088781 i 30-11-68 .3.600 1.53

SeMig59

Nifia Adelina (figura 5): Peso 3.360. Ta-
lla 51. Nifia ictérica al nacer. Rh_positi-
vo. Coombs positivo. Madre: Gesta 9. Para
6 (2 abortos). 0, Rh negativo. Sangre del
cordén con 2,8 de bilirrubina por ciento. Al
dia siguiente de nacida, la bilirrubina as-
ciende a 13,2 mg%. Foloterapia poc 8 dias
4 horas. Dada de alta el décimo dia, con
Anemia al mes, la cual ameritd
transfusién.
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blamiento de esta en un pigmento verdinoide, la dihidrobiliverdina facil-
mente eliminable por heces y orinas. Diamond y Schmid demuestran ep
cobayos recién nacidos, que las soluciones de bilirrubina sometidas a 13
luz no causaban trastornos cerebrales y que los productos hidrosolubles
de fotodescomposicion atravesaban de manera minima la barrera hemato-
encefalica (15).

Fuentes de luz

Hasta el presente existe una anarquia en el disefio y construccion de
las camaras de fototerapia. Cada quien las disefia a su manera y creemos
que esto se debe a que nadie ha estudiado el minimum de luz a utilizar
y el minimum de exposicién, con el fin de obtener el maximum de rendi-
miento. Cremer ide6 una camara de 8 tubos de 40 w. c/u, la cual fue
modificada por Costa Ferreira por una de 10 tubos de 20 w. c/u. Obes
Polleri utiliza una camara de 20 w. c/u. y ultimamente en Estados Unidos
la Olimpic Surgical Company de Washington fabrica una camara de 11
tubos, mientras la Air-Shield, Inc., la fabrica de solo 8 tubos.

Nosotros, prefiriendc utilizar el maximum de luz, diseiamos e hicimos
construir por Lamparas Century (Bello Monte, Caracas) una camara
semicircular con 12 tubos de luz fluorescente azul (“blue light”) de 20
w. c/u. Estos tubos dan 250 u. lumens cada uno y corresponden a una
longitud de onda muy cercana a 4.600A. Esta fuente de luz tiene mayor
accion de degradacion fotoquimica de la bilirrubina.

La camara (véanse figuras 1A y 1B) esta compuesta de una lamina
metalica dispuesta en forma semicircular y tiene las siguientes dimensiones:
63 cms. de largo por 40 cms. de ancho y 30 cms. de altura. Con el fin
de evitar aumentos de temperatura, los transformadores correspondientes
a cada tubo estan colocados en una pequefia caja metalica distante
de la camara. Una vez colocada esta sobre la cuna, la distancia de los
tukos inferiores respecto al nifio es de 25 cms. y la mayor distancia
de 45 cms.

Se pueden utilizar las siguientes clases de tubos de luz azul: Phillips
TL. 20w/18, Silvania 20w-Blue F. 20T, o bien Westinghouse 20 Blue F.
20T. No se rocomiendan los tubos de luz blanca (“day light”) por tener
mencr actividad sobre la bilirrubina. Las camaras construidas en la forma
descrita solo dan una temperatura de 3,5°C mayor que la temperatura
ambiental de nuestros retenes.
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Nifio Alexis (figura 6): Peso 3.700. Ta-
Ita S1. Pilido e ictérico al nacer. B. Rh po-
vo. Coombs positivo. Madre: Gesta 6. Pa
ra 5. B, Rh negativa. Sangre del cordén 4,90

mg% de bilirrubina, Hb. 12,5 gm%. Ht.
0% _Eritroblastos 90%. Sometido a foto-
terapia  inmediatamente después de macer.

Bilirrubina asciende en las primeras 24 ho-
ras @ 156 v a 204 mg% a las 4% hor:
ivo por ¢l cual se practica exanguino-
transfusion. Continda en fototerapia y es
dado de alta al quinto dia con 5,7 mg% de
bilirrubinu. Anemia moderada que cede con
tratamiento a base de _hierro. Ultimo con-
trol, al afo de edad. Buenas condiciones.

»
Nifo Orlando, (figra 7): Peso 3400 .
Talka 51, . Rh positivo, Coombs po- iy
s, it &) et oot sangre del cor- 14
me% de bilirrubina, Hb. 14,2 H
e, Madres Gesta 2. Para 1. Anii A 1 x H
32 Anti B 1 x 258, Inicia foloterapia a las .
dicz horas de edad por ascenso de bilirnu- h
bina 4 9,8 me. Continiia el ascenso de la :
pilirrubing y ai tercer dia llega « 25.96me%, : i T8
mouvo por ei cual se le practica exangui- 5
srcsfusién condinua en fototerapin. Dado - . G @ B 3
de alta el octavo dia con 2,04 mg%. Total £oad en uins
fototerapia 6 dins 18 horas. st ORLANDO ons “Rb10 4-L-69 P 3.000 T 051
s e a S 258 G2 P 1
SR CoRooN. 811,73, 36 4. 8,142
e e[|
Nifio Pedro (figura 8): Peso 3.300. Talla
o 50 cms. A, R :
" Para 2, sensibilizada, Coombs indirecto 1 x
& 64. Segundo hijo necesit6 exanguinotrans-
fusion en otra_maternidad. Inicid fototera-
g pia al nacer. Bilirrubina 1,32 mg que as.
i INCONP/RH - cendié a S mg a las doce horas y luego al
H Exane. dia siguiente baj6 a 3,5 mg%. ado de
: alta por un residente accidental que no te-
1 nia experiencia en fototerapia. Reingresa el
RS sexto dia con acentuada ictericia, 23,2 mg%.
‘i/ FO. -9 . FO._ .ap Reinicia fototerapia y sels horas_miés tarde
. bilirrubina asciende a e prac-
8 ¢ 1 s o LI e tica exan}guxnolransluslon y continiia en foto-
e terapia. Es dado de alta ¢l décimo dia con
SPEQHD. 4 BRI OB TIMCIO, [REX0T68. JPS3CI00STS S0 22 mg% de bilirrubina” Total seis dias de
s o A W - £6hmnints 63 P 2. fototerapia. Control a los scis meses de cdad,

: GL.aNTI
OTa: IS 0RDD ~OF ALTA 4-10-603 zTu&zg&: 6-10-68

Nifo Williams (figura 9): Peso 2,740.
Talla 50. 0, Rh positivo. Coombs positivo.
Madre: Gesta 9. Para 5 (3 abortos). 0, Rh
positivo. Buenas condiciones al nacer. Icte-
ncia intensa el tercer dia de edad, 15,98
mg% de bilirrubina. Total de fototerapia 2
dies 20 horas. Bilirrubina cac inmediatamen.
te después de iniciar fototerapia. Control a
los dos meses y solo se aprecia anemia mo-
derada. Tratado con hierro.
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Descripcion del método

Hemos venido utilizando la fototerapia en los retenes de la Maternidaq
Santa Ana del IVSS desde el 7 de agosto de 1967. Esta maternidad tiene
capacidad para 150 camas y posee tres retenes, a los cuales ingresan
anualmente de 8 a 8500 recién nacidos. Las normas que seguimos pary
la utilizacion de la fototerapia son las siguientes:

1. Se somete a fototerapia todo recién nacido, cuya bilirrubina tota)
asciende a 6 mg% durante las primeras 48 horas, o bien, a cualquier
recién nacido con historia de sensibilizaciéon feto-materna y signos de
ictericia precoz.

2. Se dan sesiones de fototerapia de seis horas continuas; tres en
decubito supino y tres en decubito prono. Luego dos horas de descanso,
En resumen, el nifio sometido a fototerapia recibe durante 24 horas 18
de luz y 6 de descanso.

3. Se retira el caso de fototerapia cuando las cifras de bilirrubina
caen a 2-4 mg%, o bien cuando la bilirrubina se ha estabilizado en un
nivel por debajo de seis mg.

4. F1 nifio permanece completamente desnudo en la camara y solo
se le protegen los ojos con pequefios anteojos negros,0 bien con un vendaje
grueso de color negro.

5. Todo caso sometido a fototerapia requiere los siguientes exdmenes:

a) Por parte del nifio: Bilirrubina total y fraccionada, hemoglobina,
hematocrito, grupo de sangre, factor Rh, prueba de Coombs, recuento de
eritroblastos, esferocitos, reticulocitos, y si la historia materna es dudosa
Kahn o VDRL.

b) Por parte de la madre: Grupo de sangre, factor Rh y titulo de
aglutininas anti A o B, como también Coombs indirecto.

6. Mientras el caso esti sometido a fototerapia y de acuerdo con su
evolucién, se le piden controles de bilirrubina, Hb. y Ht. cada 6, 12 0 24
horas.

7. Los casos tratados son citados para control cada 15 dias y luego
mensual o trimestralmente.

Todo nifio sometido a fototerapia es vigilado en forma constante por
el Servicio de Enfermeras y evaluado por el pediatra de guardia, o bier
por el servicio cada 6, 12 6 24 horas.

Observaciones

Por nuestra experiencia, podemos decir que el nifio sometido a foto-
terapia la tolera bien. El color, amarillento de la piel empieza a disminuir
en las primeras 24 horas. Se observa una faja amarillenta en la card
a nivel del vendaje protector. Las orinas son muy obscuras y las evacua-
ciones de color verde intenso, como de “paja molida”. Estos nifios, a pesal
de no tener deshidratacién desde el punto de vista clinico, requieren W*
aumento de la formula y estan como “hambrientos”, dicen las enfermeras:
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Bt Nia Cristina (figura 10): Peso_3.120.
o Talla 50. B, Rh negativo. Madre: Gesta 2
" Para 1. 0, Rh positivo. Nifia con color ama-
. rillento de piel y mucosas. Bazo palpable, 2
: cms. Bilirrubina de 8,16 mg% a las cuatro
i INCowP/880 horas de vida. Inicia fototerapia y bilirru-
- bina continia en ascenso a 11, 12'y 13 me
i, en los dias subsiguientes, y luego acentuado
Pt descenso._Recibe 4 dias 21 _horas de foto-
a: terapia. Dada de alta al quinto dfa con 3.9
0 e mg de bilirrubina. Hb. 12.4 mg% y Ht. 43%
i - *4D 21 K
0. ,
.mcmstém o 035 wuﬁﬁcno 7268 P 320 1.5
o g0 % e sy s (G0
Cam % 47331 —
el (figura 11): Peso 2.540. Ta- g
: fio: A, Rh positivo. Madre: Ges- ®
N m Para 6. 0, Rh positivo. Acentuada L4 INCOMP/ABD
wericia el cuarto dia de edad con bilirru- *
e 12.92 mg%. Recibid fototerapia 3 .
fas 22 horas. . FOTOF: : 30 22H
‘
me oo PR
curd px 0
ggpm!!-[L‘ ponis 0! 15 -85 Mﬁ. 22~ B'EB P 2.540 T.50
i w610 PS 88,3
—nar123 o
a5 ves ams
o
"
i INCOWP/880
Fl
: FoTOT. 2 gl Nifia Yanet (figura 12): Peso 3.020. Ta-
i lla 51. A, Rh positivo. Madre: Gesta 3. Pa-
12 R N N B . N ra 2. 0, Rh positivo. Ictericia intensa el dia
D ' siguiente de nacer, con bilirrubina de 16,15
s YANET o 03-K83H0 ™ Rac. 4-9-68 P.3.020 T.51 mg%. Sometida a fototerapia por 4 dias 18
Femh W e s o : horas. La bilirrubina desciende progresiva-
ot e 0 M4 et A s 63 P2 mente y es dada de alta con 3.7 mg%.
o e 23489
Nifa Roxanna (figura 13): Peso_2.100.
Talla 46. Grupo A, Rh positivo. Madre: =
Gesta 2. Para 1. O, Rh poslhvo Este es un "
a0 muy interesante de la_época de la pre- i
ioterapia_de laMaternidad Santa Ana. i
Nactd el 18 de febrero de 1966. Ictericia in- 22
«asa con bilirrubina que se eleva de g
13 mg% el segundo dia de cdad, y luego a B
17y 23 mg el tercer dia de edad. Se le LI
pactica_ exanguinotransfusion, y  bilirrubina .
aea 13 mg, para volver a ascender a 20 y .
% mg ol quinto dia. Se le practica una se- ’
wnda exanguinotransfusion. Bilirrubina cae .
d manera progresiva, pero desgraciadamente 3. . .

aice ¢l quinto y sexto dias presentd Signos
& kernicterus. Fue dada de alta el octavo
& en condiciones clinicas, dc aparente
cormalidad. No volvié a conirol.

VOL. X No. 39 — MAYO 1971

..mnuxam: moToma 0l mclo ll~2-i§ P 2.100 T.46

e Tk G2 P

65



Como efectos colaterales debidos a la fototerapia, solo notamos en
nuestra casuistica de 285 casos tratados tres pacientes de hipertermis
cuya temperatura bajé al retirar unas horas al nifio de la cimara y
unos dos casos de rubicundez de las mejillas.

En el estudio posterior de estos casos y en algunos que hemos seguidy
hasta dos afios de edad, solo hemos notado anemias moderadas y algunog
casos de anemias que han necesitado transfusiéon de sangre.

Resultados generales

En el lapso comprendido entre el 7 de agosto de 1967 al 31 de diciembre
de 1969, hemos sometido a fototerapia a 285 casos pertenecientes a los
siguientes grupos:

CASOS TRATADOS 1967 A 1969

Casos %

I Por incompatibilidad Rh 36 12.7
II. Por incompatibilidad ABO 130 458
III Causas indeterminadas 119 415
TOTALES 283 100

De estos 285 casos, solo hemos tenido que practicar exanguinotrans-
fusion en cuatro, los cuales pertenecian al grupo de incompatibilidad por
Rh. El tiempo de fototerapia fue muy variable y dependié de la causa de
hiperbilirrubinemia. El enfermo que precisé de menos tiempo fue el de
incompatibilidad ABO, quien requirié solo 24 horas de tratamiento, y el
de mayor tiempo, el relacionado con incompatibilidad Rh que necesitd
once dias de fototerapia. El tiempo promedio fue de 84 horas. En los casos
de incompatibilidad por ABO, se nota la caida rapida de la bilirrubina,
cosa que no sucede en general con jos casos de Rh.

En quienes. necesitaron exanguinotransfusién, se continué la foto-
terapia y se noté, como cosa importante, la falta de rebote de la bilirru-
tina, y ninguno requiri6 de una segunda exanguinotransfusion.

Por creerlo  de interés, damos unos ejemplos de casos tratados de
nuestra casuistica (véanse las figuras 2 al 13).

Conclusiones

Con los resultados obtenidos después de una experiencia de 2 afios
4 meses, iniciada el 7 de agosto de 1967 y luego de tratarse 285 casos
creemos haber contribuido a-difundir un método mucho méas econémico
y préactico que la exanguinotransfusion. Método sin riesgo alguno, demos-
trado hasta el presente, y que puede llevarse a cabo en cualquier hospital,
especialmente en el medio rural. En resumen, hemos logrado los siguientes
objetivos:

1. Comprobar que es un método eficaz en la profilaxia y tratamiento
de la hiperbilirrubinemia del recién nacido.
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2. Reducir el costo de observaciéon de los nifios con ictericia, ya que
la fototerapia acorta esta observacion.

3. Hemos reducido las exanguinotransfusiones en la Maternidad Santa
Ana en un 90 a 95%, en relacién con los afios precedentes.

4. Creemos, finalmente, que con los nuevos avances cientificos: Uso
de fototerapia preventiva, uso del fenobarbital, gammaglobulina anti Rh
y, posiblemente en el futuro gammaglobulina anti ABO, la exanguinotrans-
fusién serdé un método excepcional en los departamentos de neonatologia.

Resumen

Los autores hacen un recuento de la historia de la fototerapia, accién
de la luz sobre la bilirrubina, fuente de luz, y presentan un estudio de
285 casos comprendidos entre el 7 de agosto de 1967 al 31 de diciembre
de 1969, logrando con la fototerapia reducir las exanguinotransfusiones
en 90 a 95% en relacion con los afios precedentes.
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RIASTAZOIE

el nuevo material de soporte
liviano y de rapida adaptacién

La primera vez que usted toma en sus manos una lamina de Plastazote se
lleva una sorpresa; es casi como si usted hubiera levantado un pufiado de
aire. Esta es una de las razones por las cuales los soportes hechos de
Plastazote son tan comodos para el paciente: es una espuma ventilada
de polietileno cuyo peso es casi NADA.

Y usted puede darle la forma que quiera en sélo pocos minutos.

Esta es la manera:

1. Corte el pedazo que necesita.

Con un cuchillo afilado lo haré facilmente.
Caliéntelo al horno durante 5 minutos a I

@ o

Apliquelo directamente a la piel y moldéel
habra adherido en 30 segundos conservéndose |
via ligeramente moldeable. Ud. puede f
quitarlo si quiere, cortar los bordes o

las esquinas, o si llega el caso, calentarlo

y remodelarlo. ]
El resultado es un soporte liviano, firme, vens
suave al tacto, quimicamente inofensivo y laval
Es simplemente cuestion de unir una capa a I
cuando esta caliente. El Plastazote es auto-a
Para extra firmeza se le pueden intercalar

de tiras de polietileno de 116”. En casi todos 108
de soportes, desde soportes quiropedicos hasta
para la columna, Plastazote puede realmente &
y ayudard a sus pacientes también.

PLASTAZOTE - un verdadero
punto de evoluciéon en la
medicina fisica

Plastazote es la marca registrada de Bakelite Xylonite Ltd.
Smith and Nephew Ltd., Welwyn Garden City, England

Distribuidores Exclusivos:
EUROCIENCIA C. A.
Teléfonos: 35.77.73 - 35.79.70
Caracas - Venezuela




CORTESIA DEL

‘“GRUPO DROLARA”

A NOMBRE DE

DROGUERIA LARA C. A. - Barquisimeto
DROGUERIA LARA CARACAS C. A.
INVERSIONES DROLARA C. A.

ASOCIACION FARMACEUTICA LARA C. A.



CAFETERIA Y FUENTE DE SODA
DEL HOSPITAL PRIVADO
CENTRO MEDICO DE CARACAS

Abierto desde las 7 a. m. hasta las 11 p. m.
todos los dias
inclusive Sabados, Domingos y Feriados

TELEFONOS:
52.09.19 (Directo) y 52.22.22 - Extensién 156

Contratista Responsable:
HERMANN PERGER
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