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Discurso de incorporacion como Miembro Correspondiente del
Dr. Rafael Soto Matos (Maracaibo)

Dr. Rafael Soto Matos

Considero un real privilegio para mi familia y
para mi esta incorporacién como Miembro Corres-
pondiente Nacional de la Academia Nacional de
Medicina. A esta academia ingresan los profe-
sionales de la medicina que por haber tenido un
ejercicio profesional notable o haber aportado

procesos ligados con el progreso de la ciencia médica,

Leopoldo Bricefio, quien diligenci6 todo lo relativo

a este momento que estoy viviendo al lado de
familiares, amigos y profesores; pero debo rendir un
especial recuerdo al Dr. José Ochoa Rodriguez,
apreciado y recordado amigo desde que iniciamos
nuestros estudios médicos en la Universidad Central
de Venezuela (UCV), en octubre de 1946. Nuestra

merecen pertenecer a ella. Haber sido escogido paraamistad se extendié inquebrantablemente hasta su

esta distincion es un privilegioy un honor. Privilegio
y honor que recibo con modestia y al mismo tiempo
con sincera emocion.

Cuando recibi la informacién oficial de haber
sido aceptado por la Academia Nacional de Medicina

reciente muerte, por ese designio fatal que unos
deben cumplir antes que otros. Fue “Pepe” Ochoa
Rodriguez quien me Illamo6 a Maracaibo y, con la
caracteristica sinceridad que lo acompafid toda su
vida, me pidio6 le enviara mi curriculo para proponer

me senti realmente poseido de exultante compla- Mi ingreso. El Dr. José Ochoa Rodriguez lamen-
cencia. Me encontraba en Caracas cumpliendo una tablemente, no nos acompafia en este momento pero
actividad organizada por la Sociedad de Cirugia €Sta nota de agradecimiento la hago llegar a su viuda
Plastica (SVCP) y al expresar mi alegria, alguno de Cristina, nuestra amiga y colega, asi como a sus
mis comparfieros de la Sociedad de Cirugia Plastica Nijos.

comenté en son de broma: “Colega, estas llegandoa Debo mencionar también a los Drs. Carlos
viejo”. En mi caso tiene toda la razon; pero he Hernandez y Antonio Clemente, cirujanos estelares
guerido traer esto a colacién porque existe un de nuestro acontecer nacional y meritorios profe-
concepto arraigado incluso entre los colegas, que sionales quienes también propusieron mi ingreso.
asocia a la Academia de Medicina como un Me honro en contarme entre sus amigos, relaciones
organismo conservador, estatico, con pocainfluencia afectuosas que también hemos fortalecido a través

en el avance de la ciencia y sin embargo, erigida
como dogmatica y representativa de la ciencia

de competencias deportivas.
El Zulia ha tenido una numerosa representacion

meédica. Es un concepto totalmente errado, pues seen |a Academia Nacional de Medicina. Entre estos

ignora la historia, la tradicidon y los profesionales

profesionales han figurado miembros fundadores,

esta institucién, marcar derroteros de ciencia y de
moral a nuestra profesion.

Debo expresar mi agradecimiento a todos y a

han contribuido a cimentar el prestigio de la
academia. Mi padre el Dr. Ramén Soto Gonzalez
fue uno de ellos. El momento no es apropiado para

cada uno de los miembros de la academia que votarondescribir su personalidad y su obra, pero si expresar,

positivamente o aprobaron mi ingreso. Al Dr.

Pronunciado en la Academia Nacional de Medicina el 15-02-2001.

gue fue considerado en su tiempo como un cirujano
de caracteristicas excepcionales que le permitieron
figurar con brillo propio en el panorama quirdrgico

nacional de la época. Uno de sus mejores amigos el
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Dr. Luis Razetti fue quien recomendd su ingreso a obstetra y profesor de diversas materias, quiero
esta academia. Estas coincidencias explican, en destacar dos aspectos importantes:

ineludible rigor y justicia referirme aunque sea
brevemente a la personalidad de quien se me ha
sefialado reemplazar. Se trata del Dr. Carlos Castillo
Faneite, pediatra de extraordinaria trayectoria,
considerado como una leyenda dentro de la
especialidad, por lo menos en Maracaibo. Nacié en
la ciudad de Coro el 11 de abril de 1912 y falleci6é en
Caracas en febrero del afio 2000, dos meses antes d
cumplir 88 afios de edad. Se gradu6 enla Universidad
Central en octubre de 1938 e inmediatamente, bajo
la direccion del maestro Pastor Oropeza, en el Hos-
pital “J. M. de los Rios” se formé como pediatra.
Fue una formacién tutoral, una relacion intima entre
maestro y discipulo. Al poco tiempo se marché a
Baltimore y en elJohns Hopkins Hospital
perfeccioné sus estudios. En los afios 46 y 47, por
motivos politicos tan frecuentes en Venezuela, el
Dr. Pastor Oropeza es retirado de la Division Materno
Infantil del MSAS y a uno de sus alumnos mas
apreciados el Dr. Carlos Castillo, le corresponde
reemplazarlo. En el afio 47 fue el primero en Vene-
zuela en utilizar la penicilina para el tratamiento de
la sifilis en la mujer embarazada. También fue el
precursor del diagnoéstico de la sifilis congénita
mediante el estudio radiolégico de las epifisis de los
huesos largos. Fundé el Hospital de Nifios de
Maracaibo y fue su director por muchos afos.
Suscribié el acta constitucional del Colegio de
Médicos del Zulia, lo que seria el primer paso para
la creaciéon de la Federacion Médica Venezolana.
En el afio 65 abandon6 a Maracaibo y se trasladé a
Caracas donde se desempefié, como Director de
Salud Publica hasta su jubilacién en el afio 76. Fue
profesor de la Universidad del Zulia.

El Dr. Carlos Castillo, el “Negro” Castillo como
lo llamabamos carifiosamente, quiso entrafiable-
mente al Zulia, se identific6 con su pueblo y sus
costumbres y junto con otro célebre coriano, el Dr.
Pedro Iturbe, eran considerados como “llustres
maracuchos nacidos en Coro”. Paz a sus restos.

Distinguidos Académicos, al ingresar a la
Academia Nacional de Medicina, recinto histdrico
pleno de tradiciones e integrado por preclaras
personalidades que constituyen lo mas selecto del
pensamiento médico venezolano, es natural referirme
a sufundador. El maestro Luis Razetti, cuyo nombre
perdura como apoéstol de la medicina venezolana.
De su polifacética y ejemplar vida, como cirujano,
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venezolano.
lenguaje sencillo, estd su “cruzada moderna
alertando sobre el alcoholismo, la tuberculosis,
la sifilis, la prostitucién y la mortalidad infantil.
Su critica severa sobre la mortalidad infantil le
valié un destierro temporal a la isla vecina de
Curazao.

.El otro aspecto que deseo resaltar fue su
preocupacion porque el ejercicio de la medicina
se realizara dentro de severas normas deonto-
I6gicas y éticas. Para ello escribio su cédigo de
ética, conocido por “Cédigo Razetti” y adoptado
por varios paises latinoamericanos. Sus palabras
tienen vigencia permanente:

“Deseo fijar en la conciencia de nuestra inteli-

gente juventud venezolana, la nociéon de que la
medicina no es un oficio ni una industria, sino

una profesion liberal nobilisima y un apostolado

excelso, porque el objetivo exclusivo de la

medicina es hacer el bien: Todo lo que el gjercicio
de nuestra profesién pueda desviarnos de la
practica del bien es inmoral” (1).

En sus articulos divulgativos, en

Basandome en estos conceptos muy evidentes,
he escogido como tema de mi incorporacién el
problema médico social que representan las
guemaduras en Venezuela, que podemos decir
anticipadamente no han merecido la necesaria
atencion por los organismos responsables de la salud
en Venezuela.

Estado actual de la asistencia médica de las

guemaduras en Venezuela
1. Historia

Partiendo del principio de que el conocimiento
de la historia permite comprender mejor un
determinado campo del saber, quiero referirme a
este tema porque he sido participe activo en muchos
acontecimientos relacionados con las quemaduras,
lo que me confiere credibilidad por ser parte de esa
historia. Aligual que muchos de los directivos de la
SVCP ydelaAsociacion Venezolana de Quemaduras
(AVQ).

Considero que el 80% de las quemaduras en
Venezuela son tratadas por cirujanos plésticos en
las principales ciudades del pais. La razén de este
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particular interés, es que nuestros pioneros de la Fortunato Benaim se cred el CILAPAQ (Comité
cirugia plastica venezolana se formaron en servicios Latinoamericano para la prevencion y asistencia de
donde una parte importante del entrenamiento era las quemaduras).

dedicado a quemados. De ellos también aprendimos

La creacién del CILAPAQ mediante la “Decla-

el respeto y la conmiseracion que debemos a estosyacign de Caracas”, constituye un tesoro historico

pacientes.

El Zulia, especificamente Maracaibo, ha cumpli-
do un papel importante sobre este asunto.

para Venezuela, si consideramos que es el primer
comité creado en el mundo que llama la atencién
No sobre los problemas sociales y asistenciales de las

pretendo con esto ignorar lo que en otros estados y quemaduras. La Sociedad Internacional de Quema-
ciudades se haya realizado sobre quemaduras; pero,duras fue fundada por Wallace en Inglaterra un afio
en 1952, enlo que fue el Hospital Shell de Maracaibo, después, es decir, en 1965.

hoy Centro Médico de Occidente, funcioné el primer

La SVCP a través de la “Declaracién de Cara-

servicio exclusivamente para quemados que Se cas”, la “Declaracion de Punto Fijo” en 1983 y una

conocié en el pais. Estuvo dirigido por el Dr.

nueva “Declaracién de Caraballeda” en 1984, los

Miguel Hernadndez del Gallego después de entrenarse congresos nacionales de cirugia, los de cirugia

en Glasgow, Escocia.

plastica, los congresos de quemaduras, las comi-

Hacia los afios 53 hasta el 57, también en el siones, jornadas realizadas sobre el tema, la recién
Hospital Quirdrgico y Maternidad, a causa de la alta creada AVQ, confirma histéricamente el interés
mortalidad que se observaba con los quemados quepermanente de resolver, aunque sea parcialmente, la
ingresaban en ese hospital, se constituy6 la deno- magnitud de problemas que existen en Venezuela en

minada “Comision de Quemaduras”, formada por el
director del hospital para ese tiempo, el Dr. José
Domingo Leonardi, el Dr. Vinicios Casas Rincon,
jefe de servicio interesado en el problema y el
residente de cirugia general que ingresaba al pacien-

relacion con las quemaduras (3).

2. Formacién Académica.

La formacién académica sobre este tema se

te. Me correspondié como residente, formar parte Imparte en formacion universitaria de pregrado y
de esa comisién en varias oportunidades. A esa f0rmacion universitaria de posgrado.
comisién debo mis primeros conocimientos sobre el 2.1.Pregrado.

tema.

La SVCP se fund6é en diciembre de 1956 en
Caracas y sus primeros congresos se realizaron en
conjunto con los congresos de cirugia general hasta
que en 1956, en Maracaibo, organizé su primer
congreso independiente pues ya el pais cuenta con
un buen nimero de especialistas. En &gmhgreso
se impartié el primer curso sobre quemaduras y
dirigido por el Dr. Fortunato Benaim, de Argentina.

Sin embargo, aflos antes, en 1963, el congreso
venezolano de cirugia general celebrado en Barce-
lona, Edo. Anzoategui, y con motivo de un papel
sobre guemaduras, en sus conclusiones las sefiala
como un problema de salud publica, llama la atencién
al MSAS sobre el particular y sugiere la ensefianza
y la creacién de servicios adecuados para atender a
estos pacientes. Entre los panelistas se destacaron
los Drs. Antonio Rodriguez de Lima y José Ochoa
Rodriguez (2).

En 1964, en Caraballeda, en el Il Congreso
Latinoamericano de Cirugia Plastica, zona norte,
como resultado de una mesa redonda sobre aspectos
sociales de las quemaduras y a proposiciéon del Dr.

Gac Méd Caracas

En algunas universidades tales como la Univer-
sidad del Zulia (LUZ), el tema de las quemaduras
se dicta a los estudiantes no como un tema aislado,
pero si como una pasantia de clinica quirurgica,
en el tltimo afio de medicina, la cual comprende
temas tedricos y aspectos practicos, de duracién
variable, que permite al estudiante adquirir
conocimientos basicos de gran utilidad para
cuando cumpla su programa como médico rural.
Esta iniciativa de LUZ, a partir de 1960, ha sido
emulada por otras universidades del pais.

2.2.Posgrado.

Todos los posgrados de cirugia plastica recono-
cidos por la SVCP y dependientes de la division
de posgrado de algunas universidades del pais,
especificamente la UCV y la LUZ, dedican gran
parte del ¥ afio a la preparacion basica sobre el
tema en todas sus fases. Donde existen unidades
de quemados o servicios que atienden qguemados
se programan pasantias para cumplir con el tema.
El servicio que dirijo en el Hospital Universitario
de Maracaibo (HUM) y por ser la sede oficial del
posgrado de la especialidad y debido a la gran
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incidencia de quemados, tanto adjuntos como de Caracas. Desde 1992 inicia una actividad
residentes estan en la obligacion de resolver ejemplar, educativa sobre prevencién de las
todos los problemas de estos pacientes. guemaduras en comunidades educativas del area
Ademas de la formacién académica de pregrado metropolitana de Caracas. El motor permanente de
y posgrado debemos incluir la organizacion de ASOCIRPLAS es el Dr. Luis Ceballos. Es una
cursos, jornadas, congresos, encuentros nacio- iniciativa propia y un ejemplo que debemos sequir.
nales de residentes, actividades que se cumplen Campafas de prevencién como la que realiza
en el pais con regular periodicidad, en muchas ASOCIRPLAS no las hay en otra partes de Vene-
ocasiones coninvitados extranjeros, lo que permi- zuela, sin embargo, se realizan esfuerzos personales
te aseverar que gran parte de los profesionales en este sentido en Maracaibo, San Cristébal, Barinas,
que atienden quemados en Venezuela estan Pto Ordaz, Ciudad Bolivar, pero son ocasionales; lo
académicamente en condiciones de solventar la que si es frecuente son los “llamados de atencién al
mayoria de los problemas que se nos presentan publico” posterior a grandes tragedias nacionales
en su tratamiento (3). gue no representa nada significativo en relacién con
la prevencidon del accidente (3).

3. Prevencion.

Larousse, es la accién y el efecto de prevenir. En Nezuela
otras palabras, la preparacion, disposicién que se Uno de los traumatismos méas devastadores al
toma para evitar algln peligro. Una prevencién bien cual el cuerpo humano puede exponerse son las
dirigida en quemaduras debe disminuir la tasa de lesiones por quemaduras graves. El Dr. Celestino
morbilidad y de mortalidad (4). En la India, Pais de Zamora, apreciado colega, en alguna ocasion me
gran extension territorial y de grandes problemas expres6 algo similar al decir “que las quemaduras
sociales, econdmicos, culturales, mediante campafiasrepresentan gran parte de los problemas médicos y
ade-cuadas de prevencién y la recomendacidon de quirargicos presentes en un mismo paciente”. No
usar agua como medio inicial de atenuar los efectos hay nada mas cierto pues todo se altera, la piel, el
de las quemaduras, han obtenido resultados no- metabolismo, el equilibrio hidro-electrolitico, las
tables (5). funciones respiratorias, el sistema inmunolégico,
Sin embargo, una campafa de prevencion del !as funciones renales. Se producen invasiones de
accidente quemadura no es facil de realizar por la bacterias a expensas de tejidos necréticos o por
multiplicidad de factores que suelen ocurriry donde traslocacién intestinal, las articulaciones se tornan
se involucran grupos etarios diversos (nifios, adultos, figidas y el paciente se vuelve dependiente del per-
viejos) con caracteristicas particulares, factores Sonal que lo trata. Hay alteracion de la imagen

ambientales, culturales, tipo de trabajo, etc. corporal, lo que determina cambios de conducta y

. . .. . cambios emocionales frecuentes.
Ceballos (6) considera tres tipos de prevencion:

prevencién primaria: dirigida a evitar la ocurrencia De todo esto se deduce que lo ideal es tratar a
del accidente. Prevencién secundaria: que consiste €Stos pacientes en areas adecuadas con personal
en minimizar los efectos de las quemaduras que no €sPpecializadoy sobre todo de gran mistica, formando
pudieron evitarse. Prevencion terciaria: posterior al €9uipos multidisciplinarios donde estén presentes
accidente que incluye el tratamiento de las secuelas, Intensivistas, cirujanos plasticos, enfermeras,
la rehabilitacién fisica, psiquicay todo lo relacionado  PSiquiatras, psicélogos, nefrélogos, fisiatras, neumo-
con la reincorporacion del individuo a la sociedad, N6l0gos, nutricionistas, etc.

a la familia y a su trabajo. Mc Indoe organizé la primera unidad para

En consecuencia, la prevencion de este accidente duemados en Inglaterra, durante la Gltima guerra
es complejo pues, ademas, deben considerarseMundial. Este concepto progreso rapidamente en

aspectos educativos, cumplimientos de normas y de |0s EE.UU con Curtis Artz y Truman Blocker y asi
leyes por parte del estado y de la poblacion. se formaron las unidades enBrbok Army Medical

Hospital y en elTexasMedical Branchde Galveston,
Texas. Actualmente EE.UU cuenta con mas de 150
unidades y existe la Organizacién Shriners como

Debo mencionar ASOCIRPLAS, asociacion civil
sin fines de lucro, creada en los afios 60 para ayudar
al Servicio de Cirugia Plastica del Hospital de Nifios
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soporte econémico en muchas de ellas (4). Unidad de Caumatologia del Hospital Coromoto,

De acuerdo con Mc Millian (4) las estructuras Maracaibo.
dedicadas al tratamiento de las quemaduras se Esta dedicada principalmente a adultos, aunque
clasifican en: servicios de quemados (2 a 10 es posible la hospitalizacion de nifios si las circuns-
pacientes); unidad de quemados (11 a 18 pacientes);tancias lo exigen. Es una unidad privada para los
centro de quemados (19 a 26 pacientes); hospital de pacientes pertenecientes a PDVSA y sus filiales.
quemados (todos los servicios de un hospital Fue construida en un area de terreno extensa anexa
dedicado al tratamiento de estos pacientes: Buenos al Hospital Coromoto, hospital que pertenece a PDV-
Aires, Praga, Barcelona. LAGOVEN. Su éarea de hospitalizacién esta

En Venezuela, aunque sin seguir exactamente la Compuesta por seis cubiculos totalmente aislados

anterior clasificacién, las instituciones se dividen Para quemados criticos, equipados con monitores,
en: unidades de quemados y servicios de cirugia tomas de oxigeno, de succion, ventiladores, bombas

plastica. de infusion, etc. Tiene también un sector comun de
cinco camas destinadas a cuidados intermedios. La
unidad puede extender su capacidad hasta diecisiete
) o . ] pacientes en casos de tragedias, pues en sus areas de
~ Es exclusiva para nifios. Tienen una capacidad gjrcylacion existe espacio para camas adicionales y
fisica para doce camas, de las cuales diez son paragispositivos como en las areas descritas. Cuenta
pacientes graves y dos para cuidados intermedios. .oy sala de admisién, balnoterapia totalmente
Estas camas tienen total independencia de las otrasgqyipada, rehabilitacion, vestuarios, sala de reunio-
de hospitalizacion general. Dispone ademas de peg consultorios médicos, dos quiréfanos bien
cu:iltro camas para cu.|dados !ntens!vos, ub|cado_s eNequipados que permiten curaciones y todo tipo de
el area general de cuidados intensivos del hospital, ¢jrygia en quemadas, dos estaciones de enfermeras
pero tambien con independencia fisica. Supersonal g,e facilitan el control eficiente de los hospita-
medico esta constituido por dos cirujanos plasticos |jzados. Su personal esta constituido por cinco
y tres residentes con formaci6n en cirugia pediatrica cjryjanos plasticos, cincos intensivistas, personal

y plastica. La unidad es insuficiente enrelacién con ye enfermeras entrenadas en quemaduras. Todas las
su area de influencia, ademas de los muchos Casosespecialidades que se requiera para la atencién

remitidos de otros hospitales. Su equipamiento s completa de los hospitalizados son suplidos por el
modesto y es sostenido por el presupuesto generalyogpital. E| tratamiento en esta unidad se realiza
del hospital y por ASOCIRPLAS, asociacion civil  gficientemente y la mayor parte de los insumos
sin fines de lucro de la cual nos ocupamos (yeno-injertos, sustitutos de piel, instrumental) son

Unidad de quemados del Hospital “J. M. de los
Rios” (Hospital de Nifios de Caracas).

anteriormente. suplidos por PDV-LAGOVEN importados por
Unidad de quemados del Hospital Militar “Dr. EE.UU. Lamotivaciony el poner en funcionamiento
Carlos Arvelo”, Caracas. la Unidad de caumatologia del Hospital Coromoto

Un area del Servicio de Cirugia Plastica del 0cupo mas de treinta afios de mi vida profesional
Hospital Militar se ha dedicado al tratamiento comprendidos desde mi ingreso en noviembre de
exclusivo del paciente quemado, dirigido princi- 1965 hasta mi desincorporacion en marzo de 1995.
palmente al personal de las Fuerzas Armadas La creacion del Servicio de Cirugia Plastica de ese
Nacionales y a sus familiares. Preferentemente para hospital, la formacién de especialistas, el adies-
adultos. Dispone de diez camas de las cuales cuatrotramiento y educacion de las enfermeras, la
estan destinadas a cuidados intensivos de quemadosdemostracion de baja mortalidad de pacientes
graves y seis para cuidados intermedios. El per- quemados que ingresaron al Hospital Coromoto,
sonal esta constituido por cirujanos plasticos, antesde laconstruccion de launidad, fueron hechos
intensivistas, residentes de ambas especialidadestangibles que promovieron la creacion de la Unidad
asf como otros especialistas del Hospital Militar. Su de caumatologia. Debo recordar al Dr. Alfredo
presupuesto proviene del Ministerio de la Defensa, Pérez Amado, distinguido profesional y apreciado
lo que le permite mejores recursos para equipa_ amigo, fallecido en 1984, en quien descansaba la

miento. Actualmente posee un modesto banco de responsabilidad administrativa del hospital, como
piel. un factor fundamental en cuanto a convencer a

LAGOVEN para ejecutar la obra.

Gac Méd Caracas 117



DISCURSO DE INCORPORACION

La unidad se inauguré el 7 de noviembre de 1987
como uno de los actos del Il Congreso venezolano
de guemaduras, el cual me correspondié organizarlo.
Entré en funcionamiento en enero de 1988 (3).

Dirigi la unidad hasta un afio antes de mi
desincorporacion definitiva del Hospital Coromoto
en marzo de 1995. Tramas burdas, concilidbulos
entre antiguos discipulos, directores del hospital y
personeros de LAGOVEN, a mis espaldas, sin
respetar mi posicién como jefe de servicio del hos-
pital y coordinador de la unidad de caumatologia,
confabularon y crearon un ambiente incompatible
con mi dignidad y trayectoria profesional, lo cual
me obligé a retirarme del hospital. La historia,

servicio fue designado con mi nombre en el acto de
su reinauguraciéon. Fue un momento sumamente
emotivo para mi, descubrir la placay la lectura de su
leyenda.

El servicio consta de aire acondicionado general
y uno especial para el area de quemados, también
tiene cuarto de residentes, dos suites para pacientes
privados, nutricidn, oficina de secretaria y depésito,
cuarto de examen, sala de cura, vestuario para
enfermeras, oficina médica, sala de reuniones, zona
de balnoterapia y en el futuro ya esta previsto la
organizacion de un quiréfano en un area disponible
para ello.

Es un servicio muy activo y es centro de

posiblemente, en algin momento, se ocupe de estereferencias de Maracaibo, del Zulia, estados vecinos,
agravio perpetrado contra mi, pero en este trabajo asi como de las zonas limitrofes con Colombia. Es
considero digno, no ocupar mas espacio en estas|a sede del posgrado de cirugia plastica de LUZ, asi
enojosas consideraciones. como para el pregrado. Tiene cuatro cirujanos
plasticos titulares, tres adjuntos provisionales, nueve
residentes de posgrado, un psicélogo y una
nutricionista. Cuenta con el apoyo de todas las
especialidades del hospital, cuidados intensivos y
rehabilitacion. Asociado al servicio, sin formar
parte de él, funciona una sociedad denominada
“RAQFAM?”, con psicélogos y trabajadores sociales
quienes colaboran con la unidad de gquemados
especialmente en la relacion del quemado a su
ambiente familiar, social y de trabajo. RAQFAM es
una rama, en el occidente del pais, de la Fundacion
Fénix de EE.UU, destinada a esos propositos.

Servicio de Cirugia Plastica y Unidad de
quemados “Dr. Rafael Soto Matos”, Hospital
Universitario de Maracaibo (SAHUM).

En realidad este servicio fue creado en 1957, en
el antiguo hospital quirargico y maternidad, a mi
regreso del posgrado de la Universidad de Texas.
En sus inicios no tenia camas asighadas y los
quemados se hospitalizaban de acuerdo con la
disponibilidad de ellas. En 1961 el departamento
quirdrgico de ese hospital fue trasladado al HUM y
le fueron asignados veintiocho camas en el 4° piso,
que actualmente ocupa la unidad de cuidados Unidad de quemados anexa al Hospital Ruiz y
intensivos. De las camas asignadas, diez se desti-Paez de Ciudad Bolivar, Edo. Bolivar.
naban para quemados cualquiera que fuese la Esunaunidad modestarecientemente inaugurada
gravedad y en presencia de otros pacientes de cirugia(23/10/98) como una sala para nifios quemados, con
plastica. Para el afio 87 el servicio es trasladado a sucuatro camas, elevadas actualmente a ocho
sede definitiva, esto es, en el 4° piso, ala izquierda exclusivamente para nifios. Se dispone en cubiculos
zona norte del hospital. con paredes que tienen la mitad de vidrio, con

Actualmente tenemos una capacidad de treinta colchones anti escaras, tomas de oxigenos y de
camas de las cuales diez son reservadas parasuccic’m. Sala de cura con camillas para el aseo de
gquemados: cinco para pacientes graves y cinco para'OS guemados con agua tratada con ozono y también
cuidados intermedios. Los nifios quemados son CON conexiones para gases anestésicos. Tiene
hospitalizados en el bloque pediatrico, en las camas computadora para el registro de datos. Su personal
disponibles, en los diversos pisos, lo cual dificulta €Sta constituido por un pediatra coordinador
sus curaciones, pues no se han asignado enfermeras€ntrenado en quemaduras, un cirujano plastico, un
nisala de cura. Contrasta esta atencién con la de losmédico intensivista pediatra, dos técnicos superiores
adultos, pues, gracias a la gestion del pasado €N enfermeria, unatrabajadora social-secretaria, dos
gobernador Francisco Arias Cardenas, muchas ¢amarerasy una camillera.
dependencias del Hospital Universitario fueron El sostenimiento de la unidad es cubierto en gran
remodeladas. Una de las mas favorecida fue el parte por la fundacion “FUNDAQUEM” y se espera
servicio de cirugia plastica y unidad de quemados, la obtencion de recursos por el Instituto de Salud
el cual por peticion del personal que labora en el
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Publica del Estado Bolivar. Esta unidad es la trata, pues para ellos no existen dias de fiesta,
respuesta de un programa expuesto por el Dr. huelgas, navidades, etc., pues se debe cumplir con
Celestino Zamora en el Congreso de quemaduras lo programado. Esto explica es parte, la ausencia de
realizado en Ciudad Bolivar en 1997 (7). mistica en médicos, enfermeras, técnicos que ignoran
el problema y que una operacion en estos pacientes
no debe diferirse sin causa justificada, pues la
restitucion de la piel debe realizarse sin pérdida de

La mayoria de estos servicios en el pais N0 tiempo, para asi evitar la sepsis, primera causa de
atienden quemados agudos pues no tienen areasmgrtalidad en estos pacientes

especiales ni recursos, a pesar de que acadé-
micamente el personal médico esta capacitado para
atenderlos. Hospitalizan quemados con secuelas
para cirugia reconstructiva y los quemados agudos
son remitidos a los centros que pueden ofrecer, por
lo menos, el recurso de hospitalizaciéon. Los

residentes de posgrado que estan designados a esto
servicios deben cumplir su formacién rotando por

las unidades o servicios que presten el tratamiento

integral de quemaduras. En esta categoriase incluyen™ = .
0 “turismo hospitalario” cuando el quemado es

los servicios de cirugia plastica, dependientes del llevado de hospital en hosoital pues se le niega su
IVSS y de las juntas de beneficencias, asi como de inareso o si sg inaresa ez da{d% de alta ant?as de
la Cruz Roja Venezolana. 9 9

i o o o cumplir su tratamiento. (José Ochoa, comunicacién
Debo mencionar el Servicio de Cirugia Plasticay personal)

Quemados del Hospital Central de San Cristébal
que en los afios 80 ofrecia una buena atencién a los
pacientes quemados de esa zona y ahora vive el
deterioro general sin recursos y sin personal
suficiente (Carlos Jaime, comunicacion personal).

5. Servicios de cirugia plastica.

Castillo Valery (1) nos habla de la “falta de
solidaridad y de reconocimiento a la dignidad de la
persona humana por parte de muchos miembros del
personal”. Augusto Le6n distinguido y apreciado
profesor, nos habla de la falta de conocimiento que
gl personal médico tiene sobre los derechos de los
pacientes y el temor de estos de exigirlos para no ser
objeto de trato hostil y represalias. Esto explica lo
gue en lenguaje coloquial se conoce como “ruleteo”

Esto que relato se observa también en pacientes
con recursos econdmicos, pues recientemente se
nego la hospitalizaciéon de un quemado muy grave
en la Unidad de Caumatologia del Hospital
Coromoto, proveniente de Pto. La Cruz, por no
adelantar cien millones de bolivares a su ingreso a
6. Discusion y comentarios. pesar de tener carta-compromiso de entidades serias.

Tomando en cuenta como dato practico que debe Este acontecimiento originé criticas muy severas a
preverse una cama de hospitalizacién para quemadosesa unidad, relacionada con su extremada exclu-
por cada 30 000 habitantes (4), Venezuela necesitariasividad sélo para pacientes de PDVSA, sin ninguna
entre 600 y 700 camas para hospitalizar a este tipo humanitaria proyeccion para la comunidad zuliana.
de pacientes y las unidades de quemados que hemos Es deber de todo médico y del gremio médico en
descrito, no llegan a sumar 50 camas. El problema general (Colegios de médicos, Academias de
es grave y se magnifica por el hecho de la existencia medicina, Sociedades Cientificas, etc.) llamar la
de servicios de cirugia plastica con profesionales atencién sobre problemas de indole médica,
competentes para tratar estos pacientes, pero nocolaborar técnica y cientificamente con las auto-
tienen areas de hospitalizacion para quemados, ni ridades competentes sobre las acciones de indole
recursos adecuados. médica, colaborar técnica y cientificamente con las

En nuestras unidades el tratamiento es eficiente autoridades competentes destinadas a proteger la
y pueden programarse curaciones, escarotomias,salud de la poblacion, como se expresa en la
escarectomias, injertos, etc., con relativa facilidad, declaracién de principios de nuestro Codigo de
sin embargo, por ser unidades anexas a hospitalesDeontologia vigente.
generales debemos ingeniarnos para lograr “cupos  La sociedad de cirugia, en 1963; la de cirugia
quirdrgicos” dentro de la programacion general de plastica, mediante las declaraciones de Caracas, en
quiréfanos, lo cual, a veces retrasa la evolucion del 1964; de Punto Fijo, en 1963; de Caraballeda, en
paciente. 1984; la accién individual de todos los presidentes

El tratamiento del quemado es costoso, dificil, de la SVCP y de la AVQ, han tenido y tienen
laborioso e implica sacrificios para el equipo que lo €special inquietud hacia este problema meédico-so-
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cial. Hemos acudido ante ministros de sanidad, que principios de ética médica, para que esta Academia
han sido amigos y compaferos de estudios unos, Nacional de Medicina, con todo el prestigio moral y
profesores muy estimados de nuestra carrera médicacientifico que representa ocurra ante el Ministerio
otros; también hemos acudido a candidatos presi- de Salud y Desarrollo Social para que, en forma
denciales médicos. Al Dr. Eduardo Mayorca se le definitiva, se logre instalar una politica nacional
exigié urgentemente el plan de unidades de quemadossobre el problema médico-social que representa las
en los hospitales principales del pais. Se cumpli6 quemaduras en el pais.

este cometido y hemos recibido frustraciones y Tenemos las puertas abiertas. El ministro Dr.
decepciones en nuestras inquietudes. Gilberto Rodriguez Ochoa, al condecorar con la

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social se orden José Ignacio Baldé en su primera clase a 19
fund6 en Caracas en 1936 y sus actuaciones en lasacadémicos, el dia 11 del pasado mes de enero, los
campafias contra la malaria, poliomielitis, TBC inst6 a colaborar con su despacho en asesorias
pulmonar, enfermedades venéreas, lepra, etc., le cientificas (9).

han valido reconocimiento internacional y en sus Pienso, distinguidos académicos, profesores,
casi sesenta y cinco afios de existencia se hagamigos y colegas, que no debemos ser indiferentes

caracterizado también por la mas inexplicable ante una situacion que, evidentemente, lesiona en
indiferencia ante el problema que representan las forma grave la salud de nuestra patria.

gquemaduras en Venezuela. Nos sorprende, a veces

el despliegue publicitario sobre “alertas” epide-
miolégicas cuando esporadicamente se detecta un
brote de encefalitis equina o de dengue hemorragico
o de célera, etc., pero no existen “alertas” sobre
guemaduras, accidentes graves médicos y sociales
que ocurren todos los dias y todos los afios por todo
el territorio venezolano, a pesar de que, tanto en la
pasada Constitucién Nacional, como en la nueva, en
sus articulos 83 y 84, son claras y especificas en la
promocién de la salud y en la prevencion de las
enfermedades como derecho social fundamental y
obligacion del estado (8).

No se conoce, realmente nilaincidencia nacional
del problema, pues las estadisticas nacionales son
mal llevadas y no confiables y si se conocen las de
algunas unidades es por interés particular en
exponerlas.

No estamos en condiciones de conocer el costo
de un paciente quemado nilarepercusidon econémica
que representa para la nacién las prolongadas
hospitalizaciones, la rehabilitacién ni la incidencia
en el trabajo. En otras palabras, no existe en el pais
una politica definida del estado, con presupuesto y
estrategias nacionales para enfrentar el problema
(7).

En esta honrosa ocasién cuando la Academia
Nacional de Medicina me incorpora como uno de
sus miembros, como ex-presidente de la SVCP y
miembro fundador de la AVQ, me atrevo a invocar
el nombre del maestro Luis Razetti, recordando su
extraordinario interés por la salud de nuestro pueblo
y su persistente actitud en el cumplimiento de los
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