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EL TRAUMATIZADO Y SU SIGNIFICACION CREMATISTICA *

Dr. Papro MENDIZABAL

N LA ASISTENCIA médica de los traumatizados se observa, que a un por-

centaje elevado se le imparte tratamiento muy largo, significindose esto,
ademds, por su ausencia dilatada del trabajo; lo que constituye un problema
ccondmico para el Estado, para las empresas industriales, de caminos, puentes
y edificios, astilleros, fabricas de armamentos, comerciales, de transportes, y
electretéenicas, incluyendo las publicitarias, v las de investigacion nuclear para
la vida del hombre, _

El problema entrana dos aspectos transcendentales, una: el humano-técnice,
relacionado directamente con las lesiones del trabajador, v, el otro, econémico,
que se refierc a su larga asistencia médica, y a la suspensién de su acticidad
productora,

Las empresas crogan en estos enfermos cantidades clevadas por concepto de:
tratamiento, salarios e indemnizaciones, v, al resentirsc la eficiencia del trabajo
que efectuaban los lastimados, a quienes, no siempre es posible substituir por in-
dividuos igualmente habiles, cuyos sueldos, por otra parte, también deben cubtirse.

Disminuir el nimero de dias de tratamicnto, ya seca en enfermos internos o
no, constituye una accién benéfica, tanto para ¢l trabajador como para las
empresas, incluyendo las estatales, institutos de scguro social y mutualidad.

Al plantear cste problema econémico-social, conviene analizar las causas que
intervicnen.,

Estas pueden agruparse en la forma siguiente: g) Causas relacionadas con
la lesion. b} Causas inherentes al enfermo come terrenc. ¢ ) Causas ligadas a las
interrclaciones del enfermo con los especialistas, y 4) Causas diversas.

* Leido en la sesidn ordinaria del 6 de mayo de 1959,
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(AUSAS RFFERENTES A La LESION

Las lesicnes complejas, o de dificil manejo, y gran niimero de condiciones
patolégicas postraumdticas, requieren un tratamiento prolongado, por ejemplo:
los grandes machacamientos destructives; las compresiones isquémicas profun-
das; los desprendimientes de amplias porciones de picl; las quemaduras de gran-
des extensiones: la eczematizacién por trastornos tréficos de la regién lesionada;
las ulceraciones postraumiticas de piernas varicosas, o que sufren cualesquiera
de las condiciones angioneurodistréficas de los miembros pélvicos; los mufiones
dolcresos distréficos ulcerades o na; las osteomielitis postraumaticas; las panar-
tritis de las manos o de los pies; las fistulas dseas o de los conjuntivos profundos
esclerosados, de evolucién falaz, que cierran para abrirse algin ticmpo despuds:
las fracturas multifragmentarias de los huesos largos sin consistencia estabilizadora;
callos cxuberantes, coaptaciones disfuncionales; pseudoartrosis; angulaciones en
diafisis o en epifisis, artropatias y anquilosis de las articulaciones contiguas inmo-
vilizadas; artropatias traumdticas; esplacnalgias abdorminales postraumdaticas; es-
pondilartritis; espondilema postraumético. las fracturas vertebrales con o sin
lesién medular; luxaciones antiguas del hombro; las de la cadera, con ¢ sin rup-
tura de la cotilea; queratcdermias con edema duro de los miernbros; Jas mutila-
ciones; seciones de nervics; de miltiples tendones; neuraigias postraumaticas;
raqualgias en regién dersal o lumbago; toracodinia; artralgias; la cefalea; cl pie
5 la mano dclorosas postraumaticas; los desgarros de) diafragma, y los trauma-
tismos en pacientes ncurclibiles, para sefialar solamente, las lesiones que chser-
vames con mas {recuencia en traumatologia, y que por si solas son de larga
duracion,

A la cantidad de dafios graves y de curacidn francamente laboricsa, que
hacen muy importante cste capitulo, hay que agregar las consecuencias incurables
que acrecientan el problema, como: aneurismas, histomas, paralisis ¥ ceguera.
que siguen 2 traumatlismos.

(lAuUSAS INHERENTES AL ENFERMO COMO TERRENO

No s6lo debe considerarse la naturaleza de las lesiones como determinantes
de un tralamiento large, sino también la eonstitucién orginica del paciente.

Los cuidados médicos siemnre deben de ir mds alld de la lesién, pues los
enfermos tienen, generalmente, ademdas del traymatisimg, una o varias condicio-
nes patolégicas que el médico debe curar también.

La leucopenia, particularmente de polinucleares; eritrocitopenias, cualitativas
o cuantitativas, no importa cudl sea su causa; la disminucién persistente de las
cualidades antitéxicas y de anticucrpos del plasma sanguineo; la sifilis, diabetes,
la enfermedad de Addisson, ¢l paludismo crénico; las hepatopatias disfuncicna-
jos o degenerativas; las parasitosis intestinales persistentes, que han minado al
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organismo; las intoxicaciones crénicas; conectivopatias degenerativas o inflama-
torias; las ‘disfunciones endécerinas; la presencia de infecciones fecales en oidos,
boca, garganta, retrenariz, senos craneofaciales; en bronquios; en la vesicula
biliar, en seminales, recto, o en la pelvis renal. Estos pacientes requicren general-
mente, una preparacién larga para ser operados.

También tiencn significacién, los enfermos esencialmente nerviosos, impre-
sicnables, en quienes su neurclabilidad es facil presa en conmociones por incen-
dios de gases, descarrilamientos y derrumbes, desarrollindese en ellos, alouna de
las modalidades de la sinistrosis.

Estos trabajadores después de tales acccidentes, y en ocasiones de poca gra-
vedad, por cuanto al riesgo realizado, se vuelven taciturnos, o les invade una
fuerte preccupacion relacionada con el traumatismo, vy se creen perdidos e irre-
mediablemente indtiles para ¢l trabajo.

Mientras mayor ha sido el trato con médicos particulares, o en los hospi-
tales pertenccientes a las mismas empresas, mas rica es la informacién que ad-
guieren del conjunto de sintomas que se les pregunta, los que pedria decirse,
aprenden a llevar de una manera completa a fuerza de oirlos repetir, siendo
entonces la obsesion de su dafio muy profunda. Este complejo mental que cons-
tituye la lesidn psiquica, perdura sin berrarse, no obstante que la lesién somatica
haya curade. La idea pertinaz influye en el 4nimo del sujeto coartando su volun-
tad. En ellos, ademds, el temor de lo que pudo haberles sucedido, hace profundas
linpresiones en su mente, constituyendo un mal agregado, o mis bicn superpuesto
a la lesion.

Arotemos, tambi¢n, que algunos trabajadores débiles nerviosos, después de
un accidente serio, son victimas de un temor dilicil de vencer, para regresar
al mismo trabajo.

(]AUSAS LIGADAS A LAS INTERRELACGIONES DEI ENVFERMO
CON LOS ESPECIALISTAS

Para ¢l mejor tratamiento de un enfermo, es neccsaria la ccoperacion de los
distintes especialistas, cuyos servicics se requieren, y ésta puede ser: incompleta,
retardada, o faltar. En cstos casos, como facilmente se comprende, tendri que
ampliarse la duracién del tratamiento, La cocperacién para ser eficaz, necesita
hacerse de consumo v no sucesiva y desligada. Esto ¢, que un lesionado, verbi-
gracia, de compresion de una mano, y que suire, ademis, helmintiasis, o bron-
quitis crénica, reumalismo, alguna de las formas de la dispepsia, etc., dehe
comenzar el tratamiento de estas dolencias, tan bronto como pase el periodo
dolorose de la lesién, v ne cuando quede curado de ella, transcurridas ya, tres
0 cuatro semanas; pues de esta manera se van acumulando los tiempos, aumen-
tindose asi, considerablemente, ¢l ausentismo del trabajo, que serfa menor, si
se hicieran a la vez los tratamientos compatibles.
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CAUSAS DIVERSAS

Entre las causas diversas debemos considerar la simulacién, Pueden anotarse,
substancialmente, tres clases de simnuladores, con sus multiples aspectos: 1. Los
que no han sufride ninguna lesidén y fingen haberse lastimado; 2. Los que
mienten una condicién traumdtica mas grave que la sufrida; y, 3. Los que va
curaron e insisten en que estin enfermos.

Otra de las causas, ¢s el caricter del enfermo, quien cede facilmente a la
insinuacién familiar de sujetarse a tratamientos defectuosos, en manos de curan-
deros ignorantes que empeoran la situacién, por lo que ingresan, o reingresan
al hospital cn peor cstado.

Enfermos hay, que no aceptan la atencién médica de condiciones patoldgicas
no traumaticas para las que ellos no acuden a curarse, temerosos de que el mé-
dico pretenda relacionar su lesién producida en el trabajo, con la enfermedad,

vy asi hacerle perder su derecho a proteccién de sueldo integro, indemmizacio-
nes, etc.

Existen, ademds, otros factores circunstanciales a cada caso, amén de la
inaprovechabilidad de los medicamentos, que proporcionados al paciente externo,
y con mds frecuencia a un simulador, son vendidos o permutados.

Por otra parte, lesionado que dura mucho tiempo en un hospital, adquiere
familiaridad en el mismo, y aun logra la atencién médica de parientes y amigos:
anotando también, que un nbtmero clevade de enfermos que se internan, no
quieren dejar el hospital,

Por fltimo, si tiene su residencia lejos del centro nosocomial, o en otra
ciudad, o pueblo, sélo admite su alta, hasta que se siente perfectamente bien,
sin la menor huclla del traumatismo, para lo que se requiere, en ocasiones. un
tiempo muy largo.

Como se ve por estas consideraciones, ¢l problema es complejo y de gran
rascendencia econdmica, y para obtener costos mis bajos con eficiencia maxima
asistencial, puede considerarse el sumario de lineamicntos fundamentales que a
continuacién se exponen,

Prevision. Desarrollar en el trabajador la previsién, elevande su cultura.
para que con técnica en los laboratorios, y su esfuerzo mejor guiado, en talleres,
patios, vias urbanas, caminos, etc., evite o disminuya el peligro.

2. En el obrero, depurar sus costumbres inculcindole responsabilidad.

3. No emplear obreros jévenes, y menos inconscientes, o sin entidad moral,
en trabajos de mucho riesgo, pues se expone su vida.

4. En el ingreso y reingreso, no admitir mas que trabajadorcs capacitados,
con habitos no peligrosos, v segiin las necesidades ergologicas, evitando asi: ex-
ceso de personal, néminas clevadas, o listas de raya inacabables. Un operario
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FORMA EXPENSIVA en la que los enfermos internos ocupan sicte pisos, con gran
espacialidad. Los servicios de los cxternos, se llevan a cabo sélo en el piso bajo.

T

=
ekt

TORMA RACIONAL que es la que se propone; en ella los enfermos internos ocupan
la espacialidad menor. )
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improvisado, es una amenaza para la economiz, debe prepararse para su trabajo
en escuelas,

5. La falta de preparacién téenica es la causa de los accidentes, y en ellos
la realizacién del riesgo.

6. Mejorar la maquinaria en talleres, v el equipoe en bodegas, patios, mue-
lles, camines, ete., asi como los medios de proteccion. En fabricas, la cibernética
del maquinismeo disminuye peligros.

ManNE)O TRCNICO DEL PACIENTE

Para esie fin es necesario, primerc: Equipar con integridad técnica los
hospitales.

2. Coenecentrar de inmoediato, los enfermos calificados, en las especialidades
correspondientes,

3. Reglumentar la atencién médica v quirargica de los enfermos internos
v externas, que requieran varics tratamientos, en una secuencia pronta de tera-
péutica racional fundada.

4. Hacer los servicios actives, con nrotocolos de anotaciones sélo indispen-
sables, pasande sin demora, al cjercicio de las indicacienes fisidticas, y a la
terapéutica ocupacicnal o de reincorporacién, que desquita costos, siendo 1til
para el trabajador.

ESPACIALIDAD ARQL.’I’I‘I‘ZC’I‘(’)NIC:\

1. Edificar les hospitales previe estudio demogrifico o de rona industrial,
reduciende el funcionamiento actual de clevado nimere de sitios clinicos, 80()
a 1,000 camas, a un sistema de 200 a 300 suficientes, si se organiza la atencién
de los externos, cuvos servicios dispendrin de la espacialidad arquitecténica
mayor del edificio, en el gue, ademds, habri biblioteca, hemeroteca, y aulas
destinadas a la docencia académica para el adelanto médico.

TESIS ASISTENCIAL QUIRURGICA

1. Con [ines econdmico-sociales, invertir el concepto de primacia espacial
para enfermos externos, — forma asistencial expensiva— déndosela a los exter-
nos, [orma de menos costos para lo que en la construccidn se dé mayor amplitud
a los servicios para los externos.

2. Reducir la atencién de los internos a su nimero de necesidad real, pues,
actualmente, un 306 de cllos, son por sus requerimientos terapéuticos técnica-
mente externos; y un 209 mis, pueden atenderse como externos, beneficiandose
unos y otros, por las influencias psicoterapéuticas, que tienen un juego mayor
y mejor, en el enfermo con evolucién fuera del hospital.
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e esta manera los costos totales bajan, pues los servicios para externos son
IICNOS eXPensivos.
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