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INTRODUCCION 

El objeto de este trabajo es cont ri bu ir con l as exper i encias acumula 

das en e l t r ans ours o del año cor r espondiente a mi Se r v i cio Social en el 

Hospita1"San t a Ge rtrudis" de San Vicen te , a mejora r las condiciones en ­

que se t r abaja en Hospitales depa rtamentales , que c omo e l me ncionado , re~ 

1izan un volumen conside r able de trabajo en ci r cunstancias dif í ciles pe r o 

suscept i bles a impo rtantes mejo r as en benefic i o de la pob1ac i ón enfe r ma . 

Med i ante e l análisis de es te t r abajo c r eo deja r demos t r ada la signi ­

ficación que l os Hospi tales depa r t ame ntales tienen pa r a ampl i a r y me jora r 

el volumen y cal i dad de los Se r vic ios Jléd ic o- As is t enc i a1es de la Repúb1 i-

ca . 

En los últimos años se han introduc ido algunas mejoras en l os Cen~ 

tras Asistenc i ales de todo el pa í pe r o en n i nguno de éstos han sido de -

significación definitiva pa r a descent r alizar la asis tencia médica de los 

Hospitales de l a capital . Situación ésta que consideramos de ext r aord i na­

r ia importanc ia para hace r efectiva la p r onta y eficiente asistencia médi 

ca al mayo r número de c i udadanos . 

L i modes ta cont r i buc ión. a 1 0 an t e expresado l a hago p resentand o 1 0' 

que fué mi experiencia pe rs onal du r ante mi Servicio Social ; creyendo de ­

jar - as í una clara constancia de l trabajo y las oportunidade s que e l es tu­

dian t e en Servicio Social ti ene para conoce r muy de cerca los p robl emas -

as is tenc i a1es hacer más efec tiva su labo r; al mismo ti empo insistir en 

la urgente necesidad de que l as autoridades de Salud Púb1 ica , p r es t en la 

debida atención al g r a ve problema de la cent r al i zación de la asistenc i a -

médica del país en l os Hospitales de la capital . 
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DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES SERVICIOS 

El á r ea total del Ho s p ital es de ap r oximadamente una y med i a manz anas, 

de l as cuales el á re a const r uida repr esen t a una s t r es qu i n t as pa rtes e l' -

res t o es tá ocupado po r jar dines y ter r eno rús ti co . Algunas de las cons truQ. 

ciones son reoientes y es tán d istribui das en fo r ma junoiona1 , o tras da tan 

de algunos años y han sido reacondioionadas pa r a pode r acomoda r a los e n­

fermos . 

El al a de más reoiente oonst r uooión fué inaugur ada en l os p ri me r os 

meses de 1963, está ooupada po r l as ofioinas adm inistra tivas y el Cons ul­

torio Exte r no . El Consulto ri o E.~ te rno es amplio , co nsta de una s al a de e~ 

pe r a de r egula r es dimensiones adyacente a l a oua1 se encuent r a e l 100a1 -

ocupado po r e l A r chivo ; existen t res hab itao i ones des ti nadas a cua r ws de 

exámenes en los que se despacha tanto la oonsu1ta ge ne r al oomo la de eme r 

genc i a , junto a és tos funo i onan ot r as dos unidade s q ue sirven una como 

ouarto de ourao i ones e inte rve no iones de pequeña c i rug {a y la o tra oomo 

oua rt o de inyeoo i ones y vaounac i ones . Anexo tamb ién se e ncuentra e l Con­

sulto ri o de Es t oma t o1og {a ; Medic i na P r eventiva tiene asignadas dos ha b it~ 

oiones , una que si rve oomo sala de preparación y espe r a y la ot r a c omo -

Consu1 to r i • 

Hay ot r a ala cuya oo nstruooión da t a de unos dos años , es t á div i d i da 

en dos plan t as , una ocupada po r el [lab inJe te y e l A r ch i v o de Rayos X , e l! -

Labo r a t ori o C1 {n i co y la Fa r mac i a ; la ot r a p l anta es oo upada po r el S e rvi 

cio de Ped i at r{a que se enouent r a di v idido en seoc ión de va r one s y seoción 

ele hemb r as; la seoc ión de Va r ones cuent a con 19 ounas y l a de hemb r as oon 

1 7; pe r o es t e n úme r o es variable pues l as ounas s on mo vilizadas de una a 

ot r a seooión según las necesidades ; e n oada una de l as seooion es existe -

un pequeño cua r t o que si rve para el a isl am i ento de oasos de enf e r medade s 
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infec t o- c ontagiosas . 

Los demás se rvici os s on const ruc ciones ant i guas que han i o sufrien­

do t ransformaci ones egún l a necesidad , hallándose dist r ibuidos enmedio -

de l os j a rdines . Los Se r vicios de Homb r es on lo s más amplios y están d o­

tado s de mayo r n úme r o de cama ;;; y as í t e nemos que e l Se rvi cio ele Med icina 

Hombres c onsta de 35 camas y e l de Cirug í a de 41 ; anex o al Se rvici o de He 

dicina se encuent r a el Se r vici o de Pensi n , el cual ti e ne cinco habitaciQ 

nes est r echas e inc6modas , las que po r lo gene r al son i nsufici e n tes ¡Ja r a 

ll ena r l as demandas . 

Los Se r?:li ci os de I:1ed icina y Ci r ug í a l1uje r es funci onan junt os en urea 

sola p l anta conocida c o n e l n ombre ele Sala Gene r al de Muje r es ; Med icina -

cuent a con 19 camas y Cirug í a con 17. 

Lac Sal as de Mate r nidad y Ginec ol og í a t ambién funci onan en una sola 

p l anta , es e l Se r vici o que c omo ve r emos más ade l an t e t i ene ma y o r mo vimie~ 

to de pacientes ; e l Se rvi cio de Ma t e r n i dad cons t a e 14 camas , conti guo -

e hal l a un pequeño cuarto equ i pado con una mewa gineco16gica y que fun­

c i ona como Sala de Pa rt os , es sumamente pequeño e inc6modo y n o ll ena l os 

r equisitos necesa ri os de d i tribuci6n,y ventilac i 6n de una v e rdade r a S ala 

de Pa rt os . El Se r~ ici o de Ginecolog í a d i pone ig ual men te de 14 camas , exi~ 

t e también una peque ña hab itac i6n des ti nc/'da a cua r t o de exámenes gi neco16 

gicos , t oma de biopsia , con t r oles , etc . 

En la parte nás ais l ada se encuent r a el Pabel16n de Tubercul os os , se 

hall a d ivi d ido en Se cc i6n de Homb r es y S ecci6n de iluje r es , cada una de 

las cuales c onsta de 35 camas . En total el Cent r o cuenta con 231 camas . 

En l a pa r te central de t odas las construccio ne s se enc uent r a la pl a~ 

ta ocupada po r l a Sal a ele Ope r ac i ones , A r senal Qu irúrg i co y Banco de Sanr 

g re . La Sala de Ope r aciones es mode r na y amplia , tiene do s Quir6fan os -

equ i p ad os con su respectiua mesa de ope r ac iones , apa r ato de a nestesia, me 
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sa de inst rumental y apa rato de a ire acond i c i onado ; contiguas ha y dos ha­

bitac i ones una oc upada como vesti do r del pe rs onal y l a ot r a c omo sal a séR 

ti ca . 

Junto a la Sal a de Ope raci ones hay un Depa rtame nto habitado po r l a -

Comuni dad de Re li g i os as que labo ra en e l Hosp ital . 

El pe r sonal médico de eme rgenc i a tiene un ampli o do rmi t ori o y un co ­

medo r p rivado . El res t o de las ed ifi cac i ones se encue ntran ocupadas po r -

la c ocina junt o a la cual se hall a el c omedo r de enfe rme ras y ayudantes , 

la l avande ría, bode gas , caldera , aulas n l as que se impa rten las clases 

al Curs o de Aux ili a res y Escuela ele Enfe rme ría , Capilla y costure ría . 

Cuen t a t ambién el Hosp ital con un mo t or p r op i o pa ra l os casos de eme r 

gencia , l os que on ba tante f re cuentes debido al deficien t e se rvfci o de 

alumb rado eléct r ico local . 

PERSONAL 

Duran te el año de 1962 el Hospi tal fué integ r ado a la Sani dad', s i en­

do c onoc ido con el nomb r e de Centro Sani ta ri o III o de l a Reg i6n Pa race n­

tra1 ; en el año de 1963 fue r on nuevamente d ife rene iados , sob re tod o en el 

aspec t o econ6mico , pe r o ambo pe r sonales sigu i e r on t rabajando en e trecha 

c o1aboraci n y en un mismo l ocal . 

En el año 1962 el Hospi t al "Santa Ge rtrud is" n.o apa re e i 6 en el Presy:' 

pues t o Gene ral y t odas las pl az as de .rldmin i st rac i6n y Servicios IJédic o- Qu i 

rúrgi c os f ue ron tomada ' de l as que se ad jud ica ron a la Di rece i 6n. Ge neral 

de Sanidad . 

En 1962 ex istía l a plaza de JJédico Di re cto r del Cen tro San itari o, l a 

cual en 1963 fué d ivi d i da en dos : 1) Di rec t or lié ico del Hosp ital , pue sto 

compatible con e l ca r go de Mé d i Co- Jefe de Servici o y 2) Co - Di re c t or de l -
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Hosp ital y Director de la Sanidad Local. En e l resto de l as p1aza3 n o hu­

bo mayor v a riaci6n ent re los dos pe ríodos . 

En el P7'esupuesto pa r a l os Se rvici os Médico -- Qui rúrgicos apa recen so­

l ame nte tre s p lazas pa ra lféclico- Jefe de Se rvic i o y lueg o ot r as tres para 

lJé cl ieo Jl ux i1 i a r, pe r o t odas ellas son ocupaclas en cal idad de jJféd ieo- Jefe 

de Se r vicio ; l os Se rvic ios de lJaternidad y Gineco l og í a funci onan unidos -

bajo la J efa tura de un mismo 7/ éd ic o " La plaza de Jefe del Pabel16n de Tu­

bercul os o e p r opo rci onada po r l a Sanidad . 

El Se rvici o de Ur genc i a durante el año 1962 t en í a tres plazas pa r a -

Mé d ic o In te rno , p-ud iendo se r desempeñadas po r un médi c a graduado o un es­

tudiante en Se rvi cio Social , como en mi caso pe rs onal . En 1963 e l e adjl!:.. 

(li c a r on. cinoo lJ1 azas , una de Nédico Res i den t e y Ea t r o de ¡:é d ic o o I?s ',':u-

i an t e de med icina en S e rvi c i o Soc i a] t od s ellas a ti emIJO integ ral ; p e r o 

durante 1 0 e inc a p rimeros me " es no pudie r on ser ll e nadas l as p l az as va­

c an t es y continua r on traba j ando l os i mas ire mé d icos inte rnos del ai'io 

anteri or. 

La Consulta bxterna en 1962 d i jJon í a olamente de una plaza de ¡¡jidi ­

ca de Consulta con obl i ga ci6n de e r 15 pacientes adultos diariamente y -

e l r e s t o de la c onsu1 t a que era de die z niño ) e ra vi s t a J o r el Héd ieo In 

te i'lW de tur no ; en e l arLO [le 1963 no apa r ee i e r Jn p1azau de onsu1 t a y en­

t onces tu o que se r r epa rt ida ent re los Hes i den te s ., aumen tándo c;1 núme ro 

t o t al de consultas a 30 d iari amente . La consL,lta ele Med i ina P r e ventiva 

cuenta con dos plazas una para Pu~ ric u1tura y _Za ot r a pa r e Pre na tal . 

En algunos de 1 0 Ho s p i t ales de l inte ri o r de l a Repúb1 ic a s e n om.bra­

r on Médicos Consultantes de d ive r sas e pecia1 idades] l os cur¡ l es 11ega l'Tan 

una vez por s emana; al Hosp ital l/Santa Ge rtrudis" e le asigna r on C' r.su1 -

tantes de Hed ic ina Interna ., Ofta1mol og {a" Ur ol og í a , Rad i o1 0Q {a, O-:"t opedia 

y PSiquiat r{a . 
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Cuen t a tamb ién e l Hosp ital c on una p l aza de Odon t6l ogo o es t udiante 

de Od ontolog í a d e úl ti mo año , pa r a que a tienda l a Consul t a de Estoma t-ol o-

g í a . 

El Labora t o ri o Cl í nico e tá a c a rg o de un Tecn6log o ilédic 0 7 que es ~­

U;?JO de l os p rimeros graduad os en. e sta r ama , que eg r esa de nuest ra Uni e 7' ­

si dad . Cuent a c on t r es plaza de Técn ic o-La bo r a t o r i.sta y w,a de 11L/xil i a r 

ent re qu i ene sacan 1 s exámenes r ut ina ri os -' (Hemog r ama , Heces ) e tc , ) .. 

p r e bajo l a supe r vis i6n. del Jefe . 

ie 

Exi t en dos p l azas de ,1ne tesista pe r o e stán muy mal remune r adas .. po r 

l o que ha i do i mpos ible encontra r un estudiante o t lcnic o que quie Ta de ­

sempeña r l as y han s i do ocupadc.s po r dos enf e rmc r as aL/xil i a re .' una de l es 

cuales recibi6 entre namiento en el Hospital Rosale y es la. 'luC aeZmin i.s ­

t r a l as anestes i as gene rales co n é te r abie rt o , pent o tal y tr ilene!! td ­

mi mo tiempo e e nca r ga de los t i peos sangu{ne ou y t ansfusioi7..es " 

La F rmaci a es tá a ca r go de una de la reli g io as que l a bo r a en. el -

Ho s p ital , te n i endo ba j o su ' rdenes a cinco auxil i ares que son las e ncar-

gad s de l despa cho de l as med i c i nas , 

El Ga bine te eZe Rayos X , e8 a t end id o po r un Técnic o qui¿n ' e enca r ga -

de t oma r l as p lacas ; las de u r gencia 30n le í das po r el mis rr¡o Hédic o c::ol i­

citante y e l rest o ,'Jan vistas po r el Radi610go Consultante en su d í a e:e -

visita . 

Existen qu i nce plazas ,'"')c"'L r a Enfe rme r a Gr aduada ; de laE: cua1 28 ,'JÓ'_L O 

p ud i e r on lle na r se tre ce , una de Enfe r me r a- J efe con func i ones en Sanidad , 

o tra de Enfe rme r a-Jefe con funci one ha p italarias ; t r es lazas de Enfe r -­

me r a- San i ta r ia ocu adas en l a Co nsul ta Exte rna y Con ul t a de Tis i o_Z og (a : 

se i s p l azas eZe Enfermera- Jefe ele Se rvi cio y dos p l azas de SUj.lc ¡~ viso7'CL 

Las Enfe rme r as - J e fes y las de l Consultori o trabajen en ,i ornad e, de 

ocho horas d ividida en do s l ap o ) de 7 am o a 1 2 .30 pm . y dA 3 pm . c.. 
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5 .30 pm . ; la Enfe rme ras - Jefes de Se rvici o trabajan en el turno de 7 amo a 

3 pm~) solamente el Se rv ic io de Pediat ría tiene Enferme r a Gl'aduada en e l 

tur no de 3 pm . a 11 pm . E. to amo se comp r ende rá de bido al mane jo más de­

l icado de l os niño ; las plaz as de Su"'e rvi so r a de 3 pm . a 11 pm. y 11 pm . 

a 7 am. fueron desempeñadas po r l as mismas Jefes de Se rvi cio ) qu i enes de ­

bido a la escacez de pe rs onal se alternaron trabajando en ,jornada dobl e . 

También po r el "'duma mot i o no hab í a Enfermera-Jefe ele Sala de Ope r acio­

ne ) estando el A l' ena1 Qui rúrgico bajo l a supe rvi i6n de l a Enfe r me r a- Jr¿ 

fe de Cirug í a Homb res y cuando 'e p racticaban ope r aciones electivas tenía 

que inst r umenta r la Jefe el Se rvi cio a Que pe rtenec í a el paciente . La Je 

fatu ra del Fabe11 n de Tube r culosos e tá a ca r go de un.a r e1 ig i osa y el 

Se rvi cio de Pensi6n funciona anexo al Se vicio de IJed icino. Ha br es , 

La p laza ,-7.:, Auxi1 iare de Enfe rme r{u son 45 en ont rándose repa rti ­

da e n ' t odo s l os Se r vi iO ', por 10 ene ra1 dos pa r a cada Servicio en el 

turno e la "'1J2ñana y urua en 10 . turnos de le ta rde y la noche ; el r es t o 

traba j an repa r tida en la Consulta '!!'x terna , Ll r sena1 Qui rúrg ico) Se rvici o 

de Pensi 6n y el Pabel16n de Tube r cu10. os . 

Durante el año ele 1963 func i on6 en el Hospi ta.l un Cur so dE: Cepa..., i ta­

ci6n pa ra 1~uxi1iares de Enfe rme ría ) al que asi tieron enfe r me r as ele todos 

los Cent r os de la regi6n.; como pa te de . u entrenamiento ayudaban po r la 

mai'íann en el t r abajo de l os Se rv icios; igualmente 10 hac í an 1a8 _h~mnas­

de l a Escuela de Enfe rmer í a . 

El .L1 rch ivo e tá a cargo de una Señorita con esturlios e e pe cia1izados 

en el exte ri o r y que actualmente e tá realizando une re o r gan izació·n,. om-

1eta del s i tema; cuenta 071. la co1abo;~ac i 6n de dos Se reta r ias quienes 

se enca r gan ele saca r los cuad r o !J hace r fioha . 

El resto del pe r sonal está distribu i do en las distintas dependenc i as 

adm in ist rativas } no v iniendo al u o ent r a r en detalle . 
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!fEDICINA ASISTENCIAL 

Trabajo Médico . Durante el pe ríodo comp r endido ent r e el 10 n de Juni o 

de 1962 y el 31 de Mayo de 1963 e die r on en el Ha 1 i ta1 un total de 

10,154 consultas de los cuales ap r ox i madamente dos te r ce r as pa rte corr es 

ponden a on ul t a de adultos y una te r e r a pa r te a niño . Se prao tica7'on 

en el Consu1 to r i o 632 in te r venc ione de pequeña c i r ug í a tales como utura 

(le pequel'ias he r idas , on icectom í as ) d r enaje de pequeño absce c>os , tapona­

¡'lientos nasales , e tc . Se hi ieron 5 . 641 curaciones , se inyect6 a 8 . 259 pQ. 

ciente y dur ante el pe ríodo revisado en el año de 1962 e despacharon 

136,759 recetas , no Fudiendo en ont r a r se da t o."; al respe to en el año de 

1963 , 

De e t as 10 . 154 conuultas , las cau as que ocupa r on f.?ayo r frcc~~enc ia 

fuqi 'on: 

Enfe rmedades ele l a cavidad bucal , del e 6fago , del duodeno , 

de la cavidad abdominal , del intestino , del pe ri toneo , del 

71 í gado , de la ve · í cu1a bi1 i a r y del páncre as .............•. 1.268 

Ga t r ocnte r itis y co1iti ••••.••.•...•.............•. . ... >e 728 

E tadus mal def i n idos ~ •••......... ........ •......... ' • • . . . . . . 640 

Anem i as , hemofilia y ot r o ecotados hemorragíparos.. enfe r me -

dades del bazo , etc .. •.••..•.•••. .• • ....• .••.•..• •.• •...••• 501 

¡'Tefriti y nefr osis , otra enfe rmedade. del apa r ato urina­

rio ¡ de los órganos gen ital es ( hombre y muje r ) , enfe :-mecZa­

de ele la mama , ele la r ompa de falopio ;. ele1 pa r amet ri o y -

el ú t e r o < • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 464 

Infeccione aJudas de las vías respiratorias sup . .•.•..•.. 451 

Infeccione de la p i el y del tejido celula r subcutáneo ... • ~ 387 
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Avitaminos i y ot r a enfe rmedades del me tabol ismo (incluye 

t oda de snutrición excepto Kwashiorkor) .... . .. ..... .. ...... 385 

Asca ridia is- oxiuriasis y ot r as . ......................... . 260 

Tube rcu1 0 is respira t o ria ..... . ..................... . .... . 229 

Palud ismo •.•.•........ •• .••. ••. ....•...... . .. . .. . . , ....... 151 

(Según l a cl asi fioación u;..-ada en los info rmes mensual es de l a Direcci6n 

Gene r al de Sanidad ) . 

Como p uede verse dacla la c apacidad del Ha . p ital , el mo vimiento de l a 

c ons ulta es relativamen t e intens o; (7i a ri ame nte se atienden treinta pacie!!:. 

'éew en la Consul t a Gene ral , más todo l os c aso s de eme r gencia que se p re ­

entan en e l re t o del d í a . :3 i ~e aumentara el número de consulta se li a -

cont r ap r oducente pue las med ici na e a[7o t a r{an ráp i damen t e como ha suce 

lido en algunas ocas i ones en que 11cgamo al ex tremo de n d i pone !' n i de 

asp irina . 

El núme r o de pac i ent es que on ing r esado a l os Se r vi e i o es mayo r -

que el núme r o ele camas d e que e d i po ne , po r 1n que es f recuente encon­

'~ i"a r camn s ocupadas po r do s pac ientes . L.l co nt inuac ión se pre en tan cuad'r os 

en los que se analiza el mo i mi en t o mensual ~e c ada uno de los Se rvi cios 

ch¿rnnte el eje rci cio que n o ocupa ; como r ue de obse rva r 'e el de mayo r mo­

¡;imien t o es el de },,'a t e r n iclad y Gineco10g{a que t uv o un l~ rOT(lCd io me.,~sua1 

7e 96.5 ing re os po r me y 0.1 mi s mo tiempo tuvo el p r om6Jio (le e tanc i a 

más co rto con 3 . 94 d í as; é s t o e compr en ib1e (lado que las puérpc ;oas salvo 

comp1 i cac i 6n J on dada s ele alta 48 ho ras después .e1 parto ; i g ualmente sy:.. 

cede con l a s pacientes que se les p ra tic a l eg r ado ute r ino . nesg rac i a~a­

mente e te p r omed i o de estancia 1,0 I- ita1 a ri a no es fidedigno , ¡Jues no p u-­

do ob t ene rs e el dato de los tres ú1 timou me es del año ele 1962 . 

El p romedio de e tancia más al t o 10 t i ene la sec c i6n de Pedia tría 
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Hembras c on 18. 52 d {as , 1 0 que se de be e n pa rte a l as p r eca ri as c ond i cio~ 

nes en que s on ll e vados al Hos p i t al es t os niños y a ve c es a que l os pa­

d res se muest r an reacios a retira r l os una vez Que s on dados de alta , ha­

b i ndose dado e l caSO de unani ñ ita que tiene ce rca de ouat r o años de pe r­

manece r en el S e rvici o y que fué abandonada po r sus pad r es a l os que ha -

sido i m~osi b1e l ocaliza r aún po r l os medios l egales, pues al gunas pe r sonas 

han manifestado el deseo de adoptarl a , s in pode r efec t ua r trámi t e s par a sa 

tisface r.1 os . 

Se v e rá que l os pa ci ent es dados de alta y ca t alogados como me j o rado s 

son nume r osos ; é t o es deb id o a l a necesidad de movi1 iza r ráp i dame nte l os 

cnf e r m s pa r a pode r s up 1 ir l a eno r me demanda de carnes pa r a nue os in.9 r e ­

"o" .; a es t os pac i e ntes se 1 e [] p r opo rc i onan l os med icamentos ne cesari os pa ­

r a te rmina r e l tra t amient o en sus hoga r es . 

El meno r núme r o de mu e rte s o curr i6 en e l S e rvi cio de Ma t e r nidad. y Oi 

neco1 0g {a ~ en el Que se r eg ist ra r on ún icament e t r e s durante el ño , e.c; t e 

dato se r e fi e r e solame nte a adultos . Do de ell as se deb i e r on a Ecla _ps i a 

g rav e y l a otra fué una pacien t e que c onsu1t6 al Hospital po r re t en.c i 6n.. -

p1 ac ent a ri a de 1 0 ha r as de e v o1uc iÓn;. c on hemo rrag i a abundant e ; se encon­

t r r ba en es t ado de shock y f a1.1ec i tre inta minutos después de su adm~-

sión<> 
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El Labo r atorio Clínico fun ciona mejo r desde que se encuentr a a c a r go 

de un Tean6l ogo ~édico , quien se ha p reocupado de adqu irir nuevos apa r a t os 

y reactivos pa r a p ractica r exámenes más especial i zados ; de sg r aciadamente -

estos reactivos s on de costo ele vado por lo que se usan s olament e e n casos 

e speciales . A c ontinuaci6n most r amos el t r abajo r ealizado e n el pe r{odo e~ 

tudiado : 

Examen general de o rz na .. • ................... .. .................•. 2 . 961 

Examen gene r al de hece s ...... . .. • ....•........... . ................ 2 . 924 

Hemo g r ama c omp l e to ................... ... ................... ... ..... 2 . 499 

Leucog r ama de u r gena i a . • • • • • • • . . • . . . . . . . . . . • . . • . . . • . . . . . . . . . . . • . . • 763 

Gota g r uesa ..................................... . ........ . ........ 696 

Examen de esputo investiga ndo bacil o s ácid o- r es iste ntes ....... . . . . 295 

Er i trose d i men t ae i 6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 282 

Qu í mica sangu{ne o (no s e especifica naturaleza de l examen) . 

Lapso comprend i do e nt r e e l l o . de Juni o y 31 de Di ciemb r e de I962 . 221 

Ant {genos febri l es ................................................ 103 

Hema t6c r i t o y friJmogl ob ina .. • •.••••••••••••• ••••••••••••••••••. ••••• 76 

Investigaci6n ele go nococo .................................... . ..... 63 

Examen de j orLflo oscuro ............................................ 3 

En l os info r mes mensuales de 1963 apa r ecen detal lados algunos exá­

menes que n o se r epo rtaron en e l año de 1962, pe r o los d a t os s on i ncompl e­

t os p ue s el nÚlne r o anotado , n o es fi e l r e flej o del trabajo real izado y ade 

más faltan algunos de l os que se p r acticaban; de bido a ésto s olamen t e l os 

e nume r amos pa r a que se t e nga i dea de l a labo r ll e vada a c a bo : dosif i aac i 6n 

de gl uc os a e n s angre , nit r 6geno n o p r o téic o, nit r 6geno uréico , creat i nina , 

fosfatasa alcalina y ácida , bilirrubina , re acc i6n de Hange r y Timol, rete~ 

ci6n ae l a bromosu1ftal eina, f e n olsu1foftal e ina , ti empo de coagulaci6n y -
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sang ram i e n to ~ ti empo de P r o t omb ina 7 r e s e r v a alcalina ~ ex ame n citoqu {mico -

de l í qu i do ce f al o r aqu {deo y l í q u i do s de de rrame ~ p r o te í nas t o t al es y d i f e ­

r encial e s o i n v e st i gaci 6n de bacil o d ifté ri c o y r eac c i 6n de F ri edman. 

En el Depa r t amento de Rad i ol og í a se t oma r on 882 plac as? d u r ante e l -

año de 1962 e l ma t e ri al p r opo r ci on ado f ué e scaso y e n n ume r osas oc asi ones 

no pud i e r on t oma r se r ad i og r a f í a s u r ge nte s debido a l a f alta de pe l í cul as ; 

en e l año de 1963 en que se n ombr 6 un r ad i 6l ogo c o n s ultan t e ? se nos p i opo r 

c i onó sufi c i ente s pelícUl as , sus t ancia s y c o~o rante s ne c esa r i os p u d i endo 

p r acticar se e ntonces es t ud i os d e v í a s bil i a r es , p i e l og r amas endo venos os ~ 

e tud i o o de e t 6mago y duodeno y e n emas ba ri tados . 

Ti~g!::.'ro:...jiO Qu irúrpico ~ El trabajo qu i r (irg ic o v a de ac ue r do c on las c c-· 

pacidade el Hosp ital , se h ub i e r a pod i do desa r r oll a r una me j o r l abo r pe -

r o e t r ope z c o n algunas d ifi cultades. 

El A r senal Qu irúr g ico posee eS Casa c anti dad de r opa e i ~9t rwnental -

po r l o que tiene qu e 1 i mita r se el núme r o de ope r ac i ones elec t i vas que p-v_;¿ 

r ~n r eali za r se d i ari ament e y cuando se ti ene que p r act ic a r va r i as opeiaciQ, 

nes de u r gencia c o nsecutivament e , en ocas i ones s e t i ene que espe r a r hasta 

rj"J.3 nuevamente se es t e r il i ze e l ins t r ument al ; a l o ante r i o r se suma l a fa.!:. 

ta de pe r onal sufi ciente c o n que cuenta la Sala de Ope r ac i one ~ 

T i e n e el Hospitc.l un mode r n o apa r a t o de anes t es i a ,. el cULl se a r ru i ­

n6 a pr i nc i pios elel mes de Jun i o y n o fué pos i bl e r epa r a rl o a pesa r de 

nU6"t r a ins i stencia , debido a la al ta de r epues t os adecuados ft Aun que ex i 

te;~ el s plazas de anestes ista , n o se ha pod i do consegu i r pe r sonal con los 

conocim i e ntos y ent r enamient o necesar io"' ~ siendo una enfe r me r a l a encaiJ'(JQ. 

da de administ r a r l a anes t esi gene r ales con é t e r abie r t o ; pentotal y -

t r Uene ; las anestesias r aqu í deas son dadas po r el c irujano que v e a p r a5:... 

tica r le3 interv enc i ón; di c hosamen t e no t uv i mos que l amenta r n i ngún acc i -
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dente anes tésic o du rante e l año _ 

ot r o contra ti empo c on que se trop i e z a e s l a fa1 ta de s ang r e y l a d i-

ficultad pa r a consegui rl a ; l a g r an mayoría de nuestra población r u r al es 

~esnutr ida y anémica y aquell os que pudie r an se r do nantes tienen pa v or a 

de j a r se ang r a rQ Debido a ésto ; inte rvenci ones en las cuales se neces itan 

t 'ans fusiones e n e l momento ope r a t ori o o po r 1 0 menos t ene r sang r e de r e -

serva po r cualqu i e r e ventuali dad : s on p r acticadas oc as i onal mente , COT/W 

ejempl o menc i ona r emos : c o1 ec i s t e ctomí as, p r os t a t ec t om í as ,. histe r ec t omí as , 

Gto ... 

JI pesar de t odas es t as dif i cu1 tades se r eal i zó un buen n¡Jme r o de in-

t e rvenc i or!-cs las que de t allamos a cont inuac i ón, hac iendo no te r que n o apQ. 

reccr!- rJ~lTle rOSas inte rvenci ones de pequeña cirug í a como t oma de b i opsia<J ;1 

~tu;~ de heridas : d r ena j e de abscesos , etc . debido a que es t as no s en ano 

t CJJ3 en e l lib r o de cont r ol de la Sala de Ope r ac i ones . 

Legrado ute r ino •• .............. ~ el •••••• ., . ............................. • ,. 1 86 

Cur a d e he rn i a ... •• .: .............. .,., ........ ., .. . .., •.....••..•... ,. a ., • o o o .. 69 

Ingu~na1 • •••.•...• " •.••.•.••••.•• 52 

Dlr.bi1 i ea1 •••• , .•••••••••.••••••• 0 15 

El)~9ris t r ica o. ( .. o ...... o .... ....... .. " ..... PI 2 

. l ' . F .:¡ f (b ' d ' ) •. :jJ LOC.CLon c.,e o reeps aJo y me LO ••••••••.•••••••••••••••••. o~ 46 

Cesc:.r a ... ~ •• "" • ••••••••. ...... 0., • •• ...... .. ............. .... .. . ... . .. ~ 39 

J.1pend iceo t om i-a ..... .............. .. .......... (" ............ ~ ............ .... c. ... óI ......... o,. o. 37 

Lapa r o t om í a explo r ado r a ••••••• .•••••••.••.•.••.••..••••.•.•••• • •• e 36 

E teril izac i6n~ ........... .••.• G .......... " ..... ... ............ . " ......... . 35 

Limpieza de quemadur as .......... (l g. ........ . ..................... ~" ••• uo 27 

Extracci6n. manual de p1acenta ~ •.•••••• •• ...•• •• o ., ••••• ••••••••••• 21 

Reduc; c i o'n frac tura de Co11 e ' s . ••••••• • • • ••. , •••••• o ••••••••••• • •• 18 
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Histe r ectom{ a v ag inal. ~ ., ...... ~ ............................ .. 13 

Col pojJe ri neo rrafia .. ................. CI o .................................. '" ...... " ~ ........... o 11 

P r ostate ctomí a sup r a- púb i ca ............... P ........ o .................. ¡¡ .............. "'.............. 9 

Cistos tom {a o.~.~ •••••• ., •• .t. •••••• ce ••••••••• j, •• ¡ ••••••••• " ••••• ~.. 9 

Amputaci6n dedos de l a mano ................. ..... ~................ 9 

Ci re une i s i 6n. 5 

IJiste r ec t om i a abdom i nal t o t al ..................................... 4 

Colee is"tectom i a ••• 4 

v(~ru i ón y ex tracc i ón . ................................................ ~ .. ~ ..... ., .... & o ................. ft 4 

............................................. ,. ............. ~ filo 3 

Cura de hemo r r o i des . • ••••••• , ........... , ................. ~Q 3 

OpcraciéÍn de fifanches t e r •• •• \'I' ••••• O ....... , ••••••••• tllCI •••• ••• •••••• 'l 2 

Scfence t om { a •••••••• 2 

.!ln¿~J~tac i 6n miembro infe ri o r •••••••••••••• ~ ••••••••••••• ~.~........ 1 

Ti r o i deo t om í a • ................................ 1 

Ex tirpac i 6n pol i po rec t al ... .. ............... . 1 

.BLlOíEC: CE T 
I W IV· RlID E L tU .., 
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MEDICINA PREVENTIVA 

Se ha incluido este capítul o debido a que como menci onamos anteri or­

ment e , d urante e l año de 1962 e l Hospital fué integ r ado con l a Sanidad: 

f unc i onando c omo Centro S anita ri o . Como Méd ic o Inte rno n o tuve abso1utamen 

t e ninguna r e1 ac i6n con e l aspec t o p r eventivo , po r 10 que me c oncretará a 

menci ona r algun os da t os de inte rés con l os que se p uede f o r ma r una i dea 

de l traba j o r ealizado . 

D i a ri amente se d6 po r l a mañana l a consulta de Pue ri cultur a y po r _Z a 

tarde l a de Prenatal, e n cada una son vistos qui nce pac i ent es ; a l g unas v e --­

ces no se ll ena e l cupo es t abl ec i do y entonces se compl e t a con casos de 

l~dic ina Asis t enc i al . En e l p rograma de Hig i ene Ma t e rna se d i e r on 3~153 

c onsultas ; el p r og r ama de Pue ricultura es t á div i dido en t res pa rtes.; B i-

9 i ene Infant il, Hig i ene P re-e sco1 a r e Hig iene Escolar , no se p r opo rc i onan 

datos de es t os últimos po r esta r incompletos . 

Las vacunac i one s n o alcanza r o n el núme r o espe r ado , ésto se debe a que 

g r an núme r o de madres se ni egan a vacuna r a sus h ijos po rque ti ene n la 

creencia de que pos t e ri o r mente l es dan cal e nturas" e rupc i ones y mue r en; -­

as í las cosas l a cifra de v a cuna s admin istradas fué ; D. P . T 4 205, virue l a 

876 y tifo i dea 622 . Consultaron al Centro 150 pe r sonas que ha í an sido -

mo r didas po r pe rros , a t odas e l las se l e s ap1 ic 6 un t o tal de 1 . 032 dos i s 

de Va cuna antirrábi c a y s l es administr6 sue r o h i pe ri nmune a 59. 

Se r epo rtaron 65 casos d0 sífilis p ri ma ri a y secundaria y se extra j e 

r on 4.206 mu es tras de sangre pa r a r eacciones sero1 6g icas , l as que ti enen 

que envi a rse al l abo r a t o ri o central en donde s o n p r ac ticadas . 

En l a d ivisi6n de tuberculosis se exam in6 en f1uorosc op í a o f o t of1uQ 

roscop{a a 6 . 813 pe r sonas , de és t as se cata1 og6 como pos it i v as o sospe c ho 

sas a 589 pac i e ntes ~ De l os pacient es ex aminado s en f1uor oscopía s e l es -
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tomó r ad i og r afí a con pe1 ícu1 a r egul a r a 257 y en pe1 ícu1 a minia t ura a 7640 

En e l cuad r o s i guiente se mues tra e l d i agnós tico y c1 as if icaci6-n )'a-

rlL og r ó,fica ele l os cas os encontrados : 

I 

--,-

! PRIHO 
IJ'TF~;CCION HINI Hil MODER.iWA 

------¡--T-
24 70 80 , 2 

I I 
I 

I 
---

1 AVANZADA 
EX'l'Ril 

OTROS PUL IJONAR TOTAL 

I .. _---_.-
I 
I 
I 110 33 5 322 

I -_.-. ! 

Se compi'o ba r on bactei"i o16gicament e 82 cas os ~ 

El lúécl ico enca r gado de l a Consul t a de Tisi o10g í a e el mismo que; ocu-

~-(.!- l a -L- f a t ura de l Pabellón de Tube r culosos , du rante e l año de e j e , cic i o -

dió 1 . 798 c onsultas a tu be r cu1 0 os , de l os cuales se enviaron a Ce n tros Hoc 

pita1 a r i os 52 . 

En el p r og r ama de p r ueba de l a tube r culina y v acunaci ón con B C,.Go se 

r epo rta r on l os siguient e s r e sultados : 

Pc rs ol:~s s ome ti das a p rueba antes de l B"C"G •• , .... ~ ••• ,. ., ... o • •• " V 2 ~ 541-

.P7t~e baoj l e -¿:da s • ... e. _ '" eo .. .. .. .,. ... .. e'" o ft e ..... !) " ~ • t" o • ., '" .. ... ,. . .... ........ '" ...... 1> CI ~ , ... .,. 1" YI...!)O 

J.':J rz lt: ba s positivas ....... <1 O " ....... 110 ~ .. . . ,.." . ........ ~." ti Q .......... ......... .... ...... .. .. C'>,. 59~~ 

P¡'"'..lcbas ntJgat i v as" . o •• " o. o o o o • • •• " •• ••••• o ••• ~ • • •••• o • •• • •• ••• • • • 1.386 

.L":'cl'sonas con p rueba ne gati v a v a cunados c on .B;"COG.b . O •.••• O .~ •• •• " . 1 -375 

Las p r uebas positivas r epr esent a r on un .50% dd l as l e í das y las p rue-

bas ncga t iva0 e l 70% r estant e . 

Re[Jj-¿cto a l a campaña de nutrición, se r epa rti 6 a l as famU i as i n.,scí'i 
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"t a.é: ., .1 0. l e che p r oporc i onada po r l a UNICEF y dur ante e l año de 1963 t amb ién 

1 ech'3 R(o Gr nde . Durante l os me ses de Ene r o y Feb r e r o de 1963 8 e llenó a 

abo :..m prog rama de nutri c i6n que aba r c6 t oda 1 r eg i 6n, en e l cual se da­

ban p ¿ ticas e in trucci one s t nto a l os pacient e s c omo al pe r anal de en­

f e rme ría , pa r a que este úl timo e enca r ga r a de d icta r pos t e ri o rment e l as -

charl a s educ a tiv S j también l a campaña aba r c6 l a . Esc uel as , increment ando 

.2a a r eac i 6n de nuevos hue rtos escol a r e s. 

E.Z p r og r ama de Hi giene Oral está d ividido en dos pa rte s : l a Hi i e ne 

Oral E""c o1ar y l a Hi g iene Oral pa r a Ges t antes j es a t e ndido po r un Odont 1 0 

go que le ded i ca una ho r a y media d i a ri amente . 

;;1 re sto ele ac ti v i dade s f ue r on l a usuales de l oG centros an ita ri o.'3 

ta~e C0mo s aneam i e n t o ambiental, licencias pa r a c onstruir; c ont r ol de ali 
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EXPERIENCL PERSONA.L 

Es induda ble que pa r a t odo es tudiant e de Hed i c ina el año de Se r vici o 

Social obli a t o ri o es una de l as e t apas más inte resant e s y difícil de su 

ca r¡'e r a ; es ent once s cuando t enemo s que e nfr enta r y resolve r situaci ones 

que ant e ri orme nte e tábamo, acostumbrado s a e nc a ra r con l a ayuda y bajo 

la upervisión de nuestros p r ofp.s o res o en su de f e cto de los Residentes 

r espec tivos , y es a tra vés de es t e año cuando ad.qui ri mos mayo r expe ri enc i a 

y r e ponsabilidad de nt r o de nues tro e j e rcici o p r ofesi onal . 

Siemp r e fué mi deseo hace r mi Se rvici o S oci al e n un. Centro que c on.tQ. 

: a con }a capaci dad : ma t e r i al y pe r sonel ne cesari os pa r a pode r ad quirir -

¡,¿a.yO i~ cntr9namient o dentro ~a le Me lic i na Gene r al ; se vie r on colmados mis 

(~ . eos r:.l se , des i gnado Méd.i c o Inte ri-:-'o d ·;-] Hospital "San t a Ge rtrud is ll de 

SC,iL Vi cente~ que como he desc r ito ant e ri or ment e e s uno de l os Ho p itales 

depú rtament al es que desa rrollan mejo r 1 abo r~ 

Entre l as obligaci one s que tiene e l /:é i co Inte r n o está l a dé; a t ende 

1 al" l a mañana pa rte de l a Consulta Gene ral el d í a que se encuent r a de turno; 

e l núme r o de pCLcienes e va ri abl e fluctuando entre quince a diec i ocho . El 

nat ivo de consulta e s dive r s o , gene ralme nte c o rre s ponde a Med icina Inte r 

'W 7-1 PlJdia tr[a; l as c onsulta de Cirug í a Gene""l, Ortoped i a y Obu te tric ~a 

2a maWl~ ' pa rte son a t end i das en l a C n ul t a de Eme r ;;enc ia ; no s on r r as -

:' a Consul tas de De r ma t olog-:a y Oftc,lmolog í a , l a mayo ría de l a s cuales s e 

efie r e n al e peciali s t a . 

La consul t a de Eme r genc i a puede dec irse que emp i eza p r op i ame nte de -, 

l as diez de l a mañana en adelant e , es v a ri ada pe r o la mayo r parte de c as os 

se ·t r ata de em.e 7'genci as qu irúrg icas ; en el cua r t o de cur ac i ones se suturan 

laG pequeñas he r i das que no ame ritan pasa r a l a Sal a de Ope raciones, é s t o 

] 0 h cen l as enfe rme r as [j'T'aducr1as.., ex cept o en c asos mu y e peciales " 



- 26 -

El Res idente tiene que atende r t odas las ll amadas de l os Servici os y 

cumplir l as ind icaciones dejadas po r el Jefe , c omo po r e j empl o: drenajes~ 

t o racocent esis 7 pa r ac entesis 7 e tc& Respecto al Se rvi cio de Ma t e rni dad. exi§.. 

te une situación e pecia1 , el Residente control a e l trabajo de t odas l as -

pa rturi entas , pe r o únicament e atiende l os pa rtos de pr i mi ges t as o :zqL!t/J.2 gs 

que p resenten alguna c ompl i cación; e l r esto son a t endidos po r l a Enfermera 

Jefe del Se r vici o y en ausencia de ésta po r la Supe rv iso r a de turna n 

Debido a la falta de pe r sonal médic o suficiente , el Resident e tiene 

en ocasiones que llena r la Jefa t u r a de algun o de l os Se rvi cios y as í tuve 

_Za oro r tunidad de desempeña r el cargo de Héd ic o Jefe del Se r vicio de l1ed i­

o~na Homb res dur ante tres meses y pos te r io rmente el de iiedio ina Huje r ec -­

riur cnte nueve meses ; también tuve a mi cal' o l a Seooi6n de Pediatría Va ¡ o­

nC3 dur ante dos meses debido a ausencia de l Enca r gado .. Es t o me dabn l a op0r.. 

Gunidad de estud i a r y eje rc ita rme constantemente y pode r segui r la evolu­

ción de los casos que ing resaba del Consulto r io . 

Como Res i dente se ti ene l a o .. "Jo 7"i!;unidad de r eal iza r un aprec iab1e en­

ti~enamiento qu irúrg ico ; en un p r incipio me limité a p racticar únioam nte -

}. as inte rvenciones de u rgencia , pe r o pos t e ri o rment e t uv e la oportun i dad, de 

r7"actioar algunas operaci ones electi vas , ayudando en es t a f o r ma a de,c;co~­

gestiona r l os Se r vioi os . A continuaei6n enume r o las intervenciones Que J1§L 

ve" a c o,oo du r ante el a;íio y menciono al gunos de l os cas os Q:¿c pa r a m i guar­

Jan especial interés , desgraciadamente faltan algunas debido a que en la -

Sala de Ope r aciones no se lleva un control estri cto y he tenido que recu-­

:Tir a anotaciones pe rs nna1es . 

Como e ver6 no apa r ece en el r eco rd l as sut u r as de he ridas, excep­

tuand o 10,s muy g ra ves , d r enaje de absaes os y en fin t odas las intervenciQ 

nes ae pequeña cirug {a debido a Que éstas no se anotan en el Lib r o de Re ­

[Jist 7'o o 
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CASO NO . 1 . L . M. C.} de 49 años , c onsultó e l 12 de Agos t o de 1962 a -

la 1 . 45 pm . Hi sto ri a : e s e d í a a las 9 am o se l e instaló súbitamente fue r­

t e d ol o r abdom i nal } al p rincipio l ocalizad o a r e gión p e r i - umbi1ica1 } lue ­

g o i rrad i ado difusamente po r t odo el a bd ome n.; se ac ompaña ba de náuseas y, 

v6mit os tipo bili os o } n o hab í a ex p ulsad o gases ni hab í a verificado cámaras 

e se d í a . Ante ri o rmen t e hab í a p resent ado c risis eZe do l o r a bd om inal sin. l o­

c alizac ión e spec ífica , pe r o nunca con l a g r a vedad de e sa ocas i6n; no ha­

b í an o tro s an t ecedentes de impo rtancia . Al exame n se Gnc ontr6 adulto c on 

t empe ra tura de 37. 9 , pulso 88, T . A . de 1 00x60; que jumbroso , intranquil o , 

adelgazado . P . pulmona r y C. V. neg ., bd omen: p resentaba g r an r es iste nci a 

abdominal ( abdomen en t abl a ) , sumament e do l o r oso en t oda su extensión, si 

1enci o a bd om inal absolut o . 

Se ing re só c on e l d i agn6s tic o de a bdomen agudo de o ri ge n po r de te rm~ 

nar y se indic6 succión na s ogástrica , soluc i one s pa r e ntera1es , antibiót i­

cos y 1 e ucog r ,¿ma; n o se t om6 r ad i og rafía s imp1 e de l a bdome n po r no t e ne r 

pe líCUl as en e s e moment o . A l as 4 pm . el pac i en te c ontinuabn que jánd ose -

de l do l o r, T . A . 80x 50 , puls o 128; 1 e uc og r ama de 10 . 700 con 72 neutr6fi1 0s , 

27 linfoci t os y 1 monocito . 

Se intervino a l as 6 pm . p r acticando l apa r o t om í a med i a sup r a e infr a 

umbil ica1 , al ab rir l e cav'idad a bdom inal s al i6 gra n cantidad de 1 í qu i do -

c i trino p u r ulent o , se expl o r a r on. cui dadosame nte l a s vi3ce r as e nc ontrand o 

tumor ac i 6n ne op1ás ica que ocupaba t odo e l antro pilórico y pa rte de l a 

curva tura meno r, l a cual tenía una pe rfo r ac ión de más o menos 11 Cl1l1 . de 

d i ámet r o , se trat6 de suturarl a pe ro l os bo rdes se desga rraban con suma -

f ac il i cad po r l o que se r ecub ri ó c ,-~n ep ip16n fijánd ol o c 'm p untos de c r 6-

mico; se oomprob6 me tástasis a 10 gangli os reg i on~l es y a l h í gado ; se 

p r acticó l a vado de l a c a vidad y se e rró po r p l anos de j ando dos d r enos -

bland os . El paci ente salió de l a Sale?, de Ope r aci one s e n es t ado de shock -

c on T . A . ele 60x4 0 y puls o i mpe rcepti bl e ; se mantuv o e n es t ad o c rític o du-
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r ante dos d í r¿s ? después de l os cuales empez6 a r eacc i ona r hasta n o rma l i­

z a r se al cuart o d í a ; al no veno d í a se r et ira r on l os p untos , c ompli cándo s e 

c o n d i s rupción de l a he r ida ope r a t o ri a la cual se r epa r 6 al 30a . d í a , se 

le di6 el alta al 48a. d í a en buenas c ondiciones . Se citó a c ont ro~ pero 

ya no v olvi ó a p r esent a r se. 

Tratami e nto post-ope r a t o r i o : succ i ón, so luci ones dext r sadas y e l e c­

trolíticas , 1 e v ofe d , wyam ine , ant ibióticos en g r andes cant i dades y v iftam i 

nas . 

COMENT11RIO . Este caso tiene especial inte rés po r l a ba j a f r ecuencia 

co n que se p r esen t a y luego po r l a forma en que se insta1 6 , c on in i ci o 

brusco sin antecedent e s pa t o16gicos que o ri enta r an el d i agnós t ico , t a1vez 

se hubie r a s 0spechado si se hubie r a pod id o ob t ene r una r adiog r af í a simpl e 

de l abdomen . Desg r ac i adamente se cometi6 l a om isi6n de no t oma r una biop~ 

s i a en e l momento ope r ato r i o , 1 0 que n os hubiese pe rmiti do sella r e l d i a~ 

n6s tico c on el estudio h i s t ol 6g ic o . 

CASO NO . 2 . L . L . A . de 37 años , consult6 e l 2 de sept iemb r e de 1962 

a l as 9 .30 am o Hi s t o r ia : ese d í a Cl l as 6 am o r ecib i ó balazo en el pecho , 

c on orifici o de ent r ada a n ivel de l a tetilla derecha . Al examen se encon 

tró pcciente c n tempe r a tura de 350 C, pulso 140 , T . A . de 90x 60; fr í o , su­

do r os o , que p re sentaba he ri da po r a r ma de fueg o c on o rifi cio de entrada 

en 58,. Espac i o interc os t u l de r echo un poc o po r de bajo de l a te till a, no 

ten {a orifici o de s ali da . Pul mona r : ma tidez de l a ba8e cZe rec ha y abolición 

del murmull o vesicular . Abdomen blando , dep r esible , h í gado y bazo neg'., -

ruidos pe r is t ál tic os algo d ismi nu i dos . Se ing res ó al Se rvici o de Cirug í a 

indicándole re spaldo , c ont r ol de signos vitales , sang r e , anti b i ó tic os y -

Ex de tórax y abdomen. 

A las 1 2 . 15 se anotó: "Enfermo en mal as c ondici ones , mode r ada d i s ten 
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sión abdom i nal , no hay r uiclo s ]Je ri s t ált i c os "; se p r actic6 p unci6n abdom i -

nal e n va ri os cuad r antes ext r a yendo sang r e oscur a abundante . Rx de t órax de 

mos t r hemo tórax de l a base de r echa , no .se le t omó Rx de l abdome n po r que 

so l amen te hab í a una pel í cula . Se l e indic6 más sang r e y e o r de n p r epa r a r 

l apa r o t om { 1. expl o rado r a . 

Se F raotic6 lCLj'a r otom í cL med i a 'up r aw'1bil ica l a l a s 2 .30 pm . , al ab r ir 

l a cavidad sali g r an cantidad de sang r e , e explo ró encontr ando orifici o 

de ; r oyectil en ho j a izqu i e rda del d i afr agma , po r el cual pasaba de la ca 

vi dad t o r ácic a r egul a r cantidad de sang r e con cada mo vi miento r esp ira t or i o , 

se ce rró e l o ri fici o con p unto. de seda g r uesa y se p r oce d i a explo r a ¡' -

l as v is ce r as a bdominales encontrándose pe rfo r ación de l es tómago en sus ca 

r as ante r i o r y poste ri o r l as cuales e sutura r on en dos planos c on cr6mi ­

C'J , ta mb ién se enc nt r ó l ace r ac ión de l bazo que n o sang r aba al mome nto )' -

se tal oneó c on g8lfoam y se c e r r ó l a pa r ed a bd ominal e n cua tro p l anos . El 

a c iente du rant e t oda la inte rvenc ión pe rmanec i en es t ado de shock, sa­

li endo de la ala sin T . A . ni p ulso; f all cc ió a l a s 4 . 30 rm . 

COlfENT/lRIO . Este enfe rno desde su in:; r eso al Hosp i tal se hallaba en 

77'oA..: las c ') nl ici one s , p resentaba l e, i onv s t o rác icas y abdom i nal es , pe r o e r a 

el comp r omis o pul mona r lo que ame ritaba tratam i ento inmedia t o , deb i/í ha­

bérsele evacuado su hemotór ax pa ra es t ab iliza r le func i ón p ulmona r y lue ­

go p r ac ticar la ex r l o r ación abdominal; cuando se ele i d ió a i n t e r venir no -

se pe nsó n que sie ndn s,meticln Q, anes t es ia ro r inha l ac i6n y sob r e t odO' -

con éte r abie rto e l compr om i o rulmonar iba a se r más seve r o tal como su­

ce d ió . InrZudablemen t e s i eute cas ) hubie r a "lido bi en mane j ad habría s i do 

J,os i bl e 'Ll v:t rl e l o. vida; desg racú.damente ac tuamos cun 7 recipitac ión y -

tuvimos que l amentc. r un f a t al dese nl ace . 

CASO NO . 3 . &L.F. de 8 mio , consult6 el 16 de Nov i emb r e de 1962 , 
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~ l as 2 pm . Histo ri a : haoía más o me n~8 una ho r a hab í a sufri do oa í da 

ele un árbol de una altura apr ximada de un. metro y medio , r ec ibi endo fuer:. 

te traumatismo en h i pooond r i o de r echo , e l cual se p r oduj o con e l bo rde 

del respaldo de una s i l l a eue se encont raba por de bc.jo del á r bol ; p r ese n-· 

taba (lol o r local izado en el mismo h ipoco nd ri o y Que se ir r adi aba al f1ar:­

co !J fosa re nal ele1 mi smo 1aeZo . 111 ex amen se enco nt r ó enfe r mo t ranqu i1 0,­

pálido y sudoros o; pulso asi i mpe rcep tUJ1e e inc ontable , T . ,l . de 60x40; 

hn.bía matidez de hipocond ri o cle r ech'J , el cual e r a sumamente sensible 10 

mi _r;¿n que el flanco ¡le1 mi smo lado ; pe ristc1 tismo intes tinal un poco clis -

17'inuido . 

Se i ,~g resó con el d iagnóstic o eZe t r aumatismo abdom i nal , r up tur a hepQ. 

tiea . • Se l e inClicó transfus i.-5n y c ontru1 de Sigl ,OS vitn.1es . La tensi6n · 

O-r"/;e r ial y el pulso s.? mantuv i e r on sin variaci one s siendo pasado n la sa­

le de Ope r ac i one3 a l as 4 . 30 pm . 

Sq practicó l ojJc r otom í a pa ramed i L'. cZe r echa sup r aumb i1ica1 , se abrió ­

c.:widad abcZom i na1 explo r ando cu i dadosamen te, en el ángul o hepát i ca del cQ 

lon hab í a un pequei'ío hema t oma , 61 h í gaclo se enc ontró sin ninguna lesión -

al ia.-ual que el rest ,) del tract o ~,cst o int est inal ; al explo r a r el espa­

cio rct r ope ritrme a1 se pa l pó g ran meLsa fluctuante que ocupaba toda 1 J. )'0-

a renl1 ,_.le l'ecl'w ,· e p r acticó de pegam i ento del có10n ascendente y ángu_~o 

hCjJá-tico rec1 inántlo10 hac i a l a izquie rda , al exponG r el espac i o r c tropc rl 

tonJa1 huno se:.] iela dtJ g r CLn cuntiLlad de sangre y c oá gulos , .2'e, hdr¿o rrag i a -

cr,¿ casi incontr'Jlable , se p r acticó hemostas i a con g r an d ifi cu}tad l ogi~a~~ 

-1e cont ro1a i~ (>1 sang r am i ento ; se encont r o' el ri n6n cle r echo esta11acl-o en -

tres )'ragl/1en tos los cual es se ext r aje r on y a cont inuac ión se 1 iga r on va­

sos rencles y uréter con seda y el rest0 ele los vasos c on s i mp1e ) se Pi'O ­

ceJi6 a ce rra r el especio r et r ope r i t oneal dejando un d re no blando y luego 

se ce7T ó l a p- r ed abdom i nal en cuat r o pl anos . 
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21 paci ent e salió de l a Se1 a ~e Ope r ec i ones con T . A . de 80x50 y p uI­

so de 124; dur ante l a int ervención se t r ansfund ie r on do s 1itr08 de s ang r e 

y un litro de dext r osa . El pos t-ope r a t ori o fué ex ce l ent e , el 20 de Nov i em 

bre se cont r ol a r on l os cue rpos n itrogenados con los siguientes r esultados : 

ir. N . P . 89 mg r . %, N . U. 42 mg r . % y c r eat ini na 3 . 1 mg r. '/o; nuevame nte v oJ!­

vieron a cont r ola r se el d í a 24 : N. N. P . 49 mg r . %, N. U. 25 mg r. % y c rea ti 

n ina 1 . 2 mg r . %. Fue dado de alta 12 d í as después de la inte rvención en -

pe rfectas condic i ones , se ci tó a control en un mes pe r o ya no acud ió a l a 

cita . 

COMENTARIO. En un es t udio de 50 casos de t r aumatismos no penet rantes 

del abdomen llevado a cabo en el Hosp i tal Rosal es se encontró unJa Í"rI1C i den 

c i a de l 6í~ pa r a 10 r; t r aumatismos renales , la intomato1 0g í a repo rtada fué 

si~i 1 a r a l a desc ri ta en nuestro CC!so . El paciente p resentaba signos ine ­

qu í vocos de una hemo rrag i a inte r na se vera pe r o no se h izo el diagnvs ti co 

p re-ope rato ri o debido a que no se le tomó una radi og raf í a simpl e del ab­

dome n en la que pud iéramos habe r visto e l bo rram i ent o de la 1 í nea de l 

psoas y luego habe r p r acticado un ca tete r ismo vesical pa r a ve r las c a r ac­

te rís ticas de la orina ; es t os dos da t os hubie r an sido suf ici ent es pa r a ha­

ce r el d i agnó tic o pre - ope r a t o r io . Dichosamente e l caso fué t r a t ado con l a 

p r ontitud que r eque ría y además tuv i mos l a sue rte que en esa f e cha e l Bhn 

c o de Sang r e ten í a r ese rvas suficientes pa r a r epon8 r l as pér d i das de l pa­

cient e . 

CASO NO . 4 . M. L . R . O. ele 8 mIos consul t ó el 16 de e ne r o de 1963 a l as 

9 am o Historia : el cl í a ante ri or se encont r aba jugando cuando rec i bió gol ­

pe en el abdomen con un colump i o , va r ias ho r as desj'1ués se empezó a queja r 

de do l o r abdom inal di f uso y p resentó náuseas y vómitos , no hab í a expul sa­

do gases ni hab í a ve r ificado cáma r as 0esde el moment o en que sufri6 el -
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t r aumatismo; fué l l evada al Consulto r i o al día siguiente en l a mad r ugada 

y la en e r me ra de turno le administr6 tintur a de be11adona y una ampol la 

de Ba r a1gina sin l og r ar calmarle el dolo r . 111 examen f í sico se enc ont r 6 -

una niña con temj e r a tur a ce 39, pulso 136, no hay da t o ele l a T . / .; quejum 

brasa , de hidra tada , fac ies pe ri t onea1; presentaba g r an r es is tenc ia a.bdo ­

minal , abdomen en tabl a , y silencio abriomina1 . 

Se inqres6 cc'n el diagn6stico de abdomen agudo de origen traumátic o , 

ruptura ele víscera hueca . Se indic6 su ci6n nasogá trica , soluciones paren 

te7'a1es , antibióticos , 1eu ograma y Rx simple del abdomen . En la radi og rQ.. 

f:a simple del abdomen se visualizó gas bajo el d iafragma; se pas6 a l a 

Sala de 01 e r ac i ones a las 12 m ~ en ituación sumamente compr omet ida. con 

T . A . de 70x40 y pulso 156. 

Se p ractic6 lapa r o t om í a m.erita supra e infra umbil ica1) con una inci ­

si6n de más o menos 12 cm ., al abrir la cavidad clió salida a 7'egu1 a r can.­

ti dad ele líqu ido purulento , habían. placas pe ritonea1es adheridas en todo 

el intestino; se encont r 6 esta11 am i ent o en el yeyuno a uno 10 ClilJ. del -

a a fij a , se regularizaron los bordes y se cerró en dos p l anos c n crómi­

ca ; el res t de l tubo rUgestivo se encont raba en buenas cond ici ones . Se -

p r ac tic6 lavado de la ca idad y despegamiento de algunas de las placas PY:.. 

ru1entas y se procedi 6 a e r rar l a pared abdominal dejando dos dreTl1f)s 

bl andos . La paciente salió de la [Jala de O"Jeraciones con T d l . d 40xO , 

pulso 160 . 

En los c ontrol es subsiguientes la T . A . continuó descendiendo hasta 

llegar al colapso total a las 6 pUl . en que e encont r r T . A . O, pulso O,· 

fa11eci6 a las 7. 15 pm . 

El 1euc 'g r ama que se o rden6 a su i ng res o di 6 cifras de 5.600 con 73 

neutrófilos , 24 linfocitos , 3 monoci t os , eosinófilos y bas6fi10s O. T:,atQ.. 

miento : succi6n, soluciones parentera1es , sonda vesical en pe rmanenc ia, -

antibi6ticos , morfina, 1evofed y wyamine . 
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COMENTARIO& El p resente cas o t amb ién se tra ta de un t raumatismo n o -

penetrante del abdomen; en la r evis ión hecha en el Hospital Rosales se e~ 

contró una inc ide nc i a del 6% pa ra las l es i ones de l yeyuno , s i endo más frfl.... 

cuentes como en el caso p r esente, en l as p r oxi midade s de l asa fija deb id o 

a su escasa movilidad . Desg r aciadamente en nuest r o cas o l a pac iente fué -

vista cuando ten{n casi 2 4 ho ra s de evoluc ión y ya hab í a descr r ollado una 

pe r i tonitis extensa y un shock tóx ico se v e r o de l cual no pud o recob r a rs e . 

Tiene i mpo rtanci a e l que e l agen t e traumático fuera un columpio , objeto que 

apa r entemen t e no es capaz ele ocasiona r un dalTo tan se r i o como e l que p re­

sentaba la paciente y ésto nos deja l a lección que e n esta cl ase de acc i­

den t es nunca deben subes ti ma rse l os an teceden t es y p r ocede r a verifica r -

un r econocim i ento y e3tudio completo de l pac i ent e . 

CJ1S0 NO . 5 . S . A . O. lf. de 11 alTos , consultó el 18 de Febre r o a las 10 

am o Hi sto r ia : fué muy di fícil obtene r da tos con i sos tanto de l a paci ente 

como de l os f am il i a res; apa re n te mente hac í a cuat r o d í as se hab í a iniciado 

es tado f ebril a c ompaf'íado de náuseas y vómitos , d i a rrea con cáma r as líqu i­

das sangu inol entas , nume r osas , última cáTl"..a r a el el í a an t e r io r a las 11 am., 

desde en t onces tampoco hab í a expul sado ga s es ; an t e ri o rmente había present~ 

d o c ri sis desinte r i f o rmes símil r e . . Al examen físic o se desc ribió paci e n-

t e con te mpe r a t u ra de 39.4 , puls o 140 y T . A . de 70x50; f eb ril , agudamente 

enfe rma , desh i d r a t ada , fac ies pe r i tonea1; pul mona r y ca rd iovascul a r neg .; 

.Ll.bdomen: franca defr:nsa abdominal , me ti de z hepática desa])a rec ida , s ilcnc i o 

abdominal . 

Se ing r es ó con 61 diagnóst i co de Invaginación intes tinal?, úlcera -

am i b iana pe r forada? Se indicó succión nasogás t ric a , soluciones pa rente ra 

les , antibióticos , Rx del abdomen y 1eucog r ama el cual fué reportado con 

5 . 925 G. B., 77 neutrófil o , 22 1 infoc i t os y 1 mono i t o . Rx mos trabcm ni ve 

les 1 {qu i do s . 
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Se intervino a las 12 ~ . practicando lapa r otomí a med i a supra e infra 

umbilical , al ab rir la cavidad s e asp iró un l í qu i do ama r illo claro en can 

tidad ap r ox i mada de 250 cc . ; ...,e expl or 6 encont r ando segment o de il eón de -

unos 50 cm . eno rmemen t e di l a tado y de a . pecto necrótico ; e p r ac ticó r e -

ecci n de ap r oxi madamente 60 cm . de intestino delgada , al co rta r lou bo!:.. 

des salieron eno rme cantidad de ascárides ; los cuales formaban una masa -

compac ta dent ro de todo el segmento ; se hizo anas t omosis término term i nel 

y se ce rró l a pa r ed abdom i nal en cuat r o p l anos . 

¡ll salir de la Sala de Ope r ac i ones la paciente con.t i nuaba en e t ado 

de hock y as í se mantuvo has t a el d í a siguiente a las 4 . 30 pm. en que f!!:. 

lleció . 

corENTARIO . La histo ri a en el p reserde cu o o ri entaba a los d i agn6s ti. 

ca p r opues t os , nuncc nos imaginamo ' gue al t:- x pl o r a r í barlos a encont r a r -

l a pa t olog ía descrita . La as ca ri diasis es un pa rasit ismo muy frecuente en 

nues tro medio y sob r e todo en la población r ural , pe r o a pesa r de su alta 

incidencia este tipo de compl icac'ión es rel a tivamente raro ; ante ri o rment e 

hab í amos tenido la opo rtuni dad de ver un ca o en el Ha pital Bloom en e.l 

cual se encont ró una pelota de 
, . , 

a 'Cartaes impactada a nivel de la válvula 

il eocecal , pe r o amo repi t o en nuestro caso no hab í an datos que no orien~ 

taran a este ti po de patolog í a . Desde su ingreso la paciente e encont r abo 

en si tuación crítica y fué la toxemia le r espon ab1e del fa t al desenl ace. 

C.IJ30 NO . 6 . F . O. O. de 42 Qiio , c 'msultó el 6 de mc. rzo (le 1963. His -

t o r ia : hemo r rag ia genital escasa de de hac í a 40 d í as , se acompañaba de dQ. 

1 r abdom i nal difuso 10 al ' zado 0.1 bajo vient r e ; últi ma r t:!glcz normal ha-

c í a dos meses ? no presen t aba s í ntomas de emba r az o . Al ex amen se enc ont r 6 

paciente con tem e ratura de 37. 5 , pul. o 84 , T . A . no hay dato ; examen ge -

ne ral p rácticamente negativo ; examen ginecológ ic o : geni t ale exte r no s in 
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ra r ticul a ridades ) vagina lib r e ) cuello ute r ino ent r eab i e rto , úte r o li ge r~ 

mente aumentado de tamaño do l o r oso a la ex plo r ación) se palpaba una masa ds 

cons i tenc i a fi rme al lado de r echo del ue rpo ute r ino y que pa r ec í a hace r 

cue rpo con tSste . Se ing r esó al 3e r vicio de Ginecolog í a con el d iagnós t ico 

de Mioma Ut e r ino y se le indica r on ,~us exámenes compl ement a ri os . En e l Gua 

d r o no üe encuent r an elatos de antecedent es obst~t r icos y ginecológicos de 

l a paciente . 

El 8 de ma r Z0 fué vista po r el médico Jefe del Servicio quie7"l1 anotó: 

"En el abdomen se pal pa masa dolo r osa Que ocupa pa r te del hi¡;.o!}as tr io y 

toda la fosa il í aca de r echa; al examen g i neco16gico hay masa f l uctuant e 

que ocura t uda el anexe derecho , no puede delimitarse debido al olo r " . 

Indic6 anal gésicos ) sedantes ) r eposo y avisa r al médico i nterno pa r a exa­

men bajo anes t esia . 

11 las 7 pm . del mismo d í a se practic examen bajo anes t esie. gene raI 

con pentota1 ) desc r ibiendo : "Hay masa fluctuard e que ocupa todo el fondo -

de saco la te r a1 de r echo ) no pa rece hace r cue r po con el ú te ro" ; a c0nt i nua­

ci6n se puncion6 ext r ayendo sang r e o· cur a que '?-o coagul aba . 

Se p ractic6 lapa r ot.mí a med i a i njr a unbíl i ca1 ) al ab r i r la cav i dad se 

asp ira r n apr oximadamen t e 500 cc . de sang re y se ext rajer n abundantes co á 

gu1 s ent r e 1- que se enc nt r ':' fe t , bien f r, rmad d unos 6 cm.; al r omper.. 

se t- 1 emba r az .... t uba r i (l hab í a i nfil trad, en ¡JC!rte el 1 igament ¡ anchJ ; se -

rractic.t; s 1lpingo- ova r ientnmí a ('Ie r echa y se ce rr¡) pa red o.bd "m inal en cuo.­

t r n planos . 

Tuv '] un jJ s t - ope r crtrrio satLfac t ori () has t a el quintn d í a en que se -

compl i có Cé1 n una tromboflcb i t i s elel miembn inferi: r derecl"L.l ) l e cual fué' 

t r atada c'n antibi6t i cos y calo r local ; fué dalla de alta 25 c í as desrul~ -

de l a inte r vención, ~n buenas c ondiciones . 

COJ/ENTARIO . La h i stor i a en el j.resente ca l' e ra bastante uges t i v a 
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de un emba r azo ectópico ) 1 0 que se confi r maba al p ractica r el examen gin~ 

col gico debido a la caracte rísticas de la masa desc rita . He que ri do in­

clui r este caso pa ra r eco r dar este tipo de latn1og í a ) ya que sob r e t odo 

en nuest r o med i o se presenta con alguna frecuencia . 

CL.SO NO . 7 . M. B. H. B . de 22 WLOS ) consultó el 4 de dayo de 1963 a las 

1 0 amo Historia : el d í a ante ri or por la mafiana } se l e instaló fue rte do ­

lor abd"m ina1 al pr inci pio (~ ifus (l ) rero que l-.os t e ri orment e se localizó a 

fosa i1 í aca de r echa ; se acompañaba de náuseas y vómi tos ) también de es t a­

do feb r il ; p ri me r a vez que presentaba este cuad r o . Reglas no rmales ) la -

última hac í a d iez d í as . .re1 examen ",e d scribió una paciente j oven con temp!i.. 

ratur a de 40 . 2 ) pulso 112) adelgazada ) un roe páli da . Pulmona r y C. V. neg . 

Abdomen bland o ) depresib1e ) sensible en re g ión pe ri - umbilica1 y fosa ilía 

ca de r echa ) punto de Nc Burney ++ ) B1umberg + . Se ingresó con el diagn6s ­

t i co de apendicitis aguda y se le indicó analgésicos ) antiespasmód i cos y 

un 1eucograma cuyo resultado no apa rece en el cuad r o r espect ivo . 

El d í a siguiente fué vista por el médico Jefe del Se rvi cio qu ien ano 

tó; /fRay mode rada di.sten.sz:ón abdominal , meteo rismo , pe r istaltis1!lo aument a 

do ) continúa quejándose de dolo r ob re todo a nivel de f t1 sa il í aca de r e ­

cha ~ Cre o conveniente avisa r al Médico Inte r no pa ra 'fue p ractique lapa r o­

t om í a exp10 r ado r a 1' . 

Se inte rvi no a l as 3 pm . del mismo d ía } practicándose incisión pa ra'­

media de r eoha in r a umbil i ca1 ) se enc ont r ó el apéndice norr.2al ; pensando -

en l a pos ibili dad de un dive r t í culo de jJ!ecke 1 se explo ró el i1eón encon tra!:!:. 

do cas i en su parte final un segmento de unos 15 cm . de cons i s tenc ia dura 

y aspec t o necr6tic o } por 10 que se p racticó resecc ión de un segmen t o de -

20 cm . con anast mos is término terminal ; también se p racticó apend icecto­

mí a y se ce rró pa r ed abdom i ncd en cua tro planos . 
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El pos t - opa r a t o ri o fué satisfacto r io siendo dada de alta en buenas -

cond ic iones ocho d í as rJe pués de la inte r venc i6n . 

La pieza o¡lerato ri a se envió pa r ] estudio anatomo- pato1 gico siendo 

reportada como una i1e i ti aguda int:spec ífica . 

COJJ!''NTARIO. E te uadro tenía todoas l as carac te rís t ica de UnJa ape!!:. 

rlicitis aguda complicada JO teri ,' rmente con un p roc eso peritonea1 ; e l o r,i 

pen de la il e i ti ni) pudo 0e r establee ido . En e tos oasos e ha repo rtado 

recidi vas , por 10 que ne oit6 a la paciente rara cont r oles ucesivos , pe­

r o ya no vo1vi6 a p resentarse . 
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CONCLUSIONES 

1. - Se p resenta el trabajo real izad o en el Hospi tal "Santa Ge r t r ud is " de 

San Vicente , en e l pe r í odo comprendido del 1 0 . de Junio de 1962 al 31 

de Mayo de 1963, analizando brevemente las c ondiciones bajo las cuales 

s e ll e vó a cabo este trabajo . 

2 . - Si i gual mente anal izáramos el trabajo de l os Hosp i t ale s y Cent r os de 

Salud del inte ri or de la República ve ríamos que den t r o ele su a1 c ance 

todos ellos desa rrollan una magn í fica l abo r e v i t ando en esta fo rma l a 

a fluenc i a de pac i e nte s y el congestionam i ent o de los Ho s p ital e s Cen­

trales . 

3 .- El nÚ7ne r o de camas de que dispone el Hosp ital "San t a Ge r trudis" es in 

suf iciente ]Jara llenar las demandas . 

4 . - Jl pesa r de conta r únicamente con 1 4 camas , el Se r vici o de h'ate rnidad 

es e l que ti ene mayo r mov i mient o de pacientes . 

5 . - No ex iste una adecuada S ala de Pa rtos . 

6 .- La Consulta Gene r al tiene que limitarse de bid o a l a insufici e n t e exis 

tencia de ~~dicament os . 

7.- El trabajo quirúr gico es satisfacto r i o dadas las condiciones de t r aba 

j o y fác ilmente pOd ría s e r aumentado s i se allana r an algunas d ificu_I­

t ade s menc i onadas an t e ri o rmente . 

8. - Se hac e una bre ve r esefia de las acti vi dades llevadas a cabo en un afio 

de Se rvi c i o Soc i al como Uédico Interno . 

9 . - El Héd ic o Interno ti ene la opo rtunidad de rea l iza r un bue n entrenam i en 

to dent r o de la Fed i cina Gene r al , pe r o espec ialmente en e l aspecto qui 

rúrg ic o ya que la gran mayo ría de eme r gencias corresponden a l a rama -

de Ci rug í a . 
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RECOHENDAC I ONES 

1 .- Da r mejo r a te r.wi 6n p r esupue staria a l os Hosp ita l es del inte rior de l a 

Repú bl i ca , ya qu e en es ta f o r ma pod ría a umen t a r se l a capac i dad de tra 

bajo , evitando aún má8 l a mi g r aci ón de pacientes a l os Hosp itale~ cen 

tra1es . 

2 . - Co nstrucci6n de nuevos Ho s ? ita1es o mode r nizac ión y ampli ac ión de l os 

ant iguos , pa r a rode r dispone r de un núme r o sufic i ente de camas . 

3 .- El Servicio de l:a terni dad del Ha p ita1"Sant a Ge rtrudis " necesita se r 

dotado de un mí nimo de 30 cama a r a pode r sa t isface r las demai~das. 

4 . - I gual mente , necesita urgen t emente l a const r ucc ión de una Sala de Pa r 

t os que llene l os requ i si t os necesa ri os . 

5 . - En a t enc ión a l nue v o plan de Residentes , es conven i e nte nomb r a r en 

los Hospita1e Depa r tamentales de i mpo rtanc ia , pe r sonal m dico con 

alguna expe r iencia sobre t odo quirúrg ic a , ya c¡ue éste se ría uno de 

l os facto r es que haría aumenta r e l trabajo . 


