“EL ANESTESIOLOGO EN EL HOSPITAL REGIONAL C.S.D.
DE TRLJILLO

INTRODUCCION

A medida que la Anestesiologia se va
afianzando como especialidad indispen-
sable para todo progreso quirurgico y
en el concepto general, se le reconozca
como especialidad joven y vigorosa, ple-
na de conocimientos de todas las ramas
de la Medicina y Ciencias Basicas, es
mayor el numerp de profesionales mé-
dicos que cultivan ésta disciplina. A es-
to se suma la creacion de nuevos Hos-
pitales y Clinicas que dan mayor opor-
tunidad al desempefio de sus funciones.

Si bien el numero de especialistas ha
aumentado, gran numero de ellos se de-
dican a sdlo una de las funciones del
anestesiologo: administrar anestesia; es
una de las principales funciones, pero
no es la Unica; nuestra misision es mas
amplia v poco conocida. Por eso es que
todavia tenemos muchos problemas que
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resolver en cuanto a nuestro campo de
accion; cada dia se abre mas el horizon-
te y las limitaciones.

Problema de dificil solucion en el De-
partamento ds La Libertad y creo en £l
Pert en general, es que aun ejercen fun-
ciones de anestesistas personas que le
faltan conocimientos basicos y aun mas,
de escolaridad dudosa, trayendo con ello
la desvalorizacion del concepto de la mi-
sién d:=1 anestesiologo, considerado bas-
tante tiempo como puramente mecanico.

21 a esto se agrega la diversidad geo-
grafica, en que hay regiones y alin pro-
vincias del Departamento en que no hay
ningin Médico general (Fig.1), nos da-
remos cuenta de la magnitud del proble-
ma. Esta en los Organismos Superiores
la solucion, y a nosofros con nuestro tra-
bajo y conocimientos, divulgar nuestra
mision y exigir el verdadero lugar en =l
conjunto de las especialidades meédico-
guirargicas.

NUMERO DE MEDICOS EN EL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD

Poblacion

DISTRIBUCION POK PROVINCIAS

N° Médicos Relacién

Trujillo 253,395 250 (111) 1/1,014
Bolivar 11,388 —_— —_—
Huamachuco 72,075 4 1/18,019
Otuzco 101,743 2 1/33,914
Pacasmayo 83,893 19 1/4,414
Pataz 61,928 1 1/61,928
Santiago de Chuco 7,889 4

1/17,722

Pertenecen a la Facultad ds= Medicina.

*

o

(Datos de la Unidad Sanitaria 1965).

Médico Anestesiologo del Hospital Regional C. 8. D. de Trujillo.
Profesor Instructor de Anestesiologia en el H, R. C. S. D. de Trujillo.
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El trabajo que expongo a vuestra con-
sidsracion es la labor del Médico Aneste-
siologo en el Hospital Regional C. 8. D, de
Trujillo, cuyo personal médico pertenece
a la Facultad de Medicina y cumple las
dos funciones: Asistencial y Docente.

REALIDAD MEDICA DEL DPTO. DE LA
LIBERTAD.

De esta manera expondré que el Depar-
tamento de la Libertad cuenta con un to-
tal de 281 médicos y con 14 hospitales,
ctn un numero de 1564 camas (Fig. 2),
siendo e! numero de médicos que pra-
tican la anestesia de 8, de los cuales 3
son miembros de la Sociedad Peruana de
Anestesiologia.

HOSPITAL REGIONAL C.S.D. DE TRU-
JILLO.

Adscrito a la Facultad de Medicina
para sus labores docentes; comenzo a
funcionar el 18 de Diciembre de 1963, tie-
ne un total de 216 camas y un namero
de 38 médicos del staff, 25 médicos resi-
dentes, 3 dentistas. Se practican todas
las especialidades tanto quirtrgicas co-
mo médicas.

Para su mejor funcionamiento consta
de los siguientes departamentos: Pedria-
tria, Medicina, Cirugia, a la cual esta
adscrita Anestesiologia, Gineco-Obstetri-
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cia, Radiclogia, Patologia, Laboratorio y
Fomento de Sangre. Cuenta con un Ser-
vicio de Emergencia que funciona las 24
horas del dia con un equipo de médi-
cos de guardia.

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

Por modalidad de trabajo forma parte
del Departamento de Cirugia, psro es in-
dependiente desde el punto de vista ad-
ministrativo, ya que pedidos de material
0 personal, s2 hace directamente con la
Direccion de Hospital.

El lugar donde realiza sus mayores ac-
tividades es el Centro Quirtargico y den-
tro de el, la Sala de Operaciones. El
personal esta constituido por 2 Médicos A-
nestesiologos, uno de ellos como Jefe de
Sala de Operaciones, tienen la categoria
docente de Instructores a Tiempo Com-
pleto; 2 Médicos Residentes de Aneste-
siologia de 19 y 29 afio respectivamente,
3 Enfermeras anestesistas, 1 Enfermera
general encargada de Sala de Recupera-
cion, 1 auxiliar cuya misién es la limpie-
za del material y equipo que se va a usar,
provision de ellos y tranporte de pa-
cientes a sus camas de origen. Conta-
mos ademas con la valiosa colabo-
racion del médico anestesi6logo del Pro-
vecto Hope, que cumple la tarea de ase-
sor y consultor.

Hospital N° casos
Hospital Regional C.S.D. 216 4 (2:3) 3
Hospital Belén 534 3 - S
Hospital Obrero Trujillo 107 2
Hospital Obrero Chocope 141 . 2
Hospital Hda. Casa Grande 61 15, —
Hospital Cartavio 109 == —
Hospital Chiclin 40 — =
Hospital Laredo 55 — =
Hospital Regiéon Huamachuco 50 i b
Hospital de Coina 25 —_— -
Hospital de Samne 32 e —_
Hospital La Fora Guadalupe 120 — —
Clinica Maternidad San Pedro 12 e —

Hospital Quiruvilea (Stgo. Ch.) 60

(::) Pertenecen a la Sociedad Peruana de Anestesiologia.

(Datos de la Unidad Sanitaria 1965).
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Para claridad de la exposicion divi-
diremos nuestras actividades en: de Ru-
tina, Docentes y Consultivas.

Actividades de Rutina:

Son las que realizamos diariamente
desde el punto de vista Asistencial. Co-
mienzan desde la tarde anterior, con la
visita pre-anestésica, a los pacientes que
han side programados para ser interveni-
dos quirturgicamente el dia siguiente; se
hace con el objeto de evaluar al paciente,
revisar su anamnesis, examen clinico,
sus examenes auxiliares, si el caso lo re-
quiere se lss pide un examen mas espe-
cializado como ECG, radiografias, y se le
deja su medicacion pre-anestésica.

A la mafana siguiente, nos ocupamos
de administrar las anestesias a los casos
programados, como también a los pro-
c:dimientos didgnosticos ¢ terapéuticos
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que fueran solicitados, como arteriogra-
fias, ventriculografias, bloqueos diag-
nosticos, tratamiento del dolor, oxige-
noterapia, ete.

En las tardes a partir de las 3, tene-
mos las reuniones del Servicio para co-
mentar las incidencias de las operacio-
nes y que trataremos mas extenso en el
aspecto docente.

Los 2 anestesiologos somos responsa-
bles en el Hospital de hacer las guardias
de emergencia una semana cada uno; en
ella atendemos todas las urgencias que
se przsentan tanto quirtargicas como no
quirargicas, en conjunto con los otros
especialistas clinicos, pediatras. ete., co-
mo en casos de insuficiencias respirato-
rias agudas, reanimacién del recién na-
cido, intoxicaciones, convulsionss, shock,
terapias inhalatorias, manejo del pacien-
te inconciente, ete.

FACULTAD DE MEDICINA DE TRUJILLO
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
PROGRAMA DE ANESTESIA PARA IV ANO

Capit. I.—Principios de Anatomia y Fisiologia del Aparato Respiratorio
Funcion pulmonar. Mecanismo de transporte de gases.

Capit. II.—Anestesia por inhalacion. Fundamentos. Agentes y técnicas.
Determinacion de la profundidad anestésica.

Capit. ITI.—Anestesia Endovenosa. Farmacologia, Nociones de anestesia rec-

tal. P 4

Capit. IV.—Bloqueo Neuromuscular. Rclajantes musculares. Antagonis-

tas. Intubacion endotraqueal.

Capit. V.—Anestesia por conduccién Espinal, Epidural, Caudal, Anestésicos

locales.

Capit. VI.— Complicaciones de la anestesia general. Paro cardiaco

Capit. VII.—Técnicas Especiales: Hipctension Controlada. Hipotermia. Neu-
roleptoanalgesia. Anestesia Obstétrica y Pediatrica.

Capit. VIII.—E! anestesiélogo como ccnsultante: en el tratamiento del co-
ma, terapia inhalaforia., ventilacion automatica.

Actividades Docentes:

Por didactica de la exposicion, se ha
s:parado esta actividad de la asistencial,
pero en la practica estdn vinculadas in-
timamente en nuestra labor.

En el Pre-Grado: En la Facultad de
Meadicina de Trujillo, en el IV aifio, se dic-
ta el curso de Anestesiologia dentro de
la Catedra de Cirugia. La teoria en nu-

mero de 8 clases magistrales y las préac-
ticas en grupos de 2 alumnos durante 5
dias. (Fig. 3). Se realizan todas las ma-
fianas y en ellas se cumplen 3 objetivos:
Observacion clinica, participacion clinica
v lecturas o charlas que sz les imparte. Al
final del capitulo de Anestesia dan un
examen final que tiene un valor de 20%
dentro del Capitulo de Cirugia. En resu-
men, en las préacticas adquieren las no-
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ciones basicas de la especialidad, valo-
rar un estado fisico, llevar una hoja de
anestesia, intubacién y dar una aneste-
sia de conduccion, siempre con el tute-
laje del profesor.

Ei Hospital Regional cuenta también
con Médicos Residentes que reciben un
entrenamiento de Post-Grado. En Anes-
tesiclogia contamos con dos Residentes, 1
por afio, que es la duracion del progra-
ma. Haciendo un esbozo general del pro-
grama de ensenanza diremos: Que el
residente comienza con una serie de lec-
turas que sirven de orientacion, aprendi-
zaje del uso y conocimientos de varios
equipos de anestesia, participacion en el
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pre y post-operatorip con los anestesio-
logos del staff; se le instruye en los mé-
todos de evaluacion pre-operatorios y en
la. sel=ccion de procedimientos y agentes
anestésicos.

Su primera experiencia en la adminis-
tracién de anestesia comienza con proce-
dimientos menores de corta duracién y
bajo la direccion directa e inmediata de
un instructor. Gradualmente aprende el
diagnostico y tratamiento de complica-
ciones en el trans y postoperatorio. Asi
ze le encarga progresivamentz casos mas
dificiles y delicados como en cirugia ab-
dominal mayor, en torax, corazén y neu-
rocirugia.

PROGRAMA DE LA RESIDENCIA EN ANESTESIOLOGIA

DISTRIBUCION DE LAS CLASES
Dia Hora Materia

Lunes 3 P! Ciencias Basicas: Farmacologia, Fisiclo-
zia, Fisica.

Martes 3 pm. Ciencias Basicas: Anatomia, Patologia,
Quimica.

Miércoles 3 pm. Club de Revistas con Residentes de Ciru-
gia.

Jueves 3 pm. Tema a. desarrollar por el Residente. Pe-
licula o Conferencia grabada por cinta.

Viernes 3 pm. Charlas por Director del Programa o
miembros del Departameznto.

Sabado 9 am. Revision de Bibliografia, a cargo del Re-

Conjuntamente cumple el programa
formal de Educacion (Fig. 4): la revision
de las Ciencias Basicas (Anatomia, Fisio-
logia, Farmacologia, Patalogia, Fisica y
Quimica) bajo la forma de un rol de pre-
guntas y respuestas cortas, debiendo re-
partirse el cuestionario con una semana
de anticipacién, para dar tiempo de re-
sclverlas. También éste programa esta en
conexion con las Catedras respectivas,
asisten a practicas en los capitulos con-
cernientes a la Anestesiologia. Se dan
charlas y lecturas de técnicas y procedi-
mientos, discusion de casos interesantes
¥y revision bibliografica. Este programa
se realiza en las tardes.

sidente y conducido por un Miembro del
Departamento.

Como también hay residentes en otras
especialidades, ¢n Cirugia, Traumatolo-
gia, gue durante su programa curricular
cuentan con un entrenamiento de 2 me-
ses en el Servicio de Anestesiologia, ellos
también reciben las nociones generales
en relacion con la especialidad que ellos
siguen.

Nuestro Servicio se extiende a otras &4-
reas relacionadas. Como en Sala de Re-
cuperacién tenemos una enfermera ge-
neral, se le da instruccién de los cuida-
dos de los pacientes post-anestesiados; se
le instruye en el reconocimiento y tra-
tamiento de las complicaciones post- qui-
rurgicas y anestésicas.
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Estas nocicnes las reciben igualmente
todos los residentes. El proximo ano tam»
bién tendremos la ensefianza del curso en
la Escuela de Enfermeras de la Univer-
sidad de Trujillo.

Actividades Consultivas:

Otros departamentos, desean saber la
cpinion y colaboracién del Servicio de
Anestesiolcgia en problemas que ellos
creen de nuestra competencia. Asi tene-
mos consultas dz2l Departamento de Me-
dicina en tratamientos de intoxicacio-
nes con barbituricos, en terapias inhala-
torias, esp:cialmente en oxigenoterapia,
blequzcs diagnosticos y terapéuticos, ete;
ce obstetricia en casos patolégicos, co-
mo convulsiones por eclampsia, problemas
cardic-respiratorios, distocias ete. para
procurar una anestesia segura y adecua-
da para el nifio y la madre. En Pediatria
para resucitacion del recién nacido; en
problemas respiratorios agudos, en e-
mergencias. En rayos X para controlar
las reacciones anafilacticas o toxicas de
las soluciones empleadas como anesté-
sicos locales, o substancias de contraste.
Igualmente en tratamientos de dolores
coercibles, ete.

COMENTARIO.

Al expon:cr nuestro trabajo en el Hos-
pital Regiornal C.S.D., lo hacemos con la
conviccion que contribuimos al mejor co-
nocimiento de nuestra especialidad, ya
que la posicion de la Anestesiologia en
el camps d= la Medicina esta bien de-
limitada.

Si bien la Anestesiologia fue conside-
rada como puramente rutinaria, en la
actualidad, las personas quz estan en in-
timo contacto con nuestro trabajo, se dan
cuerta de nuestra eficacia que abarca
a otras areas diferentes al ambito qui-
rargico ya que, repito, el anestesiologo
también interviene en otros estados no
quirtargiccs y en intimo contacto con o-
tros especialistas, sean clinicos, psiquia-
tras, neurdlogos, etc.

Para todas estas funciones se requie-
ren dotes clinicas y también habilidad
manual y ain mas: conocimientos fun-
dzmentales d= las Ciencias Basicas. Co-
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mo dijo Gilliespie “ya hemos tenido de-
masiadas medianias, necesitamos actual-
mente lo mejor en material y en perso-
nal”.

H:mos referido los problemas que aun
nos aceosan; esperamos despertar la in-
guietud de los alumnos y meédicos que
sUn comienzan en nuestra joven Facul-
tad de Medicina y despertar ccnciencia
de nuestra especialidad, divulgando su
rapel e importancia en la evolucion de la
cirugia y propiciar la formacion de nue-
vos especialistas. Agreguemos nuestra es-
peranza que por lg menos haya un anes-
tesiélogo para cada hospital o clinica y
que el anestesiologo tenga los mismos de-
rzchos y responsabilidades que las demas
especialidades.

RESUMEN.

El trabajo que se expone, es la labor
del anestesiologo en el Hospital Regional
C.8.D. de Trujillo en las funciones asis-
t:ncial y docente; poniendo de relieve la
amplitud de la especialidad que abarca
no solo la conocida funcion de adminis-
trar anestesia, sino también en el area
extraquirurgica en el diagnostico y la
terapéutica.

Se hace una descripcion d:=1 Hospital
Regional. desde el punto de vista de su
organizacion y el lugar que le correspon-
dz dentro de ella al Departamento de A-
n2stesiologiz.

Este es administrativamentz auténomo
¥ sus funciones son: a) de Rufina: asis-
tenciales; b) Docentes: en el Pre-Grado
con alumnos del IV Ano de Facultad y
en el Post-Grado con meédicos residen-
tes; c¢) Consultiva: en relacion con o-
tros departamentos en problemas d=
nuestra competencia.
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