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I INTRODUCCION 

a) Consideraciones generales 

Cuando el autor del presente trabajo decidió hacer un estu 

dio sobre el Centro de Salud de Chalatenango, quiso que éste fuera 

elaborado de tal manera que pudiera servir de ayuda al Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social, al tratar de mostrar las caracte­

rísticas más sobresalientes de las actividades que se realizan duran 

te un año en dicho centro. 

Aunque el lector encuentre muchos de los datos que se han 

recogido y tabulado en el presente trabajo, obvios y lógicos, no se 

había efectuado ant eriormente un estudio que demostrara con datos 

concretos la realidad de dichos problemas. Es por eso que se encon­

trarán en este estudi o cons ideraciones con respecto a situaciones 

tanto del Centro de Salud corno del Departamento al cual presta sus 

servicios. 

A los médicos que en e l futuro llegarán al Centro de Salud 

de Chalatenango espero que est e estudio s irva como un medio para dar 

información que indudablement e l es ayudará a realizar sus labores de 

una manera conscien te y con lLY1 panorama más amplio en lo concernien­

te a los problemas que de s de el pun t o de vista médico-as istencial 

existen en el Departamento de Chalatenango y que por consiguiente a­

fectan su Centro de Salud. 

Los datos que se han obtenido, se han recopilado todos al 

azar, basados unos en el censo diario de consultas externas en los 

que se han tornado uno de cada cinco números de archivo, y otros del 

registro de egresos diarios en los que se han tornado uno de cada dos. 

La cantidad de ambos ha sido suficiente corno para ser considerados 

muestras representativas. Cada uno de estos números ha sido buscado 
1 

personalmente en el archivo del Centro de Salud y analizado en todos 

sus aspectos, habiendo sido sus datos tabulados y revisados por el 

Departamento de Estadística de la Dirección General de Salud. 

~íe resta nada más agradecer la amable y desinteresada cola 

boración del Director del Centro de Salud de Chal atenango , Dr. Gusta 
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vo IvIejía Duarte 9 as í como de su yerson a l administrativo. De la mis­

ma manera quiero hacer ext en s ivos mis agradec imi entos al Dr. Alberto 

Aguilar Riva s, Secr etario Coordinador de l Departamento de Planifica­

ción de l Mini sterio de Salud Pública y As i stencia Social, y a su pe!. 

sonal, que c on su ayuda han contribuido a l a b uena ori entación y de­

sar ro llo de l presente trabajo. 

b) Datos b io gráficos del De partamento de Chalatenango -

Cha l atenango es un Departamento sit~ado en la Zona Central 

de la República ; es tá integr ado por l os Di s tritos de Chal atenango, 

Tejutla y Dulc e Nombr e de María ; e l pr i mero d e e llo s compr ende los 

Municipio s de Chalatenango, que es la Cabe cera Departamental y Distri 

tal, Arcatao , San Is i~~o Labra dor , Nueva Trini dad, San José Las Flo­

res, Concepc i ón Qu ezaltepeque, Nombre de Je s ú s , San Antonio Los Ran­

chos, El Carrizal , San Anton i o de l a Cru~, Las Vueltas , Po t onico, 

San Lui s del Carmen , Azacualpa , San J osé Cancasqu e, San Mi gu e l de 

Merc e des, San Francisco Lempa y Oj os de Agua; el segundo comprende ; 

Tejut l a, Cab ecer a Di strital, Nu eva Concepción, Cita l á, La Palma, La 

Reina, San I gnac i o y Agua Caliente; y e l tercero ó Dulc e Nombr e de Ma 

ría~Cabecera Distrita l, San Fernando, El Paraíso, San Francisco Mora 

zán, San Rafae l, San ta Ri ta, Coma lapa y La Laguna. 

El Depart a men to de Cha latenango se fundó c on la unión de 

los partidos de Cha l at enango y Te j utla e l 14 d e febrero d e 1855, de~ 

membrándolo d e l Departamento de Cuscat l án. Su cabecera departamen­

tal que lleva su mi smo nombre es población pr e col ombina fundada por 

l eneas y luego pob l ada por p i p il es; en Nahua tl su n ombr e s ignifica 

"Va ll e de Rí os y Arenas " . E,'n 17 70 er a important e Cabecer a d e Parro­

quia. El Barón d e Garard~let en 179 1 man dó var i as famili as b lancas 

a poblar e s ta r egión, con el ob j e t o de ex pl otar l a e laboración d e l 

añil que er a muy c o d i c i a do en Amér i ca y Europa . Ha sido t eat r o de 

varias batallas y parti c i pó en form~ act i va en e l movimiento liberta 

rio de 1811 . 

Este Depart a mento ti ene una ext ensión aprox imada de 2.116.78 
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2 
km . Su pob l ac i ón s egun e l Ter cer Censo Nacional de Población d e 

1961 es de 129.897 habitantes 9 65.309 masculinos y 64.598 femeninos. 

~us lími tes juri s diccionales son:, Al Norte y al Es te con 

la Repúb lic a de Honduras ; a l Sur con l os Departamentos de . Ca bañas, 

Cuscat l án 9 San Salvador, La Libertad y Santa Ana, y a l Oeste nueva­

ment e con e l Departamento de Santa Ana. 

Cuenta con dos carreter as import antes , la Troncal de l Nor 

te que va de San Sal vador a la fr ont era con Honduras por el l a do de 

Ocotepeque; y e l rama l de la t r oncal a Chalatenango que parte del 

desví o de l Quitasol a l a c iudad de Chalatenango. Las demás vías d e 

comunicación son en gener a l mal as 9 exc epto l as de a l gunos municipios, 

espec i a lmente l os cercanos a l a Cab ecera Departament a l. 

c) Hi stor i a del Centr o de Salud 

La Hi stori a del Centro d e Salud de Chal atenan go se puede 

d i v idir en dos etapas. La correspondiente a a n tes de 1942 en que se 

contaba con muy es c asos r ecursos médico- as i stenciales y la siguiente 

a esa f echa, en que l legó como Dir ec tor de l Centro e l r 'r. Carlos G. 

Mo i sa, hasta nuestr os días. 

Médi cos que r ealizaron meritoria l abo r ante s de dicho gal~ 

no fue r on l os doctores g Pedro Men doza, Car l os F i s hna l e r , Fr ancisco 

Peña Treja , Gustav o Marroquín, Carlos Federico Reyes, Domingo Bola­

ños, Humber to YÚdi ce, Manu e l de J. Zamora, Humberto Vásquez, y Rob e r 

to Braca monte Benedic . 

Des de e l año de 1942 e l Centro de Salud funcionó con e l 

nombre de Hospita l " an Anton i o " y funci onab a corno entidad separada 

de la Deleg~ción de Sanida d, Gota de Lech e, pero desde 1944 funcionó 

corno un a sola entidad bajo la dir ecc ión d e l Dr. Carlos Antonio Gue-

rr er o. 

En 1946 9 s i endo dire ctor e l Dr. J osé Marí a F i a llos, se 

c onstruyó l a Sala de Oper a ciones con ayuda d e a migos del Hos p ital . 



- 4 -

Desde 1947 a 1948 fue Director el Dr. Rafael García Velis. 

Desde 1948 al año de 1952 fue Director del Hospital el se­

ñor Francisco Alv ergue , separándolo de Delegado de Sanidad y Gota de 

Lech e de la que fueron directores l os doctores ; Rafael Samayoa de 

1948 a 1951 y e l Dr . Donaldo Moreno Bulnes desde 1951 a l año de 1953. 

En 1952 fue Director de l Hospi tal el Señor Edrnundo Melgar, 

continuando con i guales cargos el Dr . Moreno Rulnes. 

En 1953 fue Director de l Hospital el Señor Francisco A.Du­

rán~y e l Dr . Luis Ange l Romago za fungi ó como Director de la Gota de 

Leche y Delegac ión de San i dad. Sin embargo un año más tarde, el Dr. 

Romagoza pas ó a ser a l mismo tiempo, Direc tor del Hospital, que des­

de esa f echa tomó e l nO!1¡bre de Centro de Salud, con el que se le co­

noce hasta nuestros a í as. 

La situac i ón del Ce~ tro de Salud no se modificó ostensible 

mente~ hasta que en 1954 ll ega el Dr . Al ejandro Gamero Orellana como 

primer médi co en s ervic io ¡: oc .Lal que llegaba al Centro de Salud, 

s i endo s i empr e s u Di rector el :;; . Roma.goza . 

Sust i tuyó al Dr. Uar:Jer o Orellana e l Dr. Mar io Víquez, des­

de 1955 hast a 1957, siendo s Uf. t i t uido por el Dr . Alfredo Choto Pérez 

quien además asnmi ó el cargo de Direc t or del Centro de Salud hasta 

1963. Es d i gno además de mencionar que des de esa época l a situación 

quirúrgica se modificó n8tabl emente, y a que hasta es a fecha s ólo se 

practicaba cirugí a menor 1 la modificac ión cons i stió esencialmente en 

la remodelac i ón y adquisición de nuevo equipo quirúrgico ~ donado por 

el Señor Don Walter Deininger ~ habiendo s ido ocupado en la primera c~ 

sárea por l os do c tores ~ Choto y Alfonso Moncada, en ese tiempo Médico 

en Servicio Social. 

Desde 1959 hasta 1960 llega en Servicio Social el Dr . César 

Zúniga Guido s , qui en es sus tituido por el Dr . Gustavo Mej ía Duarte 

con quien llega a l mismo t i empo otro médico en Servicio Social, el 

Dr. José Fausto Cisner os. Esta epoca es de importanc ia por existir 

por pr i mer a vez tres médicos dispensando atención médica en e l Cen­

tro de Salud, con l as mejorías correspondientes. 
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En 1962, estando ausente el Dr. ~1ejía Duarte, llega en Se!:. 

vicio Social el Dr. Humberto Osorio, pero en 1963 nuevamente regresa 

aquél para tomar e l cargo de Director, que asume hasta el momento ac 

tual. Tuvo como médicos internos a los doctores ' Cisneros y Osorio, 

añadiéndose la Dra. Laura Ponserrat Rodríguez, siendo ésta la primera 

muj er en Servicio Social que ha llegado al Centro de Salud hasta el 

momento. 

Durante e l año de 1964, sólo fungieron los doctores , Mejía 

Duarte y Ci sneros, has ta agosto de l mismo año en que éste es susti­

tuido por el Dr . Godofredo Renderos Merino . 

A mediados del año de 1965, se suma otro médico en Servicio 

Social, el Dr. J osé Salvador Campos Valle, y en junio de 1966 son 

sustituidos los doctores Campos Valle y Renderos por el Dr.Hernando 

Valverde Coronado y el suscrito. 

Es digno de mención que durante la dirección del actual Di 

rector, e l Centr o de Salud ha t eni do modificaciones sustanc iales re­

dundando en mejorías -Can t o admin i s trativas como médico- asistenciales. 

Se han cons t ruido edificios p r a Of i cina de Administración, Direc­

ción, Comedor de Enfermeras, Cuarto de Médicos Internos, Lavandería 

y además se ha aumentado el número de intervenciones de Cirugía Ma­

yor. 

Sin embargo, actual mente el Centro de Salud no deja de ser 

un caserón mal acondicionado para prestar atención médi co-asisten­

cial a una población de aproximadamente 130.000 almas . 

d) Descripción de l Centro de Salud 

El Centro de Salud está constituido por dos secciones pri~ 

cipales : la parte Médico- As i s t encial y la Sección de Saneamiento • 

La primera de ellas comprende los consultorios en número de tres en 

que se dispensan consultas de caracter general, ya que no existen e~ 

pecialidades de ninguna clase ; la sección de archivos a cargo de una 

archivadora, persona entrenada para esas labores. (Hasta los prime-
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r os meses en 1967 e l s i stema de a rchivo era d e l tipo familiar en que 

bajo un mi smo núme r o se a r chivaban l os r egi s tro s y fichas médicas de 

todas l as personas que vivían bajo un mismo techo. Es t o indudable­

mente hizo de l pr esente t r aba j o una labor ardua y difíci l de reali­

zar) . Luego t en erno s e l g ab inete dental con s a l a d e espera, pobreme~ 

t e equipado y a v e c e s s i n 108 e l ementos esenci a l es. A continuación 

l as secciones de Farmacia, a cargo de una persona entrenada 1 y la de 

Laboratorio, en l a que una Técnic a Labor atorist a realiza exámenes de 

orina, h e mogramas 1 h eces, ant í g s no s f ebril e s y ~ematozoario s. Luego 

es tá l a sal a l l a mada de Inyectab l es en donde se r ealizan vacunacio­

nes, curac i on es y d i ver sas i nye cc i ones y que a demás por c ontar con 

do s camas , se ocupa en casos de e mergenc i a , para a l o jar pacientes, 

y a sea para s er i ngr e sados s ub s e cuen t e men te o par a ser t enidos en ob 

servación s e gún e l c aso. 

Cuen ta además con un antiguo a parato de f luoroscopía que 

se empl ea e n c a so s d e emergenc i a como ayuda diagnóstica. En e l mis­

mo lo cal h ay un apar a to de Ray os X inservible. 

Las camas de lo s servicio s mé d i co- quirúrgicos no s on emple~ 

das todo e l ti e mpo d e una man er a estri c t ament e especia lizadas, em­

pl e ándos e s egún s ean las n e c es ida des, c a ma s d e un o para r ec ibir pa­

cientes de o tro. Estos servi c i os comprenden una Sal a de Pedi a tría 

c on di e z cunas para niños de edad preescolar y escolar . Muchas ve­

c es en c asos d e enfermedades infe cto-contagi osas l os n i ños t i enen 

que ser ingresados y a i slados en l a Capilla o en e l corredor adyace~ 

t e a l a misma, a i s l amiento que n o ofrece a l bergue a d e cuado. Para la 

Sal a d e Maternidad, se cuenta con seis camas, cantidad muy insuficie~ 

te para atender las pac i entes d e esta espe cialidad que , como s e verá 

e n e l pr esen te es tudio, constituyen l a causa de mayor hospitalización 

e n e l Centro de Sal ud . Luego t en emos l a Sal a de Me dicina y Cirugía 

Hombr es con doce camas y l a Gal a de Medic i na y Cirug í a ~eñoras con 

doc e camas t a mbi én. Entr e l as do s sal as antes menci onadas se encuen 

tran l os s ervic io s sanit arios . 

La Sección de San e ami en t o es ta a c argo de dos inspectores 

y e stá l oca lizada en un mismo cuarto con l a Administración a cargo 
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una Administradora. 

Por último tenemos la Oficina de Enfermeras~ Comedor de Mé 

dicos Internos, Pensionado General con dos camas, Dormitorio de Médi 

cos Int ernos, Comedor de Enfermeras, Lavander í a y Cocina, és t a últi­

ma adyacente a l a Sala de Pediatría. 

POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO y 
SUS MUNICIPIOS URBANOS Y RURALES 

TOTAL URBANA RURAL 
Ambos Sexos Ambos Sexos Ambos Sexos 

Chalatenango 129 897 35 501 94 396 
Agua Caliente 5 026 942 4 084 
Arcatao 4773 532 3 241 
Azacua lpa 1 272 897 375 
Citalá 3 969 954 3 015 
Comalapa 2 878 536 2 342 
Concepción Quezaltepeque 4 254 2 314 1 940 
Chala t en ango 14 137 5 332 9 805 
Dulc e Nombre de Mar í a 3 875 1 321 2 554 
El Carr i zal 2 012 456 1 556 
El Par a í so 2 242 952 1 290 
La Laguna 2 444 600 1 844 
La Palma 5 255 464 3 791 
La Reina 5 712 208 4 504 
Las Vueltas 3 253 365 2 888 
Nombre de Jesús 3 683 621 3 062 
Nueva Concepción 14 875 2 873 12 002 
Nuev a Trinida d 4 389 203 4 186 
Ojos de Agua 2 709 013 1 696 
Po tonico 3 141 054 2 087 
San Antonio La Cruz 2 285 174 2 111 
San Antonio Los Ranchos 794 431 363 
San Fernando 800 499 301 
San Fr ancisco Lempa 883 637 246 
San Francisco Morazán 3 065 68 1 2 384 
San Ignacio 3 971 859 3 112 
San Isidro Labrador 2 271 458 1 813 
San Jos é Cancasque 2 750 054 1 696 
San José Las Flores 3 298 509 2 789 
San Luis de l Carmen 2 165 781 1 384 
San Mi gue l de Mercedes 2 231 930 1 301 
San Rafael 2 822 1 465 1 357 
Santa Rita 2 555 466 2 089 
Te jutla 7 108 920 6 188 
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11 ESTUDIO SOBRE LA PATOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE CHALATENAN 
GO o • 

Para an a lizar l a pato log ía del Centro de Salud, el autor 

hizo una r evisi ón d e la consulta ext erna. Para ello estudió 1563 Ex 

p edi entes Clínicos tomado s a l azar, teniendo como base e l censo dia­

ri o de consultas , de l que se fuer on tomando uno de cada cinco núme­

ros de archivo . La c antidad ¿e 1563 ex pedi ent es clínicos se ha con­

siderado r epr esentat i v a de una mues tra de a~roximadamente 12.000 con 

sultas que s on dispensadas en un año. 

Con l os 1563 expedi en t es cl ínicos se t omar on en cuenta el 

o lo s diagnóst i cos con un to t a l d e 1729. Es t e to t a l de diagnósticos 

s e agrupó en 156 causas, l as que se tabul ar on con r especto a edades, 

sexo y l uga r d e pr ocedenci a ( urban os-rura l e s -foráneos y desconocidos). 

En e l pr e s ente trab a j o s e ent i enden por urbanos a aque llas 

p ers on as r e sid nt es en a l gún Municipio del Depart amento de Chalate­

nango , rur a les a l os r e sident es n o en Mun icipios, pero si empre en el 

Depart amento; f or án eos a l a s personas con domicilio conocido no resi 

den tes en e l De part a mento) y desconocido a la person a de dor;¡Ícilio 

ignorado. 

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDADES DE 1563 PACIENTES 
DE CON SUVrA EXTERNA 

'--- Eda;--I n!aSCUli~~~;:~~in~-·1 Total 

I ~ = l I ~ ~ ~ 1 ~-~----t-II--;-: ~-'l 
5-- 14 124 105 229 I 

15 - 29 129 316 I 445 
30 - 49 107 199 I 306 

ig ; ~~s ! ~~ 6~ ! 1 ~~ 
I 680 883 ! 1 563 
I I 
I 43. 5% I 56 . 5% ; 100. % 

Total 

% 

% 

11.6 
15· 7 
14.6 
28·5 
19·6 
8·5 
1.5 

_L-_ ____ ___ ~ ____ ~ ____ _ 

Cuadro N° 1 
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Com entando e l Cuadro N° 1~ t enemos que no hay una diferen­

cia muy significativa entr e l os sexos, pero s i pre dominancia del fe­

menino. Con r es pecto a las edades, obser vamos l a mayor afluencia de 

pacientes c ompr endidos ent~e l os grupos e tarios de 15 a 29 años y de 

30 a 49 años . Este aumento peculiar entr e estas edades y considera~ 

do que es deb ido a pr e domini o del s exo femenino, encuentra su expli­

cación, como v er emos más ade l ante , en la gran afluencia de pacientes 

con pr oblemas de índole gineco- obstétrico c omprendidos entre estas 

edades . 

Con l o que r especta a la pr ocedenci a de l os paciente s es t~ 

diados, t en emos que de l os 1563 expedi ent e s clínicos es tudia dos, 65 

eran f oráneo s y 9 desconoc idos. 

CUADRO SEGUN PROCEDENCI A DE 1563 PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA 

Proce dencia i - Totai--¡ -----%---J 
Urb anos -- ---~I-------;-~ 48.7 I 
Rural os ' 7~~ I 46 . 3 
Foráneos 65 I 4·4 
Desc onoc idos 9 I 0.6 

Tot a l 563 100.0 
. ---------- ---1 

Cuadro N° 2 

Obs ervando e l Cuadro N° 2, v emos que l os datos antes apun­

tados corr esponden a l aná li s i s general de e ll os . Es decir r ef eridos 

a l númer o t otal de paci entes e s tudia dos. Sin emb argo, nuestro inte­

ré s r es ide esencialmonte en l os paci entes limitados primordialmente 

a l Departamento de Cha l a t en ango, de donde r esult a que el tota l de 

e llos será e l total menos f or án eos y desconocidos . 10489.-

CUADRO SEGUN PROCEDENCIA DE 1489 PACIN~TES DE CONSULTA EXTERNA 
RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO. 

----- -------
Procedenc i a Tota l % ¡ 

I 

Urbanos 766 51.4 
--, 

I Rural es 723 48.6 

Total 489 100.0 I 
Cuadro N° 3 
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Estos datos de import ancia, r eflejan en un Departamento c~ 

ya población es esenci a lment e rur a l (72%) , una escasa afluencia de 

es t e sector a l os consultorios del Centro de Salud. Este hecho po­

dría ser condicionado, además de una instrucción y educac ión inade­

cuada, por l as depl or ablQs vías de comunicac i ón que exi sten en esos 

lugares, l o que ha cen de estas per sonas presa fácil de brujos y cu­

r3.nderos. 

A continuación s e analiza l a proce dencia de l os 1.489 pa­

cientes estudi a dos, procedentes de l Departamento de Chalatenango, 

por municipios, distribuidos en urbanos y rur a l es. 

I 

% MUN ICIPI O URBANOS RURALES TOTAL 

Chala t enango 340 334 674 45·2 
Concepción ( ~e zaltepeque 40 32 72 4.8 
Santa Ri t a 17 47 64 4.2 
Nuev a Trinidad 16 38 54 3.6 
San Mi gue l de Mer c edes 34 I 18 52 3.4 
El Par aí so 15 

I 
36 51 3,4 

Las Vue ltas 15 27 42 2.8 
San Raf a el 23 18 41 2.7 
San Luis de l Carmen 20 

I 
21 41 

I 2·7 
Azacualpa 40 O 40 2·7 
La Laguna 26 9 35 2.3 
Te jutla 6 23 29 1.9 
Arca tao 18 11 29 1.9 
San Isidro Labra dor 15 9 24 1.6 
San Antonio Los R<1.nchos 15 9 24 1.6 
Comalapa 11 13 24 I 1.6 
Potonico 8 14 22 1.5 
Ojos de Agua 11 9 20 1 . 3 
San J osé Canca sque 5 13 18 1.2 
San Francisco Lempa 16 2 18 1.2 
Dulce Nombr e de Mar í a 9 8 17 1.1 
Nueva Concepc i ón 8 

I 7 15 1.0 
San J osé Las Flor e s 7 8 15 1 .0 
San Antonio La Cruz 9 5 14 0·9 
San Francisco Mor a zán 9 4 

I 
13 0.8 

El Carrizal 6 7 13 0.8 
Agua Caliente 5 6 11 0·7 

I La Reina 5 4 9 0.6 

I 
La Palma 5 3 8 0·5 
San Fermando 5 1 6 0.4 
Nombr e de Jesús O 2 2 0 . 1 
Cita lá 1 O 

I 
1 0.06 

San Ignacio O O O 0.0 
I Tota l 766 ¡ 723 1 489 100.0 

I . I 

Cuadro N° 4 

~ 
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De l os datos antes recopilados se hace n otable l a mayor a­

fluenci~ de pacientes procedentes del municipio de Chalatenango y 

sus cantones, constituyendo éstos, cas i el 50% de l a consulta diaria. 

Así t amb i én, municipios y cantones vec inos a dicha ciudad tienen una 

incidenc i a preponder ~nte, en contras t e con l os más alejados con vías 

de acceso defectuosas. 

Hay que hacer notar además, que per sonas r es identes en lu­

gares l oca lizados sobre o al Oeste de la carr e t era Troncal del Norte, 

tales como Nuev a Conc epción , Citalá j La Palma, Tejutla, La Re ina, 

etc., y en qui en es l a distancia a l Centro de Salud es considerabl e, 

no tienen una afluencia de pacient es a corde a su población. Es de 

presuponer que dichas per sonas consultan en otros lugar es tales como 

La Palma ( en donde exi ste l a única Unidad de Salud del Departamento), 

Santa Ana, Aguilar es o San Salvador. 

Con r especto a l a procedencia de l os pacientes estudi ados, 

r esta hacer a lgunas observac i ones y coment arios con r especto a los 

forán eos. 

PROC:bDEIJCIA DE FORANEOS EN 1563 PACIENTES DE CGNSill,Tli EXTERNA 

Procedencia 

República de Honduras 

Suchit ot o 

Hacienda Col i ma 

Aguilares 

San Salvador 

Sant a Ana 

Opi co 

Guazapa 

Chorrera El Guayabo 

Total 

Cuadro N° 5 

N° de Pacientes I 
---+---------1 

24 I 
13 

10 

9 
4 

2 

65 

Indudab l emente res alta en e l Cuadro N° 5, que la mayor a-
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fluencia de pacient es f or án eos provienen de la República de Honduras. 

Est e hecho s e explica bás icamente porque estos pacientes , residentes 

en su mayorí a en l as cercanías de l n fr onter a entr e amb os país es, c~ 

recen de un c entro as istenci a l a decuado y cercano. Poseen en Guari­

t a , pob l ac i ón hondur eña próxima a l a fr on t er a , una Unidad de Salud, 

pero sus r ecursos son muy limita dos, ya que muchas v eces l os consul­

tantes adol ecen de enf ermedades que n o r equi er en ni hospita lización. 

P TOLOGIA 

Una vez h echas l as cons ideracion es n ecesarias s obre la pr~ 

cedencia de l os pacientes de con sulta ex terna, proceder emos al análi 

sis de la pa t ol og í a de dichas consultas. Para ello se tabularon to­

dos l os di agnós ticos por consulta , obteniéndose de l os 1563 pacien­

tes un t otal de 1729 di agnósticos. Estos diagnóst icos fueron clasifi 

cados en 156 caus as, per o entr e l os diagnósticos, algunos por su ra­

reza y poca fr ecuencia, no llegaban a constituir una muestra sufi­

cientemente gr ande y r epr esentat iva de l o que es la consulta diaria 

del Centro de Salud de Chalatenango. Por e llo s e est i mó convenien­

te hacer una el i minación de aquellos que no alcanzacen el 1% del to­

tal de diagnósticos. Dicho en una palabra se e liminaron todos aque­

llos cuya cifra fuera menor de 17 . 

Una vez hecho el compendio antes descrito, el total de 

diagnósticos de caracter significativo fue de 10398 los que se tabu­

laron de acuerdo a edades , procedencia y sexo. 
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D ISTR IBUCIO I~ POR E[jADES DE 1398 DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTER NA 
-------------,-------- - -
I I ED 
__ DIAGfJOSTICO __ ~f,1-4- 2-~4 
Gastroent.colitis, sal vo 11 

1\0 (en años J 
. 15-29 30-49 I 50 -59_j~O y más TOTAL 

diarrea del recién nacido ! 58 59 17 
I 1 1 

I Mención prenatal i - ¡ - -
Causas mal def .desconoc .de j 
morbilidad y mortalidad ! 

, I 
4 I 12 I 24 

Infec .piel y tejido celular 15 I 22 

Gripe o influenza 20 I 15 I 
2 ! 2 Enferm.apa rato urinario 

1 

I Bronqui tis aguda i 
i Enferm . debid as a helmintos 1 

'1 1 .. ~ , .K • • H. 

I Anemias 

Laceraciones y heridas 

Psiconeur. y tras t .person . 

Enferm.de la piel y aparato 

24 

4 

7 

os teo -muscu lar 2 

Bronquitis cr6n .y no espec . 7 , 
Enferm .infec .parasitarias : 1 

Efectos de causas ex tern o I 
y no especificada s 1 

I 
Complicac iones embar .y par : 
too Estado pue rp &ra l si n : 
comp1ic.Pa rto normal ¡ 
Enferm.infl amJ t.del ojo 10 

I 
Todas l as enferm .si stema i 
nerv.cent .y organ .sentidos l 

Efectos de cuerpos ex tra- ! 
ños qu e penet .en un orif. I 

T O TAL 
, 

1 

170 

12.1 

21 

29 

25 

2 

2 

7 

11 

6 

2 

1 

1 

6 

249 

17. 8 

24 

10 

8 

15 

25 

15 

8 

10 

2 

7 

3 

8 

5 

4 

4 

3 

203 

1
14•5 

, 

I 
I 
: 
i 

I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 

Cuadro N~ 5 

12 

110 

35 

27 

24 

41 

3 

12 

7 

19 

27 

21 

14 

2 

9 

la 

14 

6 

4 

4 

407 

29.1 

I I 
, 18 12 3 199 
I 47 - - 157 
I I 1 

I 
17 15 3 

I no 1 1 

I 
I 

12 8 - 109 

I 
18 

I 
8 - 95 

26 6 2 
1 

87 I 

I I 3 ' 7 4 77 

5 1 76 

9 2 , - 65 

19 I 5 1 54 
I 

I 
la I 3 1 53 I 

I 
19 I 5 - 47 

I 
I 

j 
I , 1 6 - 37 

I 

5 3 1 I 32 

3 
I 

4 - 31 

I I I 7 

I 

4 I 2 31 

I 
I 
! 

I I 14 28 - -
I 
I 5 1 27 I -

I 
6 4 20 

3 17 

252 98 19 1398 

18.1 7.1 11.3 100 .0 

% 

14.2 

11.9 

7.B 

7.7 

5.7 

6.2 

5.5 

5.4 

4.5 

I 
3.8 

3.7 

3.3 

2.6 

2.3 

2.2 

I 
2.2 

I 2.0 

1.9 

I 
1.4 

1.2 
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Hay varios datos ~ue merecen ser observados detenidamente 

en el Cuadro N° 6. Uno de ellos se refiere a las gastroenteritis, 

colitis salvo las diarreas del recién nacido que constituyen la cau­

sa de mayor consulta en el Centro de Salud de Chalatenango. 

A continuación observamos que la atención prenatal ocupa 

el segundo lugar entre t odas las consultas, hecho que nos viene a 

mostrar la urgencia de dotar al Centro de Salud de los elementos in­

dispensables que aun carece, para una asistencia médica más adecuada 

para l as s eñoras embara zadas, parturientas o con complicaciones. 

La última observación principal de este cuadro, la tenemos 

en la causa que ocupa el tercer lugar en frecuencia, y es ~ Las cau­

sas mal definidas y desconocidas en morbilidad y mortalidad. Este 

hecho que en pocas palabra s compr enden aquellos diagnósticos como es 

tado febril indeterminado, cefaleas, dolor o cólico abdominal, etc., 

no deb e ser cons ider ado como un def ecto exclusivamente del personal 

médico en no pon er un diagnóstico más exacto, sino que también refle 

ja que en muchos casos el médico no cuenta con l os métodos adecuados 

de laboratorio que l o llev en a un diagnóstico más preciso; aunque es 

de reconocer que e l médico debe de dar su diagnóstico exclusivamente 

desde e l punto de vi s ta c línico , debe así también estar dotado de 

los medios necesarios de ayuda . Lo anteriormente expuesto no es de 

ninguna manera una def ensa ciega del personal médico ) también hay 

que reconocer l as v arias ve ces en que e l médico por salir rápidamente 

de un caso espe cialmente difícil lo e tiqueta con algún signo o sínt~ 

ma relevante . Este h echo es censurable, no sólo porque refleja la 

poca acuciosidad del médico en buscar la causa más probable de la e~ 

fermedad, sino que también dificulta y altera los trabajos estadísti 

cos tales como el presente. 

En el cuadro N° 7 tenemos la distribución de 1398 diagnós­

ticos de consulta externa, representativos de la consulta diaria 

del Centro de Salud de Chalatenango, por procedencia y por sexos. 
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DIS TR IBUCION POR PR OCEDENCIA Y SEXU, DE 1398 DIAGNOSTI COS DE CONSU LTA EXTERNA 

UR BANOS RURALES 1 I 

DIf\GNOSTICO FO~ANEOS DESCONOC TO TAL 
Masculin. Femenino I Masculin Femeni no' 

I I --
Gas troent .coli t i s, sal vo 

I ¡ i diarrea del recién nac ido 40 47 I 47 56 9 - 199 

flt ención prenatal - 69 I - 84 4 - 157 

Causas mal definidas deseonoc 
de mo rbil idad y mo rtalidad 22 21 29 32 5 -

I 

110 

I In fecc iones de la piel y tejí I i do celul ar 27 
I 

21 I 28 

I 
30 3 - 109 

i 
20 95 I Gri pe o influ enza 21 30 I 34 - -

I 1 Enfermed. aparato uri nario 11 35 41 - - - 87 
I 

Bronquitis aguda 24 i 12 21 18 I 2 - 77 
I 

I Enferm.debidas a helmintos 15 I 16 19 20 4 - 75 

¡ r. R.S.f\ . i 16 I 11 16 13 

I 
3 4 65 I , 

I I Anemi as , 1 20 9 22 1 1 54 
I I I I : Lace rac iones y heri das I 15 I 5 25 4 2 1 53 
, 

I I ¡ I Psi co neur.y trast. person. 5 19 
I 

4 16 2 - 47 
I 

¡ I Avit am~ y ot ros estados carenc j 7 8 I 15 14 2 - 45 

I Enferm .de la piel y aparato I I 
I 

I 
osteo-mu scular 7 12 I 7 10 1 - 37 

Bronquitis cr6nica y no espec ] 5 7 I 9 10 1 - 32 

Enferm . infec to pa rasitarias I 11 
I I 

10 31 
I 

6 j 4 - -
Efectos de causas ex ternas y I 

I no csp eei fi cadas i 11 3 9 7 1 - 31 

Complie.em barazo y parto. Par ' I 
to y puerpe rio normal -! - 11 - 17 - - 28 

Enferm.i nfl amatorias de l ojo I 11 2 7 , 4 

I 
3 - 27 

Todas las enferm.sistema nerv. I 
eent.y órganos de l os sentidos 4 7 í 7 1 1 - 20 

I 

Efec tos de un cuerpo ex t raño I 

I 
I 

que penetra en un orificio 4 3 I 4 5 I - 1 17 

I I 
I 

Sub - total I 
I I , 260 355 325 395 45 7 

, 

T O T A L I 525 i 7 20 5 2 
I 

1398 
! , I , , 

Cuadro Nº 7 
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Obs ervamos que el to tal de pacientes urbanos fue de 626, 

rurales 720 , f oráneos 45 y desconocidos 7. Sustrayendo al total de 

consultas los f oráneos y rlIT a l es t enemos un t o tal de 1 . 346 pacientes 

residentes en el Depart amento de Chal a tenango . Con este total tene­

mos que en términos porcentual es para lo s urbanos corresponde un 46 . 5~ 

y para l os rurales un 53 . 5%. Este dato no concuerda exactamente con 

los obtenidos en e l Cuadro N° 3, en que l os urbano s predominaban so­

bre los rural es, pero sin embargo r efl e jan poca afluencia de una po­

blación eminentemente rural. 

Tenemo s t ambién que e l sexo femenino tuvo un total de 761 

(56.5%) predominando sobre e l sexo masculino con un total de 585 
(43.5%). 

No hubo dif er encia significativa con respec to a la proce­

dencia de l os forán eos (ver Cuadro N° 5). 
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111 ESTUDIO SOBRE LA HOSPI TALIlACION EN EL CENTRO DE SALUD DE 
CHALATENANGO -

Se estudian en este caso l os pacientes egT esados del Cen­

tro de Salud de Chalatenango y de la misma manera que con las consul 

tas externas, se analizan por edades j sex0 9 procedencia9 la patolo­

gía predominante entre ellos y además l a condidión de salida y días 

de est :mcia . 

El autor analizó para este caso 1.330 egresos, cantidad 

que fue consider ada representativa del t otal de egresos por año. Es­

tos expedientes clínicos fueron escogidos a l a zar j tomándose uno de 

cada dos números de archivo, siguiendo como guía e l censo diario de 

egr esos. 

Para n o t ener s ubsecuentes confusiones se tomó en cuenta 

sólo el diagnóstico principal de egreso, haciendo caso omis o de los 

secundarios. De esta manera pues, e l t otal de diagnósticos de egr~ 

sos fueron también 1.330, los que fueron tabulados como ya se dijo 

anteriormente. 

Procederemos a cont inuac ión a ana lizar la patología más 

predominante en l o que r especta a los egr esos. 

Hubo necesidad j de l a misma maner a como fue hecho con las 

consultas diar i as, de e liminar cierto número de diagnósticos debido 

a su rareza y poca i mportanc i a. Es tos diagnósticos e liminados en ma 

nera a l guna modific an l o que cons t ituye e l bloque de egr esos diarios 

del Centro de Salud de Chalatenango, teni endo de esta manera, una vi 

sión más panorámic a y a l mi smo t i empo representativa de dicha activi 

dad . La s e l ección se l levó a cabo c l asif ic ando pr imer o l os 1.330 

diagnost i cas en l as 158 causas antes menci onadas y luego e liminando 

todos aquel l os cuyo número fuera menor a l 1%, es dec i r menores de 13. 

Una v e z hecho esto s e obtuvo un to t a l de 1073 diagnósticos r epresen­

t ativos de l a r ealidad de l a hospitalizac ión. 
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DIST" IBUCION POH Cfl US" y ED AD ES DE 1073 EGRI:.SOS 

¡ 
DIAGNOSTICO 1---

1 ______ -4 ___ 0-1 

Parto y puerp, sin comp1i 
ca ci6n.Otras compli c.del 

I embarazo 

I Causas ma l def .Desconoc . 
I en morbilid.y morta lidad 4 

Gastroent .colitis, sa lvo 
diarrea del rec.nacido 

Infec .piel t ej .celular 

Bro nquitis aguda 

Enferm .aparat o urinario 

Avi tam.y otros est .ca renc\ 

Lace rac iones y heridos 

Abortos sin complicac i6n 

Psiconeurosis y tras .pers 

Enf.infec to-parasit. 

Gripe o influenza 

Bronquitis cr6n .y no es­
pe cifi cada 

T.B . apa rato resp iratorio 

Anemias 

! 

I 
I 

Neumo n.prim.y no especif. I 

Noomooja ¡obar I 
I.R.S.H_ ; 

Enferm.de l a piel y apar~ 1 
to oes teo-muscular I 
Obstru cci6n intesti nal y I 
hernia 

T o t a l 

I 
I 

33 

16 

17 

2 

4 

1 

2 

4 

3 

3 

1 

90 

8.4 

EDAD EN ANOS 
1-4 j 5 

8 

46 

13 

24 

7 

24 

1 

7 

1 

2 

2 

4 

3 

2 

144 

! 13 .5 , 

I 

-14 

-

34 

10 

23 

4 

6 

13 

6 

-
1 

5 

3 

2 

3 

3 

3 

1 

6 

1 

2 

126 

11.7 

Cuad ro NQ 8 

1
15-29 

107 

45 

15 

24 

i 
6 

21 

4 

15 1 
I 

14 

4 

9 

6 

4 

7 
I 

9 

1 

I 
8 

5 

5 

-

I 
309 

28 .7 

30-49 

53 

33 I 

22 

15 

7 

18 

10 

14 

24 

25 

5 

5 

7 

8 

4 

3 

- I 

- 1 
2 

4 

259 I 
I 
I 

24. 2 I 

I " T - .----f' 

50-69 70 y más 
TOTAL % 

--

- I - 160 14.9 

21 5 150 13.9 

10 4 140 13.1 

7 3 101 9.4 

8 3 69 6.4 

11 

I 
3 68 6.3 

6 1 62 5.8 

5 1 I 42 3.9 I 
- - I 38 3.4 

3 I - 33 3.1 

2 - 29 2.8 

9 1 27 2.5 

7 3 25 2.3 

4 1 23 2.1 

4 1 21 1.9 
i 

8 
I 

21 1.9 1 -
3 I - 19 1.7 

1 I 18 1.6 -

5 - 14 1.3 

4 1 13 1.2 

I 
118 27 1073 

I 
10.9 2.6 100 .0 , 
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Como podemos v er en e l Cuadro N° 8 , los problemas de índole 

g ineco- obstétrico fuer on l a causa de mayor número de egresos en el 

presente trabaj o , hecho que r e s a lta ouando se oonsidera que es preoi 

samente e l Servi . i o de Maternidad el que menos oamas tiene a l prese~ 

t e . 

Indudab l ement e volvemo s a observar l a gran inoidencia de 

los diagnósticos ma l def inidcs , que en l os egre s os ocupa el s egundo 

lugar . Volvemos nuevament e aquí a considerar l as r a zones de este he 

oho. Es indudab l e que l a carencia de equipo adecu ado de laboratorio 

y gab inete as í como de téonicos espac i a lizados, ha c e en muchos casos 

difícil par a e l medico e l llegar a un diagnóstico apropia do en de ter 

minados casos. Aún as í , es l a opinión de l autor que la cantidad de 

estos diagnósticos ma l definidos y de mor bilidad y mortalidad desco­

n oc i dos const i tuyen un númer o demasiado alto par a que sea atribuido 

exc lus ivament e a l a car eno i a de equi pos de l abor ator i o y de gabinete. 

El paci ente que ha sido hospitalizado y a no ofr ec e l os mismos probl~ 

mas que uno de consulta ex ter n a, t eni endo e l médic o suf iciente tiem­

po en la mayorí a de l os c ~sos, para f ormarse un criterio a decuado. 

Por todo l o ant erior e l autor juzga que constituye una deficiencia 

del per sonal médi do y que di ficult a l os trabajos de t ipo estadístioo. 

Hac i endo consider ac i ones a i sladas de es tos pacientes que 

n e ces i tar on hospi talizac i ón, t en emos que las enfermedades gastroin­

t estinal es pr e dominar on en pac i entes menores de 5 años, hecho que 

confirma l a nec es ida d de contar con medi os a decuados para su trata­

mi ento, además de un Servicio de Pediatría s uficientemente equipado 

para s a tisfacer esta demanda. De l a mi s ma maner a observamos que los 

hospital izados por br onquitis aguda están compr endidos entre esas 

edades (la may oría ), l o que enfat iza l o ant eriormente dicho sobre la 

n ecesidad de un buen Servi c i o de Pedi atría. 

Resalta as imismo, l a hospitali zaci ón de pacientes con dia~ 

n ós ticos que n o parecen i ndioar una gravedad sufic i ente para ello. 

Como s e v er á más adelante , muchos de es tos casos s on de proce dencia 

rura l, por lo que e l médi co hospitaliza a estas personas sin que la 

gravedad sea el f actor determinant e para ello. Aunque generalmente 



- 20 -

estos casos no permanecen hospitalizados por mucho tiempo, siempre 

ocasionan gastos de al imentación, r ecargo de trabajo en el personal, 

etc. 

Hay que hacer notar que en el caso de los pacientes hospi­

talizados por Psicon eurosis y tras t ornos de l a personalidad, el alc~ 

holismo agudo constituye l a mayoría de los mismos, especialmente en 

el sexo masculino . 

En el Cuadro N° 9, t en emos agrupados l os egresos distribui 

dos por proc edenci a y por sexos. 
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OISTRIBUCION POR PRUCEOE ~CIA y SEXU de 1073 EGRESUS 

I 
I 

FUR~NE OS IOESCONOC . 
OI~GrlOSTICO URBANOS RURALES TOTAL 

Ma sculin Femenin. Masculin Femeninos 

Parto y pucrp. sin complic o 
Otras complic.del embarazo - 85 - 72 1 1 160 

Causas mal def .Oesconoc. er, 
morbilidad y mortalidad 40 26 38 37 8 1 150 

Gast roenteritis colitis, 
salvo diarrea rec .nacido 32 36 35 31 5 1 140 

Infecciones de la piel y 
tejido celu13r 23 19 31 25 3 - 101 

BronQuitis aguda 
I 

18 8 26 14 3 - &9 

Enf. apara to urinario 1& 15 
I 

17 18 2 - &8 

Avit am .y otros est .carenc. 8 12 17 19 6 - &2 
I 

Lace raciones y heridas 17 I 2 20 1 2 - 42 

~bo rt o sin comp lic3ci 6n i - 15 - 23 - -
I 

38 
I 
I 

Psiconeu r. y tras t .person . 20 2 8 3 - - I 33 
! 

Enferm.lnfccto Parasi t ar. I 8 3 10 8 - -
I 

29 
I I 

Gripe o influ enza I 4 3 8 
I 

11 - 1 27 
! I 

Bronquit .cr6ni ca y no e sp e~ . 5 7 
I 

3 

I 
10 - - 25 

T.B. aparato respiratorio I & i 4 4 7 2 23 
I 

-

¡\ncmios ! 3 4 I 4 6 3 1 21 

Neumonía pri ma ria y no esp 6 4 I 5 6 21 
I i - -

I 
Neumonía l obar I 2 4 I 6 ! 7 - - 19 

I 
I 

I 
I.R.S .A. 5 1 ! 8 4 18 - -

Enf.ds la piel y aparato 
osteo-muscular I - 4 4 I 5 1 - 14 

i 
Obs truc.intest .y herni a I 5 1 

I 
4 1 2 - 13 

¡ I 
Sub total 228 I 256 i 248 298 38 5 1073 

I 

I I 

T O TAL 4 8 4 I 5 4 6 4 3 I 

i ! I I 
I 

Cuadro NQ 9 

De l os 1073 egresos s e obtuvo 38 pacientes foráneos y 5 de 

prooedencia des conooida. En es te oas o e l t otal de paoientes r esiden 

tes en e l Departamento de Cha l a t enango fue de 1030 . 

r~~~~~~~-'====~~~-­t 
BIBLIOTECA CENTRAL 

UNIVe:". ' O" D DE EL. S"LV"DO~ 
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De este t otal l os paci ent es de procedencia rural sumaron 

546 (53%) y l os urban os sumar on 484 (47%). Comparando estos datos 

con los obtenidos en e l Cuadro N° 7 rel a tivo a la procedencia de pa­

cientes de consult a externa en número representativo de la misma, v~ 

mas que en t érmino s procentua l es l as cantidades s on aproximadamente 

iguales . 

Con respecto a sexos, y t ambién comparando con el Cuadro 

N° 7, v emos que el sexo femenino predominó sobre el masculino con un 

total de 554 (53.8%) contr a 476 (46.2%) de és tos. Estas diferencias 

son influenciada s induuablemente por la gran incidencia de problemas 

de índole gineco-obstétrico . En el presente análisis de una muestra 

representativa de l os egr esos del Centro de Salud de Chalatenango, 

los problemas de es t e tipo constituyeron el 20% de l t otal de pacien­

tes hospitalizados. Este da t o es significativo, considerando que só 

l o hayal pres ent e 6 camas para satisfacer esta demanda. 

El est:ldio sobre los pacient es foráneos, no mostró ninguna 

diferencia significativa con l os encontrados en el Cuadro N° 16. 
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Pros eguiremos nuestro estudio con e l Cuadro N° 10. En él 

s e repr es entan l os egresos por dí as de estancia. 

OISTR IBUCION POR OlAS DE E::, TAN CIA DE 1073 EGRESOS 

----
OlAS DE ESTANCIA 

D Ii\GNOS TICO °f-IO I TO TAL 
11 - 15 16 Y más 

Parto y puerperio sin comp1i cacion. 
otras compli caciones del embarazo 139 18 3 - 160 

Causas mal definidas , Descon oc idas 
en morbilidad y mortalidad 141 6 3 - 150 

Gastroenteritis, colitis, sal vo di~ 1 
rrea del recién nac ido 116 18 5 1 140 

Infecciones de la piel y te j ido celo 74 24 3 - 101 

Bronquitis aguda 64 3 2 - 69 

Enfermedades del aparato uri nario 56 6 5 1 68 

kvitaminosi s y otros estados ca rene 32 17 8 5 62 

Lasceraciones y heridas 29 8 4 1 42 

Aborto sin compli cación 35 3 - - 38 

Psiconeurosi s y tras tornos personol 31 1 1 - 33 

Enfermedades Infec to -pa rasitari as 24 4 1 - 29 , 

Grip e o influenza 27 - - - 27 

bronquitiS cr6nica y no especi fi co 22 - 2 1 25 

T.8. aparato resp iratorio 

I 

10 7 3 3 23 

Anemia s 16 3 2 - 21 

Neumonía primaria y no especifi cada 19 2 - - 21 

Neumonía l obar 17 1 1 - 19 

I.R .S.A. 17 1 - - 18 

Enfermedades de l a piel y aparato 
osteo -muscular 12 2 - - 14 

Obstrucción intestinal y hernia 5 I 5 3 - 13 

Total I 886 129 46 12 1073 
! I 

I , I 

Cuadro Nº 10 

Fácilmente se puede observar que la mayoría de pacientes 

hospitalizados tienen un tiempo de estadía entre 0- 5 días, hecho que 
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es digno de análisis cuidadoso pues refleja una gran movilización de 

pacientes hospita lizados en un Centr o de Salud cuyos pacientes adole 

cen de enf ermedades vari adas. 

Es l a opinión del autor que esta movilización es necesaria 

y no, como parec ería supon er , un capricho de l personal médico. Exis­

t en actualmente demasiadas pocas camas y una distribución inadecuada 

de las mismas. Los servicios de hombres y señoras, al atender pa­

cientes t anto de medicina como de cirugía se ven sobrecargados de 

trabaj o y no s e puede s a tisfacer l a demanda . Hay que recordar que 

el pacient e quirúrgico ocupa obligadament e una casa y que su estadía 

es más prol ongada que e l promedi o . Es not orio además, el gran aume~ 

t o de operaciones de Cirugía Mayor que e l Centro de Salud de Chalate 

nango ha experimentado en l os ,íltimos años. 

Por todas es t as cons ideracion es, el médico se ve obligado 

a dar a ltas sin que e l pac i ent e s e encuentre compl e t amente curado. 

(ver cuadro N° 11). Estos pacientes terminan su tratami ento en for­

ma ambulatoria, con l os riesgos correspondien tes . 

Uno de l os e jemplos típicos al r especto, s on los procesos 

neumónicos. Si se hiciera un estudio de ellos exclusivamente rela­

cionado a l os dí a s de estancia, s e encontraría que la mayoría no es­

tán más de 3 ó 4 días. Prácticamente pues, a l caer la fiebre, el pa 

ciente es dado de a lta muchas v ec es sin una limpieza satisfactoria 

de los campos pulmonares. Otro e jempl o l o constituyen los pacientes 

carenciales , para r ecuperarse satisfactoriamente de su situación ne­

cesitan al menos una a dos semanas. Sin embargo, en nuestros casos 

casi no llegan a l os cinco días . Detras de ellos hay más pacientes 

exigiendo desocupación de las camas. 

Alrededor del 1% de l os pacientes estuvieron hospitaliza­

dos por más de 16 días, l a mayoría de ellos por procesos crónicos. 

Nuestro es tudio continua en el Cuadro N° 11, en que los 

egresos se han distribuido s egún condición de salida. 
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úIS Ti, l BUCION POR CUNO IeION DE SI-\LIDA DE 1073 EGRESOS 

DI G f~O S TICO 

----------------------~curad o CONoICION DE SnLIDA 
Me jorado Ig.6 peo 

Parto y puerp erio sin complicacion. 
Otras complicaciones del embnrnzo 137 

Causas mal defi nidas, Desconocidas 
en morbil idad y mortalidad 

Gastroenteritis coliti s, sal vo di~ 
rrea del recién nac ido 

Infecciones de l a piel y tej . ce lular 

Bronquitis aguda 

Enfermedades del nparato urin2rio 

I 

I 
Avi tamin osis y ot ros 8dados carene . I 
Lasce rac iones y heridas ¡ 

1 

Aborto sin compl icaci6n 

Psi coneuro si s y tras tornos perso no 

Enferme dades infect .paras i ta rias 

Gripe o influen za 

Bronquitis cr6nica y no especificada 

Tuberculosi s del aparato respiratori 

An&mias 

Neumonía primaria y no esp ecificada 

Neumoní c: l oba r 

I.R,S . I\ , 

Enferme dades de la piel y apa rato 
os t eomu scular 

Obstrucci6n i ntestina l y hernia 

Total 

11 

7 

1 

3 

3 

1 

1 

35 

1 

2 

1 

1 

1 

10 

215 

CUé1dro Nº 11 

22 1 

133 

131 

99 

&5 

&3 

58 

39 

3 

31 

25 

27 

24 

23 

21 

20 

18 

1& 

12 

2 

832 

5 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

20 

Muerto 

1 

1 

2 

1 

1 

& 

TOTAL 

1&0 

150 

140 

101 

&9 

&8 

62 

42 

38 

33 

29 

27 

25 

23 

21 

21 

19 

18 

14 

13 

1073 

Se ob servará que en 1073 egr e s os hubo 6 muertes con una ta 

sa de morta lidad d e 5.4 %o. Hay que h a c er n o t a r sin embargo, que 

l a mayoría de es t o s di agn ós ticos de egreso s n o par e cen reflejar la 

verda d er a causa de muerte~ y a que tenemos diagnósticos tales como In 

f e ccion e s Re spi r atori a s Sup eri or es Agudas (l.R .S ,A.) y bronquitis agu 
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das y crónica s en l os que probablemente la enfermedad que causó la -

muerte fue otra. 

Considerando t odas las condiciones de salida~ vernos que el 

77.5% de e llos (832 del t o t al) fuer on dados de alta en condiciones 

mej oradas. Esto vi ene a confirmar l o que s e observó anteriomrnente 

cuando se hicieron consideracion es r eferentes a l os días de estan­

cia de l os pacientes. Sól o el 20% de los pacientes (215 del total) 

fuer on dados de a lta curados. De l total de ellos vale la pena eli 

minar aquellos cuyo diagnóstico de curado es hasta cierto punto ob­

vio,tales corno l os partos y abortos sin complicación los que dan un 

total de 172. En es t e ca s o tenernos que de l t o t a l s ól o 43 salieron 

curados (4 . 1%). 

Por último r esta hac er la obs ervación con respecto a los 

pacientes cuya condición de s a lida fue igual o peor. Muchos de ellos 

les es dada e l alta a exigencia s de l os pari ent e s~ generalmente por 

su estado de extr ema gr avedad y muy poca s vec e s por otras causas. Se 

acepta que estos paci entes f all ec en en sus hogar es aunque no quedan 

r egistrados corno muert es hospita l ari as. La pequeña fracción restan­

te que no es r eclamada por l os pari ent e s son r eferidos al Centro Mé­

dico Nacion a l y su es t adí a pocas v eces s obrepasa l os dos días. 

Una v e z hecho el anális is de la patol ogía procederemos a 

estudiar l os egres os en s u t o t a lidad, primero haciendo consideracio­

nes a edad y s exos . 
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DISTRIBUCION PRO SEXO Y EDADES DE 1330 EGRESOS 

o 
1 

5 
15 
30 
50 

_____ ( MaSCUlino I Feme 

1 I 57 

Eda d 

4 100 
- 14 94 
- 29 126 2 
- 49 136 1 
- 69 97 

70 y más 24 
Total 634 6 

% 47.7 52 

Cua dro N° 12 

, 

nino Tot a l 

49 106 
64 164 
70 164 
52 378 
84 319 
65 162 
13 37 
96 

I 
1330 

.3 I I 

% 

7·9 
12.4 
12.4 
28·5 
23·9 
12.2 
2·7 

100.0 

Ana lizando e l Cuadro N° 12 vemos que predomina el sexo fe­

menino s obre el masculino en un 4.6%, que en gener a l está de acuerdo 

con la mayor afluencia de es t os paci ent es como se vió en el estudio 

de consulta s externas. Obs ervamos asi mismo que l a s edades que más 

predominan corresponden a las eda des de 15 a 29 años con un 28.5% y 

de 30 a 49 con un 23.9%. Nuevamente hac emos e l comen t ario de que e~ 

ta predominancia 8ntr e estas . edades ti en en r elaciún con los problemas 

de índole gineco- obsté tricos que en rel ación con egresos, ocupan el 

primer lugar. 

Procederemos a continuación a analizar la procedencia de 

l os pacientes egresados. Tenemos que entre 1330 egresos estudiados 

54 eran f oráneos y 9 desconocidos . 

DI STRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA DE 1330 EGRESOS 

Proce denci a Total % 

Urbanos 585 43.8 
Rur a l es 684 51. 5 
Foráneos 54 

I 
4·1 , 

UesconCCidos 7 I 0.6 

Total 1330 I 100.0 

Cua dr o N° 13 
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Ha c iendo un estudi o comparativo con el Cuadro N° 2 de con­

sultas ext ernas vemos que e l númer o de urbanos egr es ados disminuye en 

un 4.9% cún r e l ación a l a afluenci a de con sultas ee t ernas y en cam­

bio l os rur a l e s aumen ta en un 5.2%. Es t os datos pueden tener r ela­

ción en e l h echo de l a mucha dificultad en e l r egr eso a sus hogares 

de l os pacien tes rur a l es por l o que nec esi tan s er ingresados aunque 

t écnicament e n o l o n e cesitas en. Con r e specto a l os f oráneos9 que 

tambi én ti en en problemas de distanci a a hogares, e l porcenta je se 

manti en e aproximadament e igual, l o que puede indicar una relación 0-

bli ¿.a da entr e l a consul t a ext erna y su ingr es o . No hay diferencia 

significat iva 8n tr e l os de s conocidos y no es de impor t ancia en el 

presente traba j o . 

Como h emos hecho con r es pec t o a las consulta s externas, se 

han analiza do por apar te l os pacient es exc lusivamente r esidentes en 

e l Departamen to de Cha l atenango con un to t a l de 1269. 

DI STRI BUCION9 SEGUN PROCEDENC IA DE 1269 EGRESOS RESIDENTES 
EN EL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO 

f-----+-----+------l Pr ocedenc i a Total % 
1 
I Ur banos 585 46.1 

Rura l e s 684 53·9 

Tot al l. 269 100.0 
! 

Cuadro N° 14 

Nuev amen te h acemos r es altar que a pes ar que la afluencia 

de pacientes rur a l es en l a consulta externa es men or que l a urbana 

(Cuadro N° 3) , aquellos predominan sobre éstos en l o r eferente a 

egres os. Da t o que r efl eja l a ne cesida d de ingresar más rurales que 

urbanos. 

Ana lizaremos a continuación l a proc edencia de 1269 egre­

s os de pacientes r es identes en el Departamento de Chal a tenango y 

distribuidos por municipios en urb anos y rural es. 
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DI STRIBUCION POR MUNICIPIOS DE 1269 EGRESOS 

Munici pi o 

Chalatenango 
Concepc i ón Que zaltepeque 
Santa Rita 
El Par a íso 
San Miguel de Mercedes 
Te jutla 
Nueva Trinidad 
Las Vueltas 
Arcatao 
Azacualpa 
San Isidro Labr a dor 
La Laguna 
Coma l apa 
Nueva Conc epción 
San Rafael 
Oj os de Agua 
Dulce Nombr e de Mar í a 
Pot onico 
San J osé Las Flores 
San Antonio Los Ranchos 
San J os é Cancasque 
San Luis de l Carmen 
San Francisco Mor azán 
Agua Caliente 
San Anton i o La Cruz 
La Reina 
San Francisco Lempa 
San Fernando 
La Palma 
Citalá 
San Ignac io 
Nombre de J esús 

-- Urb anoslRural es Total 

244 
37 
11 

5 
21 
4 
6 

12 
17 
32 
17 
19 
16 
15 
16 
14 
6 

,8 
6 

16 
7 
4 

10 
3 

10 
4 
8 
6 
4 
1 
1 
1 

585 

245 
30 
54 
47 
27 
42 
33 
22 
15 
O 

13 
10 
12 
12 
10 
9 

17 
13 
14 
2 
10 
11 

5 
10 

3 
5 
O 
O 
2 
1 
O 
O 

684 

489 
67 
65 
52 
48 
46 
39 
34 
32 
32 
30 
29 
28 
27 
26 
23 
23 
21 
20 
18 
17 
15 
15 
13 
13 , 
9 
8 
6 
6 
2 
1 
1 

1269 

% 
38.4 

6. 1 
5 · 1 
4.01 
3·7 
3.6 
3·1 
2.6 
2·5 
2.6 
2.3 
2·3 
2.2 
2.1 
2.04 
1.8 
1.8 
1.6 
1.6 
1.4 
1.3 
1.1 
1.1 
1.0 
1.0 
0·7 
0.6 
0.4 
0 · 4 
0.1 
0.08 
0.08 

100.0 

Consider an do e l Cuadro N° 15? v emos que contrasta la inci­

denci a de egresos y de consultas externas (Cuadro N° 4) con relación 

a la distancia de la l ocalidad determinada al Centro de Salud. Así 

tenemos que con r es pecto a l a c iudad de Chalatenango sólo se encon­

tró un 38.4% de egr esados s obre e l t otal de ellos ? no obstante ser el 

lugar de mayor alfuenc i a de pacientes diarios. Así también observa­

mos que aún en lugares con afluencia muy pobre de pacientes por estar 
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localizados muy distantes, hay una tendencia a mayor cantidad de pa­

cientes que han n ec es ita do hospita lización con relación a l a consulta 

diaria de l os mismos. 

A continuac i ón e studiaremos la proc edencia de los pacientes egr~ 

sados n o residentes en el Depar t amento de Chalaten ango, es decir, de 

los foráneos. 

PROCEDENCIA DE PACI ENTES FORANEOS EN 1330 EGRESOS 

Pr ocedenci a 

República de Honduras 

Haci enda Colima 

Aguil ar es 

Suchitoto 

San Salvador 

Zacat eco luca 

Santa Ana 

Total 

Cuadro N° 16 

I N0 de Paci entes~ 

21 

11 

11 

7 
2 

54 

Nuev amente r e s alta e l hecho de ser l a Repúbli ca de Hondu­

ras, entr e l os f or áneos, l a que más contribuye a l a hospita lización 

de l os mismoso De l a misma man er a el autor cree que l a distancia 

del Centro de Salud a l os hOLar es de as t a s personas, tiene una in­

fluenci a importante en l a decisión del médico para la hospitalización 

de estas personas que en muchas ocasione s ti en en más problemas de al­

bergue que de enf erme dad. 



- 31 -

IV INFLUENCIA DE LA DISTANCIA EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS -

Uno de l os hechos que más impresionó al autor cuando ini­

ció su Servicio Socia l en el Centro de Salud de Chalatenango, no só­

l o fue l a en orme pobreza de las personas en este Departamento, sino 

t ambi én l as grandes dificultades que tienen que vencer para poder 

llegar a pasar consulta médica a dicho Centro. Esta dificultad radi 

c a n o sólo en las distancias de un l ugar a otr o sino más que todo en 

las muy defici ent es vías de acceso. Estos f actores influencian tan­

t o l a afluenc i a a l a consulta diaria como l os días de permanenoia 

hospitalaria . Si a es t a dificult a d de l paciente a llegar a hospita­

lizarse en e l Centro de Salud se suma el he cho de que pocas veces es 

da do en condición de curado a su salida , se compr enderá las grandes 

penal idades que tiene que pasar par a retornar a su hogar. 

En base a es t os argumentos , e l autor ha tratado de mostrar 

en el presente capí tul o de que es tas distancias tienen una influen­

cia clara en l os días de estadí a de l pacient e hospitalizado. 

So inici a e l t r aba j o con una lis t a de cantones y sus res­

pectivos Municipios con l as distanc i as en kilómetros de aquellos ha­

cia éstos, y de éstos hacia e l Centro de Salud de Chalatenango. En 

algunos casos la distancia del Cantón a su r espectivo Municipio se 

desconoce. 

DISTANCIAS DE CANTONES A SUS MUNICIPIOS Y DE ESTOS A 
LA CIUDAD DE CHALATENANGO 

Cantón 

Obrajuelo 
Santa Rosa 
Agua Fría 
Oj os de Agua 
Encumbrado 
Agua Zarca 
Cerro Gr ande 

Municipio 

Agua Caliente 

Distancia 
(Kms.) 

41.0 
6.7 
3·9 
4· 5 
4.0 
6.7 
4 O 
8 .0 



Cantón 

Teosin t e 
CerC.~ o Grande 
Lo s z i l os 
Eramón 
El Sit i o 
Las Vegas 
Gua l c inc.ca 

Cuesta de La Mar ina 
El Llano 

San Fr anci s c o 
Gua l cho 
San Lor en zo 
San Ramón 
rr a l quezal r 
Los Pl an es 

I
Lab"W1 ecc"l 
Llan o de ~ a Vir gen 

Guachi nil in 
:S a J unta 
Can d ('ll 1.l Ü ' 

~l ~:In T' .. :u 

Lla~1o Gr and¿ 
~l Rosari o 

I Fl C(I:,ú,cas ~j e 
tlon "v':; H ,~ d.ondo 

El ':oc v cí o 
Ol oc j.ngo 

San MigueJ.ito 
Chi a pa s 
Las Mina s 
GU3,r jil a 
Bar"tol o 
:iacioclda G:!:'Cin cie 
Upa t ur o 
San J os é Ar en 81'( s 
Chac aguac a 

I 
El 'llamc-:- indo 
El Dor do 

.- 3:¿ -

Municipio 

Arcatao 

Azacualpa 

Cita l á 

Comalapa 

Concepción Quezaltep . 

Cha l atenango 

Distancia 
(Kms) 

23.0 
2.3 
4·0 
4.0 
8.0 
2·9 
8.4 
3.7 

16.0 
1.5 
0·7 

61.0 
4·2 
1.4 
2.8 
2.3 
7·0 
6.0 
6.0 
6·5 

18. 0 
2·9 
1. 3 
1.6 
1 • 1 

12. 0 
3·2 
3. 4 
2. 0 
3 .2 
3·9 
2. 0 

3.0 
3 .8 
6. 0 
7· 0 
7·5 
8 .0 
1.9 
9 ·1 
1. 0 
8 .0 
7·0 



Cantón 

Los Guti érr e z 
Los Sitios 
Los Achiotes 
El Rosario 
El Ocotal 
El Común 
Los Encuentros 
Las Cuevitas 
Chorro Blanco 

Petapa 
Po tr erillos 
Vainillas 

Va lle Nuevo 
San t a Bárbar a 
El Tab l ón 

Los Prados 
Pacayas 
Pl an Verde 
San José 
La Cuchilla 
Delic i as 

Los Pl anes 
La s Granadill a s 
El Agua ca t a l 
Los Grama les 
San J osé 
Los Horcones 
Las Caleras 

Tilapa 
Talchaluya 
El Pepeto 
Tec omates 
El Tigre 
La s Peña,s 
San J osé La s Cañas 

Los Naranjos 
Sicahuites 
La Laguna 
La Ceiba 
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Municipio 

Dulce Nombre de María 

El Carriza l 

El Paraíso 

La Laguna 

La Palma 

La Reina 

Las Vueltas 

Distancia 
(Kms) 

21.0 
1.4 
3·5 
8.0 
6.0 
4·7 
7·5 

14·0 
8.0 

24.0 

21.0 
4·0 
4.0 
3.0 

18.0 
4·5 
4·5 

16.0 

10.0 
3.0 
3.0 
3.2 
2 . 2 
3.0 

52.0 
9·2 
9·8 
9·0 
2.1 
4·7 
7·5 
8.1 

35·0 
. 5· 3 
4·2 
5·5 
2.3 
8.0 
5·3 

10.0 

9·0 
2.0 
3.0 
3.0 
1.5 



Cantón 

El Conacast e 
San José 

Los Henr í quez 
Lo s Esc a lantes 
Potr erillos 
Patamera 
Plazuelas 
Quipure 

Laguna Seca 
Potrero Sula 
L&s Tabla s 
Gavilán 
Sunapa 
Potenciana 
Cimarrón 
El Zapote 
Los Chilarnates 
Santa Rosa 

Carasque 
El Sitio 
Hacienda Vieja 
Huizúcar 
Jaguataya 
Man aquil 

Portillo 
El Sitio 
Montaúita 
E1Zapotal 
El Coyolar 
Yurique 

Corral Falso 
Santa Teresa 
La Montaña (El Alto) 
Monte Redondo 

El Zapote 
Santa Ana 
Copalío 
San Benito 

El Gramal 
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Municipio 

Las Vueltas 

Nombre de Jesús 

Nueva Concepción 

Nueva Trinidad 

Ojos de Agua 

Ptonico 

San Antonio La Cruz 

San Antonio Los Ranchos 

Distancia 
Kms. 

5·0 
1.0 

33·0 
1.9 
1.0 
3.3 
4·2 
4.1 
4·5 

41.0 
4.4 
7·5 

12.8 
8.0 
4.8 
3·9 

15·0 
5·3 
8.0 
9·5 

19·0 
1.5 
3.0 
1.5 
2.6 
5·0 
3.2 

15·0 
5·0 
1.3 

3·1 
1.5 
5·7 

14·0 
2·5 
3·0 
2·5 
4·0 

26.0 
4 ·0 
2 . 0 
0·7 
1.5 

9·0 
2.0 
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Cantón 

Valle de J esús 
San Juan de l a Cruz 
El Robl ar 

Caye t an o Eosque (Los Zepeda 
Los Menj íbar 

Tremeda l 
Teosin te 
Sumpul Cha con es 
Sumpul de Av e l ar es 
Plan de l Horno 
Los Nar anj os 
Higuera l 
San Migueli t o 

El Centro 
Las Pila s 
Río Chiquito 
Santa Rosa 
El Carmen 
El Pinar 
El Ros ario 

Los Amat es 
Sicahuita l 
Los Alvar enga 
La Mont aña 
El Mo j ón 

Can de l aria 
Conc epción 
Portill o del Nort e 
Los Guill én 

Ll ano Verde 
Aldea Vieja 
La Hacienda 
La Laguni t a 
Hacienda Vi eja ( El Centro ) 
Las Limas 

El Pita l 
Santa Cruz 
San Juan 

Muni cipio 

San Fernando 

San Francisco Lempa 

San Francisco Morazán 

San Ignaci o 

San Isidro Labrador 

San J osé Cancasque 

I 

I ¡san Jos é Las Flor es 

I 
San Luis del Carmen 

i 

IDistancia 
(Kms o ) 

42.0 
3·0 
3·5 

14·0 
1.0 
1.0 

26.0 
2.6 
5· 5 
8.8 
9·6 

10 . 3 
16.0 
7·2 
4·0 

55·0 
9.8 
9· 6 
6.3 

6.0 
3·5 
1.0 
1.7 

14·0 
3.8 
1.3 
6.6 
1.7 
1.5 

17 .0 
2·4 
3.0 
2·5 
2·5 

13 .0 

1.2 
1.8 
2 . 6 
1.6 
2.0 

17·0 
1.1 
1 .8 
2.0 



Cantón 

1 0s Nar anjos 
El Sitio 

Pi edras Gordas 
El Matazano 
Cerro de l a Cruz 

1 0s Desamparados 
San J osé 10s Si tios 
Ojos de Agua 

Los Barillas 
Chil ama t e 
Piedras Gor das 
Tob í as 
1 as Fl or e s 
Ta saj eras 

El Salitre 
Conc epción 
San J osé 
Aldeíta 
El Carrizal 
Rí o Gr ande de Cardo za 
Rí o Grande de Alvar ado 
Aposentos 
1 0s Martíne z 
Quitasol 
El Tránsito 
Agua Escondida 
Izo tal 
Estanzuelas 
El Cerrón 
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Mun i c ipio 

Cont. San 1us i del Carmen 

San Miguel de Mercedes 

San Raf ae l 

Sant a Ri ta 

Te jutla 

Cuadro N° 17 

!Distancia 
Kms. 

1.5 
0·7 
4· 0 
2.2 
1.0 
2.1 

21.0 
2·9 
3·9 
4·0 

23.0 
4·0 
4.0 
2.2 
0· 7 
8 .0 
2·5 

34.0 
5·0 
0·9 
9·0 
4·5 
3.6 
5·2 
3.8 
4·0 

12.0 
2.0 

14·0 
12.0 
6.0 
4.0 

1uego se procedi ó a obten er 25 muestras a l azar de cada 

uno de l os tres diagnóst i cos más fr ecuent es entr e los egresos~ los 

cuales fuer on : 1° Parto y Puerperi o sin c omplicaciones~ otras com­

plicaciones del embar a zo; 2° Gastroenteritis, Colitis salvo diarrea 

del r ecién nacido~ 3° Inf eccion es de l a p i e l y t e jido celular. Es­

t os se tabularon con r especto a procedencia, días de es tancia y ki­

l ómetros de dist ancia hacia el Centro de Salud de Chalatenango, re-
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presentando gr áfic ament e c ada una de ell as . 

No se t orn ó par a es t e e studio ~ a l as causas mal definidas y 

desconocidas en mor b ilidad y mort a lidad, por es tar incluido s en ellas 

muchos diagnóst icos, l os que a demás no s on útil e s para fines estadís 

ticos. 

CUADRO Y GRAF ICA DE 25 PAC IENTES DE PARTO Y PUERPERIO 
NORMAL . OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO~ DISTRIBUI­
DOS POR PROCEDENCIA~ DI AS DE ESTANCIA Y DISTANCIA AL 

CENTRO DE SALUD 

Procedencia 
Días d e 
Estancia 

San Isidro Labrador 14 
Cantón Pi edr a s Gor das- Santa Rita 7 
Arca t ao Q 
Cantón Las Mi nas - Chala t en ango 5 
San Raf ae l 5 
Cantón Gu arjil a - Cha l a tenango 4 
Cantón Car a sque- Nu ev a Tr inidad 4 
Cantón Bartol o - Cha l a t enango 4 
San Francisco Lempa 3 
Cantón Santa Bárbar a - El Par a í so 2 
Cha l a t en ango 2 

Distancia 
(Kms) 

14·0 
25·2 
23.0 

7.0 
21.0 
7.0 

20·5 
7·5 

14.0 
22·5 

Azacua l pa 2 16.0 
Cantón Llano Gr ande-Conc e p .Queznltep. 2 15·2 
Cantón Ma t a z an o - San Migue l de Merc e d. 2 5·0 
San Antonio La Cruz 2 26.0 
Las Vueltas 2 9·0 
Canc asqu e 2 17.0 
Cantón La Junta - Coma l apa 2 19 · 3 
Coma l a pa 2 18.0 
Cantón Los Ama t e s - San I s idro Labr ador 2 17 · 8 
Las Vuelt a s 2 9·0 
Cantón El Mo j ón- San I s idro Labrador 2 15 , 5 
San Antonio Los Ranchos 1 9·0 
Conc epción Quezalt epe que ,' 1 12.0 
Cantón Santa Ter e s a - Potonico ________ ~1 _______ 1 ____ -L: _____ 1_7_,_0 ____ 1 

Cuadr o N° 1 
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15 
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O 
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, 

~(¡\~.Jf 
: 'r V : 

10 "20 30 

Gr áfica N° 

... . . .. ; . .. 

4Ó 50 60 Kms . 

1 

El promedi o de es tadí a de estos paci entes fue de 2.8 

días . Not amos además que con dist ancias mayores de 20.0 kilómetros 

l os días de estancia aumentan . La excepc i ón de estadía de 14 días 

de una paciente 9 s e debió a una Gl omerul onefritis complicando e l em 

b ar a zo . 
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CUADRO Y GRAFICA DE 25 PACILNTES DE GA8TROEliJ"TERITIS y COL.!. 
TIS SALVO DIJlREA DEL RECIEN NAC IDO, DISTRIBUIDOS POR PRO­
CED~CIA~ DIAS DE ESTANCIA Y DI STANCIA AL CENTRO DE SALUDo 

¡------------.-------------;--,=:-.--~---r_=_:_____:_-_:_- ... 
Días de Distancia Proc edenci a 

Honduras (R epúbl i ca de ) 
San Francisco Lempa 
San J osé - Las Vueltas 
Oj os de Agua 
Cantón Al deíta - Tejutla 
Cantón Honte Redondo-Conoepo fc,),ue z.:3.1tepo 
Cantón El Tab l ón - El Par aíso 
C~ntón Quitaso l - Te jutla 
Cantón San J osé - Tejut l a 
Nueva Conc epción 
Cantón San J üsé - Chal a tenango 
San Miguel de Mercedes 
Concepción Quezaltepeque 
Chala ttmango 
Suchitoto 
Cantón Las Minas - Chal a tenango 
Cantón Upator o - Chal a tenango 
Cantón San José - Chal a t en ango 
Cantón Pacayas - La Laguna 
Cancasque 
Cantón Guarjilla - Cha latenango 
Cantón Santa Bár bar a - El Par a í so 
San Luis de l Carmen 
Azacualpa 
Cantón Tamarindo - Chalatenango 

Gráfic a 

Días 
15 

10 

N°2 

5 

O 

O 

CuadTo N° 2 

q I h . 

'JVf' ~ 
10 20 30 

Estancia (Kms.) 

14 
12 
9 
8 
7 
7 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

\-
40 50 60 

6600 
14·0 
10.0 
15·0 
38·5 
15·2 
16.0 
46.0 
43·0 
41.0 

9·1 
4.0 

12.0 

28.0 
600 
1.9 
9 01 

23.0 
17 .0 
: 7 00 
22·5 
17 .0 
16.0 
8.0 

Kms. 
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rrenemos en este caso qu e e l promedio de estancia de estos 

pac i ent es fue de 3.7 dí as. Observamos de l a misma maner a que en el 

Cuadro N° 1, que sal v o exc epciones, a mayor distancia hay un a um ento 

en l os dí as de e s t ancia , hecho que se apr ec i a alr e dedor de l os 20 kms. 

I 

I 
I 

CUADRO Y GRAFICA DE 25 PACIE~TES DE I NFECCION DE PIEL Y 
TEJI DO CELULAR, DI STRI BUIDOS POR PROCEDENCIA, DIAS DE 

ESTliliC I A y DI STANC I A AL CENTRO DE SALUD . 

-

Proce dencia Días de Distancia 
Es "tancia Kms. 

Cantón Lc...s Cañas - La Re ina 12 45·0 
La Laguna 9 20.0 
Cantón Los Fil os - Arcatao 8 27·0 
San; Fran c i sco Mor azán 7 26.0 
Cantón Tas ajer as - Santa Ri ta 

I 7 25·0 
Can t ón Chi apas - Chal a t enango 7 3.8 
C::.ntón Aldeíta - Te jutl a 7 38·5 
Cantón El Rosario - Conc epc i ón Que za l t. 7 15·4 
Cantón Colima - Hac i enda Colima 6 27.0 
Cantón El R08ario- Dulce Nombr e de M3,ría 6 I 27 · 0 
Cantón Ii!:unt e Redondo- Conc epc i 5n Queza l t . 6 15·2 
Cantón San J osé Ar en er os-Cha l a t enango 5 9·1 
Cantón Bar t ol o - Chal a t enango 5 7·5 
San Mi gue l de Merc edes 5 4·0 
Can t ón Las r-h na s - Cha l t enango 5 6.0 
Azacual pa 3 16.0 
Chalatenango 3 
Comal apa 3 18.0 
Cantón Pie dras Gordas-Santa Rita 3 25·2 
Cantón Jagua t aya-Nueva Trinida d 3 24 ·0 
Azacualpa 

I 
3 16.0 

Can tón Hac i enda Gr ande-Cha l a t enango 3 8.0 
La s Vueltas 2 9·0 
Cantón Santa Bár bar a- El Paraíso 

! 
2 22·5 

San Miguel de Mercedes 1 6.1 

Cuadro N° 3 
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20 30 
Gráfica N° 3 

40 5J 60 Kms . 

El pr omedi o de estadí a de estos pacient es fue de 5.1 días. 

n o es tan manifi esta l a v ari a c i ón de dí as de estQncia9 con r e lación 

a l a di stanc i a , corno en casos ant erior es~ s in embargo un cierto as­

cen so s i se puede apr eciar , ~ medida que l a dist ancia aument a. 
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V EVALUACION DEL CENTRO DE SALUD Y SUS PROYECCIONES FUTURAS 

El presente capí t ul o t r a t a e s enci a lmente de los problemas 

que afronta e l Cen tr o d e Salud de Cha l a t e n ango , y n o s e han hecho m~ 

yores críticas en l o conc ernient e a su sist8ma administrativo o del 

trabaj o r ealiza do por s u per son a l médico- a si s t encia l. Muchas de las 

obs ervaciones que s e d efinir án en e l pr e s ent e c a pítulo , ya han sido 

c ont emplada s a i s l a da ment e en l o s c a pítulos ant eriores y pero se h a 

cre ído c onveni ente que sean c onsiderada s nuev a ment e para tener un re 

sumen de l as misma s, as í como par a h a cer hinca pié en o tras. 

La s f gunda p art e d e este capítulo s e r e l a cion a rá c on el 

proy e cto d e Hospita l-Centr o de Salud p a r a el De part amento de Chala­

t en ango. Ta mpo c o e n e ste c a s o e l autor h a cr e ído c onveni ente hacer 

un examen minucioso y d e t a lla do de t od o s l os aspe cto s relacionados 

c on e ste proy e cto, s e limita r á a hacer crítica s y obs ervaciones ais­

l a das c on r e spe cto a a lguno s a spe ctos que se h an considerado defi­

ci entes o inne c e s arios. 

Induda ble ment e l a primer a obs erva ción que se debe hacer se 

relacion a c on e l e dificio o c a s e r ón en donde re a liza sus l abores el 

Centro d e Salud. Só l o exis t e una part e nue v a que c omprende la Admi­

nistra ción y Dir ección y Oficina de Enf erm eras? Comedores de Mé dicos y 

Enfermer a s, Lav l nderí a y e l D rmitorio d e Médicos Int ernos. El res­

t o d e l Centro d e Salud y que e st2 r e l a cion a do dire ctamente c on la 

at enci ón d e pa ci ent es , t anto de c onsulta ext erna c ·)mo h ospita lizados? 

s a lvo c on pe que ñ a s modific acion e s y es vi e j o , antihigi énic o y mal 

a c ondicion a do . Constituií a e l e difici o , antiguament ey un gran mesón 

de dim ension e s c u a dr a das c on un gr an pa tio en me di o . Ca da uno de los 

cuartos fue si endo acon dicionado par a re~lizar l os d ivers o s trabaj o s 

d e un Centr e d e Sal ud, y en medi o , en e l p a tio , s e c onstruyó la sala 

de oper a cion es c un e l aspecto de una c apilla . 

Los dive r sos s ervic i os d e h ospitaliza ci ón, a do lecen cada 

uno de e llos d e def e ctos que se c onsiderarán ai s l a da mente. 

Conside r a ndo e l Servicio d e Pe dia tría , v e mo s que en primer 
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lugar e l númerG de cama s e s muy r educido (10 cunas y 5 pequeñas para 

l actant e s)~ no existe un a isl ami ento apropiado ~ y a que éste consti­

ye es encia lm ente e l tr~sl ado del pacient e a l a Capill a o al corredor 

en donde sufre l as inclemen c i as de l ti empo . Algunas veces las cunas 

s on ocupada s por pacient es cr ónicos o quirúrgicos, l o que hace que 

las cunas estén ocupada s por un período de ti empo prol ongado ~ lo que 

dificulta enormem8nte e l ingr eso de nuev os p~cient es. Resultado ~ 

l os pa ci ent es y a i ngresados s on dado s de a lta cuando su condición ya 

no es de inminente muert e par a c8n t inuar su tra t amiento fuera del 

hospita l con e l ri esgo correspondi ente. De ahí l a gran movilización 

de pacien tes y su condici ón de s alida sól o me j or a da . 

En este Servicio de Pedi atrí a no s e cuen ta entr e otras ca 

s a s con medi os para a tender pac i en tes prema turos. El autor compren­

de que el man e j o de pa~ientes pr ematuros es asunto de licado, pero no 

se pue de es per ar que t odo niño pr ema turo en l a República de El Salv~ 

dar vaya a parar al Centro Mé dico Nacion a l. Así como hay otros hos­

pitale s fuer a de l a capital que cuentan con estos medios de tratamien 

t o v.gr • • incubadoras~ e s de el ementa l n ec esidad que en un Centro a­

sistencia l como el de Chal atenango~ s e cuent e con es t os equipos y así 

descargar l a ardua l abor de l a capital. 

Por último t en emos que e l Servicio de Pediatría s e encuen­

tra a~-acente a la cocina . Los humos y las abundantes moscas hacen 

e l ambient e inadecuado y antihigiénico . 

Con r especto al Servicio de Ma ternidad, cons t a es encialmen 

t e de un pequeño cuar t o en donde s e a l o j an l a s paci ent es en seis ca­

ma s , s epara do de otro pequeño cuarto por una pared de ladrillo. En 

este otro cuarto s e encuentran l as cunas de l os r ecién nacidos, un 

escritorio y una mes a de eximen es en donde se atienden partos de mul 

típar as . 

Es l a pinión de l autor que el may or def ecto que existe en 

este Servicio, es l a ca pacidad. La causa de may or número de egresos 

la cons tituye pr ec i samen te l os problemas gineco- obstétricos y si a 

esto s e añade e l incremento pro¿r esivo de operaciones de cirugía ma-
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yor dentro de es t a especialidad, pacientes que tardan más en recupe­

rarse y que ocupan una cama obligada, se comprende que es absoluta­

mente indispensab l e de que uno de l os Servicios del Centro de Salud 

con más camas debe ser e l de Maternidad. 

Con r especto a l os de s Servicios restantes de Hombres y Mu 

jeres n os enfr entamos con e l mismo problema de capacidad. El autor 

consider a que el número de 12 camas por servicio es insuficiente pa­

ra atender pacientes de medicina y cirugía gen8ral al mismo tiempo. 

En cada uno de es t e s s ervicios v olvemos a notar el problema antes 

mencionado del paciente quirírgico con un promedio de estancia obli­

gadamente mayor que e l de l os demás. 

Con s i der ando a isladamente el Servicio de Señoras, notamos 

que está l ocalizado de tal man era que las pacientes ingresadas no es 

tan aislada s a decuadamente del Consultorio General. La visita dia­

ri a de l médico s e dificulta muchas v eces 9 Y para las pacientes es em 

bara zoso, cuando se les ti en e qua examinar bajo las miradas indiscre 

tas de las personas a j enas a ese lugar. Asi mismo, se ven en esta 

situac i ón, l as persun a s que están en tratami ento de enfermedades en 

las que deben t ener al descubi erto partes de su cuerpo, v.gr. g quem~ 

dur as. 

En l o r efer ent e al l aboratorio, considera e l autor de que 

el número de exámenes que es posibl e r ealizar v.gr.g Hemograma, Hema 

t ozoarios, Examen de Orina y Heces9 y Antígenos Febriles, son insufi 

cientes para poder dar una a t ención adecuada a l os pacientes, tanto 

de consulta externa como hospitalizados. La ausencia de exámenes de 

Química Sanguínea, divers os cultivos bacteriológicos y otr os eeáme­

nes de primordial importancia , hace muy difícil el trabajo de los mé 

dicos, espec i a lmente en l os cas os de emer genci a . Hasta la fecha no 

se puede hacer un estudio adecuado del Líquida Céfal o Raquídeo , tan 

importante par a el tratamiento de pacientes con enfermedades del Sis 

tema Nervioso Central. 

La presenci a de una sola t6cnica de laboratorio , hace muy 

ardua l a l abor, y muchas veces pacientes que se les puede t omar exám~ 
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nes preliminares par a un pronto di agnóstico , tienen que ser hospitali 

zados para t omar l as muestras en l os días subsecuentes; esto por lo 

tanto implica mayor es g astos y r ecargo de tr abaj o para el personal. 

No existe un Banco de Sangr e ade cuado, pues los únicos exá 

menes que s e r ealizan previos a una transfus i ón s on e l simple tipeo 

sanguíneo y Rh . s i n hacer l a prueba cruzada9 de tanta importancia, ni 

muoho menos prueba s de Coombs. 

Otro problema que en cuentro en el Banco de Sangre es la 

falt a de un refriger ador adecuado par a el alma cenamiento de la san­

gre . En las r efriger adoras que existen s e r efrigera todo tipo de medi 

c amentos que l o n eces ita , como v acunas, diversas s oluciunes inyecta­

bl es y has t a s e ob t i ene hiel o par a el us o de l os pacientes hospitali 

zados y e l per s onal . 

Indudabl emente ba j o es t a s condi c i ones ninguna s angre puede 

durar un ti empo sufici ent e para s er us a da en día s posteriores, de tal 

manera que en es t as circunstancias una persona que n ec esite sangre 

tiene que cons eguir donantes inmedia t os , con las mismas característi 

cas de sangr e de ell a (compatible ), no pudiendo permutar sangres di­

ferentes como s e hac e en un v erdader o Banco de Sangr e . 

Los médi cos que l abor an en este Centro de Salud, se ven mu 

cha s ve ce s en gr ande s dificult ade s cuando s e n eces ita sangr e de ur­

gencia r ealizando verdader os ac t os her óicos por s a lvar la vida de 

l os pacientes, e specia l mente de aquellos que ti en en que sufrir inter 

vencion es de Cirugí a May or. 

Person a lmen te el aut or r ealizó , dur ant e su Servicio Social, 

dos Histerectomí as Abdominal es por ruptura ut erina , en donde no se 

pudo a dminis t r ar ni una gota de sangre. Es t o cons tituye un gran 

ri esgo par a e l pac i ento al v er se sometido s i n s angr e a t a l e s inter­

v encion es quirúrgicas. 

De más es t á decir que es cas i impos ible obtener sangre en 

casos de urgenc i a de pari ent es y amigos que en ese momento se encuen 

tran con e l pacient e . El t error de perder un poco de l precioso lí­

quidO, ha cen casi impos ible su obtención, aún cuando el paciente 
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ofr e zc a pagárse l a . 

Todo l o anter i orm ent e di cho, ha c e de i mperiosa n ecesidad 

l a existenc i a de un a decuado Banco de Sangr e . 

En l o que r es pecta a l a f armac ia ~ no se cuenta con una re 

s erva de me dicamentos de pr i mor di a l neces i dad. La hidratación de 

niños, muchas ve ces ti en e que ser llevada a cabo con s ueros inade­

cuados ~ con e l ri esgo corr espondi ente, debido a que l os sueros a ne 

ces i tar se han terminado y no han s i do r epuestos. De más está decir 

que l a admini str ac i ón de el ectr olitos s e ha c e en base clínica , ya 

que no existe ayuda de l labor a t orio . 

Los t i pos de antib i ót i cos utilizab l es con muy limitados y 

sólo baj o l os esfuerzos de l Patrona t o de l Hospita l se puede contar 

en a lgunos ca s a s con me dicamentos fuer a de l o común . Car eciendo de 

pruebas de sens i bilidad par a microbi os ~ e l tr a t amiento s e hace en 

base clínica . 

La Sal a de Oper a c i on es es un edificio de par edes exterio­

r es poligona l es , l ocal izado como y a s e dij o antes, en el pa tio del 

Centro de Sa lud. Con s t il pr i mordi a lment e de una mesa de oper aciones 

con luz dir ecta , un autocl av e , un ebullidor, un aparato de aspira­

ción, un apar a t o de succ i ón continua, l avatorio para cirujano y 0-

tre s muebles e i mplementos. Mant i en e sat i sfactor i amen t e l a t emper~ 

tura interna un apar a t o de a ire acondi c i onado. Los tipos de anest~ 

sia que se administran son : an estesi a l ocal, eter ab i erto , trileno, 

pento t a l , y anestesi a r aquídea de pontoc a ína pe s a da ; es ta última es 

administr a da por e l ciruj ano; l as otras, usua lmen te por una enferme­

r a graduada o en Servi c i o Soc i al , aunque a lgunas v eces e l médico que 

n o es t á de turno es ll ama do par a administrarla. 

No s e ti en e un apar a t o de an es t esia por gas es ni un aneste 

sista , t eni endo por l o t anto cada operación~ que ser limitada en su 

dura ción y en gener a l con bastantes más ri esgos para e l paciente que 

l o común . Agl unos de l os apar a t os como e l aspira dor , no s e encuen­

tr an en buen as condicion es, l o que dificulta l as oper aciones en las 

que hay bastant e derrame de líguido v.gr. : cesárea. 
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Otros medios quirúrgicos con que s e cuent a en l a Sala de 

Oper aciones son g una ca j a de l apar o t omí a gr ande , una ca ja de lapar~ 

t omía pequeña, dos equipos de l egr ado, dos equipos de punción lum­

bar, una ca j a de ane s t es i a par a pentot a l, dos ca j a s para a t ención 

de partos, un equipo de traqueos t omí a , dos f orceps Simps on, un equi 

po de punción pleura l, un equipo de par a c ent esis, un r esucitador 

e l éctri co , nuev e espéculos , tres cajas pequeñas para cirugí a menor, 

dos pinzas de b i opsia s par a cuell o ut erino, un equipo de garfios, y 

v aria s s ondas Ne l a t on y Fol ey. 

Varios de e s t os ins trumen t os y equipo n o s e encuentran en 

buena s condi c i one s y e l hecho de c st~r en cantidad limita da hacen 

que l a s oper aciones s ean suj e t as a las circuns t ancias. 

No se cuenta en l a a c tua lida d con un apar a t o de Rayos X 

en buen funci onamiento, por l o que es n ec es ario r ecurrir en su de­

f ecto, a un ap¡;l,r u. t o de fl uor oscopí a que as í como no demuestra:-tan 

fi e lment e l a s l e s i on es C0mo aque l , t ambi én constituye ri esgo consi­

der abl e par a e l per s na l médi co por l as r adi acion es . 

El per s ona l médi co- adminis tr J tivo que l abor a en e l Centro 

de Sa l ud, es var i ab l e , especia l mente e l r e l aciona do con el número 

de enf ermer as tan t o gr a dua das , en Servicio Socia l o auxiliar e s~ ac­

tualment e e l t o t a l de l per s onal cuns t a de: un médico director a 

ti empo parcia l ; dos médi cos en Servi c i o Socia l a tiempo completo con 

e l cargo de as i s t ente s de r es i dente; un odontól ogo en Servicio So­

cial a ti empo par c i al, una enfermer a gradua da con e l cargo de Super­

visor ai dos enf ermer as gr adua das; cua tro enf ermer a s en Servicio So­

cial ; onc e enf ermer as auxiliar es ; una l aboratori s ta ~ una encargada 

de f ar macia; una enc argada de archivo , una adminis t r adora ; una se­

cre t ari a de dir ecci'n ; dos inspector e s de sanoami ento ; dos cocine­

r a s ; tr e s l av ander as, cua t r o empl eadas de aseo; un port er o; dos mo­

zos de s ervicio; dos mozos de s aneami ento y un mot ori s t a . 

Par a cumpl ir l os r equisitos médic o-asistencial es del Cen­

t r o de Sal ud, es indudabl e que e l person al actua lment e existente es 

i nsuf icient e , especi alment e en l o referent e a l per sonal de enf erme-
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ría que en dí a s de ardua l abor se ve impos ibilitado de cumplir con 

sus obligaciones t eni en do que recurrir a l resto de persona l que no 

es t a de turn o en es os momentos . 

El Centro de Salud ti en e un númer o efec tivo de cam;:l.S alre­

der de 45. Si a ceptamos que por cada 7 camas debe existir una en­

f er mera graduada o en s ervicio soc i al y 3 auxiliares j par a el número 

de camas ac t aal deb erían existir 7 enfermer as de l a primera catego­

ría y 19 de l a segunda. Ambas cant i dades no es tán s a tisfechas al 

present e. 

En l o que respecta a l as proyeccion es futuras del Centro 

de Salud j creo que €otas se pueden consider ar desde e l punto de vis­

t a inmedi a t o y l ejanas . Al present e l a muy buena administrac i ón del 

actua l director j Dr. Gust av o Mej í a Duarte j ha hecho posibles v arias 

r emodelaciones y construcciones que han me j or ado notab lemente las 

condiciones de e8 t e C ntro de Salud. 

Uno de l os factores que ayudan a l mej or func i onamiento del 

hospita l y por consiguient e a ve l ar por un futur o mejor j es el Patr~ 

nato del Centro de Saludj que con s us contribuci ones mone t arias y e~ 

tusi asmu han l ogrado mucha s mejor í as de otr a maner a impos i bles. En­

tre l as entusiastas per s onas que f crman part e del mismo j hay que me~ 

cionar a l Dr. Raf ael A. Fi guer oa ( odontól ogo )j que en f orma desinte­

r esada y altruista ha trabaj a do con v i gor en pro de l Centro de Salud. 

La proporción actual de camas por h ab itantes es de 0.3 por 

mil , s i endo l a recomendada 2.5 por mi l . Como s e puede apreciar, un 

gran porcentaje de personas (30% aproximadamente) quedan sin hospi­

t alización. 

En novi embr e de 1965 se r eali zó un e8 t udi o en informe para 

la prepar ación de un pr ogr ama de construccion es hospita l arias, en 

e l cual e l Dr. Rafael Pliscof f contribuyó c on e l tr abaj o g "Fundamen­

tos y Progr amas para l a Construcción de l nuev o Hospi tal-Centro de Sa 

lud de Cha l a t enango". 

Aunque este t r abaj o n o es cons iderado actualmente definiti 



- 49 -

v a sino proy ec t o , me h e permitido h a cer a l gunas obs erva ciones a l res 

pec t o . 

El Hospita l-C entro de Salud que se proyec t a c onstruir cons 

t a r á de 100 c a mas y apar entement e e sta r á equipado c on t odo s l os re­

quisitos nec e s arios p a r a e l buen desarroll o de sus funciones. Obser­

vam os en e l traba j o de l TIr.Pliscoff que uno de l os mayores probl e mas 

c on qu e se v a a contar en es t a institución v a a ser e l p ers on a l, tan 

t o en númer o como en capac i dad, ya q u e se h a bla de con t a r c on un l a ­

b or atorio mod erno , un ser vic i o de r adi o l ogí a , una ma r g u e y sala d e 

autopsias y una f arma c i a b i en a dmini s trada. Consider ando n ada más es 

t o s aspec t os , vemos que para e l bue n funci on ami en to de e stas depen­

dencias se neces ita r á un per s onal espec i a l mente entrena do o titulado , 

par a s u b u en des ~rroll o . Es ~e mi opinión que en l a ac tua lida d va a 

s e r bast ant e dif í c il que t e cnól og , pató l ogo o r a diól og o , t enga inten 

ciones de trabaj a r en Cha l a t en ango excepto por un a buena paga. 

El ó.r e a de h o sp i t a l i zac i 6n c on s i der ada es de 100 cama s. Ya 

h emos v i s t o que para l a s 45 camas actual es e l per sonal de enf erm erí a 

c on que se c u ent a es insufi c i ent e y según mis c on o cimi entos no puede 

ser a decuado por f a lta d e f ondo s en e l Mini s t eri o de Salud Pública y 

As istenci a 00c i a l . Desgr a c i adament e n o h e podido encontr a r literatu 

ra que me inf orme c o mo va a poder se sat i sf a c er es t a demanda de pers~ 

nal en e ste nuevo Hospi tal-C entr o de Salud, y a qu e prob ab l ement e e l 

número t o t a l d e este person a l ser á más del dobl e del ac tua l. 

Evidentement e vemos que s i c onside r amos e l núme r o de pers~ 

n a l por c a ma s an tes descrito, para l as 100 c a ma s se n e c e sitarán 15 

enfermer as graduadas o en servicio soc i a l y 43 auxilia r es . Es difí­

cil creer que es t e número de pers on a l sea c omp l e t ado exi s ti endo ac­

tua lmen t e def i c i encia con men o s de la mit ~d d e c a mas. 

Hay que h acer n otar que e l número óptimo de camas que e l 

nuev o h ospita l deberí a de t en er para a lcanza r e l núm er o idea l de 2.5 

cama s por mil h abitant e s serían 230 c a ma s, p er o ha s ido r e ducido a 

100 en b ase a l a i dea de que s u distribuoión n o es fij a s ino sensible. 

Por e j empl o en c a s o d e má s d emanda de camas e n mater nidad y p o cas en 
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pedi a trí a , ésta c ederí a l oca l y per sona l a aquella, y de la misma ma 

n era en otros servicios de l hospi t al. 

Con t inuando nues tras observacion es en este proyecto se ha­

bla de Cirug í a Ocul ar, cuar t o y equipo de anestes i s t a, l a r ealización 

de cirugía ortopédi c a , t odo l o cual implica que s e deberá de contar 

en e l futur o con un per s ona l de especi a listas en estas materias. 

El autor baj o l a s circunstancias que vive actualmente la 

medicina en e l país y e specia lmente l as que predominan en e l Centro 

de Salud de Cha l a t enango , consider a muy difícil que s e r ealicen ade­

cuadamente t al es actividades . El número de personal auxiliar que se 

n ec esitarí a par a r ealizar l as l abores diarias de este hospital-cen­

tro de s a lud que en proy ec t o es bas t ante compl e t o en t odos l os s en­

tidos, es consider ab l e. De l a mi s ma man er a habr á que considerar un 

gran gasto par a su mantenimiento en e l futur o . 

En el proyecto que s e con s ider a, s e hac e mención de gran­

des cantidades de equipo t al es como equipo port á til de r ay os x y 

fluor oscopí a , además de l as unidades fijas c orrespondi entes ~ cámara 

r efrigeradora par a cadáveres, refriger ador a e specia l para Banco de 

Sangr e, cámar as frigoríficas de alimentos , pl anta e léctrica de emer 

genc i a , e tco, cuyos gastos es de pr esuponer que están contempl ados en 

e l cálcul o inic i al de l cos t o t ot al de l Hospita l --Centr o de Salud que 

alcanza l a suma de ®1.500 . 000. oo. 

El autor ha c e no t ar que en e l proyecto de este Hospita l­

Centro de Salud no se hace mención de a l gunos equipos que considera 

necesari os e indis pens able s comO; en Sal a de Operacion es, equipo de 

aspiración, equipo de succión continua e int er mi tent e y resucitadores. 

En Sa l a de Pedia trí a una incubador a par a pr ema turos que consider a ne 

cesari a . Plra us o gen er al del hospita l 1 Ó 2 apar a t os de el ec tro­

cardiograma . 
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VI RESUMEN Y CONCLUSI ONES 

1) Se analizan 1563 consultas externas y 1330 egresos hospitalarios 

t ornados a l a zar de l os r egistros de consultas y egr esos diarios. 

2) Se distribuyen cada uno de ellos por edades, por procedencia y 

sexos , ampliándose e l estudi o para l os egr esos en que se anali­

zan dí as de es t anc i a y condición de salida. 

3) Tanto en consulta externa como en egresos, l a pa t olog í a más fre 

cuente fue l a r e l ~cionada a problemas de índol e gineco- obstétri-

co . 

4) En l o r efer ent e a s exo hubo ligera predominanc i a de l femenino. 

5) Las edades más fr ecuentes fuer on entr e 15 y 29 años y 30 y 49 

probablemente deb~das a l a influenc i a de l s exo y pa t ol ogí a . 

6) En una poblaci ón esencialmen t e rura l (72%) , se encontró diferen­

cia significativa entr e urb anos y rur a l es, a tribuyéndose esta di 

f er enci a ~ l as di stancias y v í as de acces ibilida d. 

7) La s r egion es vecinas a l a Troncal de l Nort e no cc'ntribuyer on si~ 

nificativamente ni a l a consul ta externa ni a l a hospita lización. 

8) La mayor pr cedencia de pac i entes f or áneos f ue de l a República 

de Honduras, tanto en consulta ext erna como en hospit alización, 

debido a l a escas a asistencia médica en l as r egi ones a l edañas a 

l a fr onter a. 

9) Se ha c e r es a ltar l a gr an incidenc i a de diagnós ticos vagos y no 

específicos , que se han t enido que clas ificar como causas mal de 

finidas y desconocidas de morb ilidad y mortalidad, atribuyéndolos 

el autor, en l os casos de consul ta externa , a f actores a jenos al 

persona l médico y en l os cas os de hospita liza ción a deficiencias 

de dicho per sonal. 

10) Se c uncluye que l a capacidad hospital ari a del Centro de Salud es 

insuficiente a l momento actua l . El númer o existente de camas 

por habitantes es de 0.3 x 1.000 cuando l o ideal debería ser de 

2.5 x 1.000. 
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11) Se concluye que l as distancias de l os hogar es de l os pacientes 

al Centro de Salud influenci~n su hospita lización, considerándo 

se que l as personas r es identes en lug~res alejados son hospita­

liz~das con más fr ecuencia que l as de r es idencias cercanas al 

Centro de Salud. 

12) La may orí a de l os pac i entes egr esados tuvieron un promedio de e~ 

tancia menor a l os 5 dí as y s u condición de salida fue de mej or~ 

da. Es de opinión de l aut or que l a c~usa de e llo r adica en l a 

esc asez en e l númel' o de cam~s, así como también l a hospi t aliza.­

ción de pacientes con enfermedades que no l a n ecesitan técnica­

mente y que n o perman ec en hospitali zados l ar go tiempo. 

13) Se ha cen consider ac i ones s obre l a influencia de l as distancias 

del Centro do Sal~ d a l os hogar es de l os pacientes con respe cto 

a los días de estanci a y s e concluye que eviden tement e parece 

haber una r e l ación dir ec t a entre ambas. 

14) En l o que r especta a la distribución de l os diver sos servi cios 

se cons idera en términos genera les que además de ser r educido 

su número de cam~s, l a d i stribuci ón de las mismas es in~decuada 

concluyéndose que a l presente el Centro de Salud es incapaz de 

llenar l os r equi s itos n eces2x i os par a un buen funci onami ento. 

15) Se hace n ot ar l as defici encias que adol ec e el actual Centro de 

Salud en l o ref er ent e a personal y equipo en general. Es impe­

rioso que se hagan pr ontas mejoras en estos aspectos tanto para 

l ogr ar una mejor atenc i ón de l paciente como para descargar el 

trabaj o de l Centro Médico Nacional al cua l muchas v ece s se tie­

ne que r ecurrir. 

16) Se r ecomi enda se estudie cuida dos amente el proy ec t o del nuevo 

hospital-centro de salud, sobr e l os aspectos de equipo y perso­

nal, ya que se comprende que s i e l Centro de Salud actual adole­

ce de muchas def iciencias por careCer e l Ministerio de Salud Pú­

blica y As istenci a Soc i a l de f ondos necesarios, esta nueva Insti 

tuc i ón ac arrearí a un aumento considerable en l os gastos en gene-
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ralo Por l o tanto es nec esario que el Presupuesto Nacion a l en lo re­

f er ente a Salud Pública sea consider ab l emente aumentado n o sólo para 

ll en ar l as necesida des antes apuntad~s del actual Centro de Salud, c~ 

mo par a preveer l os enormes gastos que la nueva institución acarrea­

ría . 

MARI ANO CACERES 

JIIIC/ldt . -
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