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I - INTRODUCCION -

a) Consideraciones generales -

Cuando el autor del presente trabajo decidié 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 Piblica y Asistencia Social, al tratar de mostrar las caracte-
risticas mads sobresalientes de las actividades que se realizan duran

te un ano en dicho centro.

Aungue el lector encuentre muchos de los datos que se han
recogido y tabulado en el presente trabajo, obvios y ldgicos; no se
habia efectuado anteriormente un estudio que demostrara con datos
concretos la realidad de dichos problemas. Es por eso que se encon-—
traran en este estudio consideraciones con respecto a situaciones
tanto del Centro de Salud como del Departamento al cual presta sus

Servicios.

A los médicos gue en el futuro llegaran al Centro de Salud
de Chalatenango espero que este estudio sirva como un medio para dar
informacién que indudablemente les ayudard a realizar sus labores de
una manera consciente y con ur panorama mas amplio en lo concernien-
te a los problemas que desde el punto de vista médico-asistencial
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 tomado uno de cada cinco nimeros de archivo, y otros del
registro de egresos diarios en los que se han tomado uno de cada dos.
La cantidad de ambos ha sido suficiente como para ser considerados
muestras representativas. Cada uno de estos numeros ha sido buscado
personalmente en el archivo del Centro de Salud y analizado en todoé
sus aspectos, habiendo sido sus datos tabulados y revisados por el

Departamento de Estadistica de la Direccidén General de Salud.

Ke resta nada mids agradecer la amable y desinteresada cola

boracidén del Director del Centro de Salud de Chalatenango, Dr. Gusta



vo Mejia Duarte, asi como de su personal administrativo. De la mis-—
ma Manera quiero hacer extensivos mis agradecimientos al Dr. Alberto
Aguilar Rivas, Secretario Coordinador del Departamento dé Planifica-
cidén del Ministerio de Salud Fiblica y Asistencia Social, y a su per
sonal, que con su ayuda han contribuido a la buena orientacidén y de-

sarrollo del presente trabajo.

b) Datos biograficos del Departamento de Chalatenango —

Chalatenango es un Departamento situado en la Zona Central
de la Republica, esta integrado por los Distritos de Chalatenango,
Tejutla y Dulce Nombre de Marias el primero de ellos comprende los
Municipios de Chalatenango, que es la Cabecera Departamental y Distri
tal, Arcatao, San Isidro Labrador, Nueva Trinidad; San José Las Flo-
res, Concepcidn Quezaltepeque; Nombre de Jesis, ban Antonio Los Ran-
chos, El Carrizal, San Antonio de la Cruz, Las Vueltas, Potonico,
San Luis del Carmen, Azacualpa, San José Cancasque, San Miguel de
Mercedes, Ban Francisco Lempa y Ojos de Agua, el segundo comprende:
Tejutla, Cabecera Distrital, Nueva Concepcidn, Citald, La Falma, La
Reina,; San Ignacio y iAgua Caliente; y el tercerc.: Dulce Nombre de Ma
ria,Cabecera Distrital, San Fernando, El Paraiso; San Francisco Mora

zén, San R facl, Santa Rita, Comalapa y La Laguna.

El Departamento de Chalatenango se fundd con la unidn de
los partidos de Chalatenango y Tejutla el 14 de febrero de 1855, des
membrandolo del Departamento de Cuscatlan. Su cabecera departamen—
tal que lleva su mismo nombre es poblacidén precolombina fundada por
lencas y luego poblada por pipiles; en Nahuatl su nombre significa
"Valle de Rios y Arenas". En 1770 era importante Cabecera de Parro-
gquia. El Bardn de Garardzliet en 1791 manddé varias familias blancas
a poblar esta regidn, con el objeto de explotar la elaboracidn del
afiil que era muy codiciado en américa y buropa. Ha sido teatro de
varias batallas y participdé en forma activa en el movimiento liberta

rio de 1811.

Iste Departamento tiene una extensidn aproximada de 2.116.78
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km™ . Su poblacidn segin el Tercer Censo Nacional de Poblacidn de

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

bus limites jurisdiccionales son:; Al Norte y al Este con
la Republica de Honduras; al Sur con los Departamentos de Cabafias,
Cuscatlan, San Salvador, La Libertad y Santa Ana, y al Oeste nueva-

mente con el Departamento de Santa Ana.

Cuenta con dos carreteras ilmportantes. la Troncal del Nor
te que va de San Salvador a la frontera con Honduras por el lado de
Ocotepeque; y el ramal de la troncal a Chalatenango que parte del
desvio del Quitasol a la ciudad de Chalatenango. Las demas vias de
comunicacidn son en general malas, excepto las de algunos municipios,

especialmente los cercancs a la Cabecera Departamental.

c) BHistoria del Centro de Salud -

La Historia del Centro de salud de Chalatenango se puede
dividir en dos etapas. La correspondiente a antes de 1942 en gue se
contaba con muy escasos recursos médico-asistenciales y la sigulente
a esa fecha, en que llegd como Director del Centro el Ir. Carlos G.

Moisa, hasta nuestros dias.

Médicos que realizaron meritoria labor antes de dicho gale
no fueron los doctoress: Pedro lMendoza, Carlos Fishnaler, Francisco
Pefia Trejon, Custavo Marroquin, Carlos Federico Reyes; Domingo Bola-
fios, Humberto Yudice, Manuel de J. Zamora, Humberto Vasquez, y Rober

to Bracamonte Benedic.

Desde el ario de 1942 el Centro de Salud funciond con el
nombre de Hospital "tan Antonioc'" y funcionaba como entidad separada
de la Delegacidn de Sanidaed, CGota de Leche, pero desde 1944 funciond
como una sola entidad bajo la direccidn del Dr. Carlos Antonio Gue-—

rrero.

En 1946, siendc director el Dr. José Maria Fiallos; se

construyd la Sala de Operaciones con ayuda de amigos del Hospital.
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Desde 1947 a 1948 fue Director el Dr. Rafael Garcia Velis.

Desde 1948 al afio de 1952 fue Director del Hospital el se-
flor Francisco Alvergue, separdndolo de Delegado de Sanidad y Gota de
Leche de 1la que fueron directores los doctores. Rafael Samayoa de

1948 a 1951 y el Dr. Donaldo Moreno Bulnes desde 1951 al aiio de 1953.

En 1952 fue Director del Hospital el Sefior Edmundo Melgar,

continuando con iguales cargos el Dr.Moreno Bulnes.

En 1953 fue Director del Hospital el Sefior Francisco A.Du~
réan,y el Dr. Luis Angel Romagoza fungid como Director de la Gota de
Leche y Delegacidn de Sanidad. Sin embargo un aro mas tarde, el Dr.
Romagoza pasd a ser al mismo tiempo, Director del Hospital, que des-
de esa fecha tomé el nombre de Centro de Salud, con el que se le co-

noce hasta nuestros alas.

La situacidn del Centro de Salud no se modificd ostensible
mente, hasta que en 1954 llegs el Dr.Alejandro Gamero Orellana como
primer médico an servicio soc.al que llegaba al Centro de Salud,

N4

glendo siempre su Director el -, Romegoza.

Sustituyd al Dr. Uamero Orellana el Dr. Mario Viguez, des-—
de 1955 hasta 1957, siendo sustituido por el Dr. Alfredo Choto Pérez
quien ademds asumié el cargo ¢e Director del Centro de Salud hasta
1963, Bs digno ademas de mencionar que desde esa época la situacidn
quirurgica se modificd notablemente, ya que hasta esa fecha sdlo se
practicaba cirugia menor; la modificacidn congistid esencialmente en
la remodelacidén y adquisicidn de nuevo equipo quirurgico, donado por
el Seflor Don Walter Deininger; habiendo sido ocupado en la primera ce
sarea por los doctores: Choto y Alfonso Moncada,; en ese tiempo Médico

en Servicio Social.

Desde 1959 hasta 1960 llega en Servicio Social el Dr. César
Ziniga Guidos, quien es sustituido por el Dr. Gustavo Mejia Duarte
con quien llega al mismo tiempo otro médico en Servicio Social, el
Dr. José Fausto Cisneros. Esta época es de importancia por existir
por primera vez tres médicos dispensando atencidén médica en el Cen-

tro de Salud, con las mejorias correspondientes.
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En 1962; estando ausente el Dr. Mejia Duarte, llega en Ser
vicio Social el Dr. Humberto Osorio, perc en 1963 nuevamente regresa
aquél para tomar el cargo de Director, gue asume hasta el momento ac
tual. Tuvo como médicos internos a los doctores- Cisneros y Osorio,
anadiéndose la Dra.lLaura Fonserrat Rodriguez, siendo ésta la primera
mujer en Servicio Social gue ha llegado al Centro de Salud hasta el

momento.

Durante el afioc de 1964, s6lo fungieron los doctores. Nejia
Duarte y Cisneros, hasta agosto del mismo ailo en que éste es susti-

tuido por el Dr. Godofredo Renderos Merino.

A mediados del afio de 19695, se suma otro médico en Servicio
Social, el Dr. José Salvader Campos Valle, y en junio de 1966 son
sustituidos los doctores Campos Valle y Renderos por el Dr.Hernando

Valverde Coronado y &l suscrito.

Es digno de mencidén cue durante la direccidén del actual Di
rector, el Centro de Salud ha tenido modificaciones sustanciales re-
dundando en mejorias tanto administrativas como médico-asistencilales.
Se han construido edificios para Oficina de Administracidn, Direc-
cién, Comedor de Infermeras, Cuarto de Médicos Internos, Lavanderia
y ademas se ha aumentado el numero de intervenciones de Cirugia Ma-

yor.

Sin embargo, actualmente el Centro de Salud no deja de ser
un caserdn mal acondicionado para prestar atencidn médico-asisten-—

cial a una poblacidn de aproximadamente 130.000 almas-.

d) Descripcién del Centro de Salud -

Bl Centro de Salud estd constituido por dos secciones prin
cipaless la parte Médico-Asistencial y la Seccidn de Saneamiento .
La primera de ellas comprende los consultorios en nuimero de tres en
gque se dispensan consultas de caracter general; ya que no existen es
pecialidades de ninguna clase; la seccidn de archivos a cargo de una

archivadora, persona entrenada para esas labores. (Hasta los prime-
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ros meses en 1967 el sistema de archivo era del tipo familiar en que
bajo un mismo nlmero se archivaban los registros y fichas médicas de
todas las personas que vivian bajo un mismo techo. FEsto indudable-
mente hizo del presente trabajo una labor ardua y dificil de reali-
zar). Luego tenemos el gabinete dental con sala de espera, pobremen
te equipado y a veces sin los elementos esenciales. A continuacidn
las secciones de Farmacia, a cargo de una persona entrenada, y la de
Laboratorio, en la que una Técnica Laboratorista realiza exdmenes de
orina, hemogramas, heces, antigcnos febriles y hematozoarios. Luego
esta la sala llamada de Inyectables en donde se realizan vacunacio—
nes, curaciones y diversas inyecciones y que ademds por contar con
dos camas, se ocupa en casos de emergencia, para alojar paclentes,
ya sea para ser ingrcsados subsecuentemente o para ser tenidos en ob

servacidn segun el caso,

Cuenta ademas con un antiguo aparato de fluoroscopia que
se emplea en casos de emergencila como ayuda diagndstica. En el mis-

mo local hay un apar=to de Rayos X inservible.

Las camas de los servicios médico-quirurgicos no son emplea
das todo el tiempo de una manera estrictamente especializadas, em—
pledndose segun sean las necesidades, camas de uno para recibir pa-
cientes de otro. Estos servicios comprenden una 3ala de Pediatria
con diez cunas para ninos de edad preescolar y escolar. Muchas ve-
ces en casos de enfermedades infecto-contagiosas los niflos tienen
que ser ingresados y ailslados en la Capilla o en el corredor adyacen
te a la misma, aislamiento que no ofrece albergue adecuado. Para la
vala de Maternidad, se cuenta con seis camas, cantidad muy insuficien
te para atender las pacientes de esta especiglidad que, como se vera
en el presente estudio, constituyen la causa de mayor hospitalizacidn
en el Centro de Salud. Luego tenemos la Sala de Medicina y Cirugia
Hombres con doce camas y la Sala de Medicina y Cirugila Sefioras con
doce camas también. Fntre las dos salas antes mencionadas se encuen

tran los servicilos sanitarios.

La Seccidn de Saneamiento esta a cargo de dos inspectores

y esta localizada en un mismo cuarto con la Administracidn a cargo



una Administradora.

Por 0ltimo tenemos la Oficina de Enfermeras, Comedor de Mé
dicos Internos, Pensionado CGeneral con dos camas, Dormitorio de Médi
cos Internos, Comedor de Enfermeras, Lavanderia y Cocina, ésta ulti-

ma adyacente a la Sala de Pediatria.

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 4 773 1 532 3 241
Azacualpa 1 272 897 375
Citald 3 969 954 3 015
Comalapa 2 878 536 2 342
Concepcidn Quezaltepeque 4 254 2 314 1 940
Chalatenango 14 137 5 332 9 805
Dulce Nombre de Maria 3 875 1 321 2 554
El Carrizal 2 012 456 1 556
El Paraiso 2 242 952 1 290
La Laguna 2 444 600 1 844
La Palma 5 255 1 464 3 T91
La Reina 5 712 1 208 4 504
Las Vueltas 3 253 365 2 888
Nombre de Jesis 3 6383 621 3 062
Nueva Concepcidn 14 875 2 873 12 002
Nueva Trinidad 4 389 203 4 186
Ojos de Agua 2 709 1 013 1 696
Potonico 3 141 1 054 2 087
San Antonio La Cruz 2 285 174 2 111
San Antonioc Los Ranchos 1 794 1 431 363
San Fernando 1 800 499 1 301
San Francisco Lempa 883 637 246
San Francisco Moraszan 3 065 681 2 384
San Ignacio 3 971 859 3 112
San Isidro Labrador 2 271 458 1 813
San José Cancasgue 2 750 1 054 1 696
San José Las Flores 3 298 509 2 789
San Luis del Carmen 2 165 781 1 384
San Miguel de liercedes 2 231 930 1 301
San Rafael 2 822 1 465 1 357
Santa Rita 2 555 466 2 089
Tejutla 7 108 920 6 188
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IT - ESTUDIO SOBRE LA PATOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD DE CHALATENAN
GO. °

Para analizar la patologia del Centro de Salud, el autor
hizo una revisidn de la consulta externa. Para ello estudid 1563 Ex
pedientes Clinicos tomados al azar, teniendo como base el censo dia-
rio de consultas, del que se fueron tomando uno de cada cinco nume-—
ros de archivo. La cantidad de 1563 expedientes clinicos se ha con-
siderado representativa de una muestra de aproximadamente 12.000 con

sultas que son dispensadas en un afio.

Con los 1563 expedientes clinicos se tomaron en cuenta el
o los diagndsticos con un total de 1729. Bste total de diagndsticos
se agrupd en 156 causas, las que se tabularon con respecto a edades,

sexo y lugar de procedencia (urbancs-rurales-foraneos y desconocidos),

En el presente trabajo se entienden por urbanos a aquellas
personas residentes en algin Municipio del Departamento de Chalate-
nango; rurales a los residentes no en Municipiosy; pero siempre en el
Departamento; fordneos a las personas con domicilio conocido no resi
dentes en el Departamento; y desconocido a la persona de domicilio

ignorado.,

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDADES DE 1563 PACIENTES
DE CONSULTA EXTERNA

Edad ' Masculino | Femenino | Total %
— T B R
‘ | |
| 0 - 1 101 80 | 181 1 11,6

1 -4 _ 132 114 246 | 15.7 ‘
' 5-- 14 | 124 | 105 i 229 . 14.6

15 - 29 129 | 316 445 | 28.5
| 30 - 49 | 107 199 i 306 19.6 |
.50 - 69 | 71 6 | 134 | 8.5 |
‘ 70 y mds | 16 6 ! 22 1.5

Total ’ 680 | 833 1563 | |

| - | i
% | 43.5% ' 56.5% ' 100.% ! !
R S NN | |

Cuadro N° 1
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Comentando el Cuadro N° 1, tenemos que no hay una diferen-
cia muy significativa entre los sexos; pero si predominancia del fe-
menino, Con respecto a las edades, observamos la mayor afluencia de
pacientes comprendidos entre los grupos etarios de 15 a 29 ahos y de
30 a2 49 anos. HEste aumento peculiar entre estas edades y consideran
do gue es debido a predeminic del sexo femenino, encuentra su expli-
cacidn, como veremos mas adelante, en la gran afluencia de pacientes
con problemas de indole gineco-obstétrico comprendidos entre estas

edades.

Con lo que respecta a la procedencia de los pacientes estu
diados, tecnemos que de los 1563 expedientes clinicos estudiados, 65

eran foraneos y 9 desconocidos.

CUADRO SEGUN PROCEDENCIA DE 1563 PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA

Procedencia |  Total | %
Urbanos i 166 } 48.7
Ruralecs ; 723 i 46.3
i Forancos . 65 ; 4.4
| Desconocidos i 9 | 0.6
. i (
| Total | 1 563 © 100.0
Cuadro N° 2

Observando el Cuadro N° 2, vemos que los datos antes apun-~-
tados corresponden al anadlisis general de ellos. Es decir referidos
al numero total de pacicntes estudiados. Sin embargo, nuestro inte-
rés reside escncialmente en los pacientes limitados primordialmente
al Departamento de Chalatenango; de donde resulta que el total de
ellos serd el total menos foraneos y desconocidos;: 1.489.-

CUADRO SEGUN PROCEDENCIA DE 1489 PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA
RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO.

! Procedencia ’ Total \ %

| | ! T
| Urbanos ‘ 766 | 51.4

i Rurales . 723 ; 48.6

| Total | 1489 | 100.0

Cuadro N° 3
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Estos datos de importancia, reflejan en un Departamento cu
ya poblacidn es esencialmente rural (72%), una escasa afluencia de
este sector a los consultorios del Centro de Salud. Iiste hecho po-
dria ser condicionado, ademds de una instruccidén y educacidén inade-
cuadas; por las deplorables vias de comunicacidn que existen en esos
lugares, lo que hacen de estas personas presa facil de brujos y cu—

randeros.

A continuacidn se analiza la procedencia de los 1.489 pa-
clentes estudiados, procedentes del Departamento de Chalatenango,

por municipios, distribuidos en urbanos y rurales.

MUNICIPIO URBANOS ‘ RURALES | TOTAL %
Chalatenango 340 ‘ 334 674 45.2
| Concepcidn (uezaltepeque 40 32 72 4.8
Santa Rita 17 J 47 64 4.2
Nueva Triniduad 16 38 54 3.6
San Miguel de Mercedes 34 l 18 52 3.4
El Paraiso r 15 36 51 354
Las Vueltas | 15 ’ 27 42 2.8
San Rafael 23 | 18 41 2.7
San Luis del Carmen 20 | 21 41 i 2.7
Azacualpa 40 | 0 40 \ 2.7
La Laguna _ 26 9 35 2.3
Tejutla ! 6 23 29 1.9
Arcatao ‘ 18 11 29 1.9
San Isidro Labrador ! 15 9 24 1.6
San Antonio Los Ranchos 15 9 | 24 1.6
Comalapa 11 13 | 24 1.6
Potonico : 8 14 22 1.5
0jos de Agua l 11 9 20 1.3
San José Cancasquc 5 13 18 1.2
San Francisco Lempa 16 2 18 1.2
Dulce Nombre de Maria ' 9 8 17 1.1
Nueva Concepcidn 8 7 15 1.0
San José Las Flores 7 8 15 1.0
San Antonio La Cruz 9 5 14 0.9
San Francisco Morazan 9 4 13 0.8
Il Carrizal 6 7 13 0.8
Agua Caliente 5 6 11 0.7
La Reina 5 4 | 9 0.6
La Palma 5 3 8 0.5
San Fermando 5 1 6 0.4
Nombre de Jesus 0 2 2 0.1
Citala 1 0] 1 0.06
San Ignacio 0 0 0 0.0
Total : 766 723 1 489 . 100.0 |

Cuadro N° 4
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De lus datus antes recopilados se hace notable la mayor a-—
fluencia de pacientes procedentes del municipio de Chalatenango ¥y
sus cantones; constituyende éstos, casi el 50% de la consulta diaria.
Asi también, municipivs y cantones vecinos a dicha ciudad tienen una
incidencia preponderante, en contraste con log mds alejados con vias

de acceso defectuosas.

Hay que hacer notar ademids, gue personas residentes en lu-
gares localizados sobre o al Oeste de la carretera Troncal del Norte,
tales como Nueva Concepcién, Citala, La Palma, Tejutla, La Reina,
etc.y ¥ en quienes la distancia al Centro dec Salud es considerable,
no tienen una afluencia de pacientes acorde a su poblacidén. Es de
presuponer que dichas personas consultan en otros lugares tales como
La Palma (en donde existe la tnica Unidad de Salud del Departamento),

Santa Ana, Agullares o San Salvador.

Con respecto a la procedencia de los pacientes estudiados,
resta hacer algunas observaciones y comentarios con respecto a los

forineos.

PROCLDENCIA DE FORANEOS EN 1563 PACIENTES DE CCNSULTA EXTERNA

. Procedencia iNO de Paoientesi
Republica de Honduras 24

| Suchitoto 13
Hacienda Colima 10

| Aguilares 9
sSan Salvador 4
Santa Ana 2
Opico 1
Guazapa 1
Chorrera El Guayabo 1
Total 65

Cuadro E° 5

Indudablemente resalta en el Cuadro N° 5, que la mayor a-
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fluencia de pacientes foréneos provienen de la Repablica de Honduras.
Este hecho se explica basicamente porque estos pacientes, residentes
en su mayoria en las cercanias de la frontera entre ambos paises, ca
recen de un centro asistencial adecuado y cercano. Poseen en Guari-
ta, poblacilin hondurecria préxima a la frontera, una Unidad de Salud,

pero sus recursos son muy limitados, ya gue muchas veces los consul-

tantes adolecen de enfermedades que no reguieren ni hospitalizacidn.

PATOLOGIA

Una vez hechas las consideracionecs necesarias sobre la pro
cedencia de los pacientes de consulta externa, procederemos al andli
sis de la patologia de dichas consultas. Para ello se tabularon to-
dos los diagndsticos por consulta, obteniéndose de los 1563 pacien-—
tes un total de 1729 diagnésticos. Estos diagndsticos fueron clasifi
cados en 156 causas,; pero entre los diagndsticos, algunos por su ra-
reza y poca frecuencia, no llegaban a constituir una muestra sufi-
cientemente grande y representativa de lo que es la consulta diaria
del Centro de Salud de Chalatenango. Por ello se estimé convenien-
te hacer una eliminacién de aquellos que no alcanzacen el 1% del to-
tal de diagndsticos. Dicho en una palabra se eliminaron todos aque-

llos cuya cifra fuera menor de 17.

Una vez hecho el compendio antes descrito, el total de
diagndsticos de caracter significativo fue de 1.398 los que se tabu~

laron de acuerdo a edades, procedencia y sexo.
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UISTRIBUCION POR ELADES DE 1398 DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERRNA

| DIAGNOSTICO

EDAD (en afios

fastroent.colitis, salvo
diarrea del recién nacido |

. Atencién prenatal

Causas mal def.descancc.de
‘merbilidad y mortalidad
Infec.piel y tejido celular
| bripe o influenza ;
i Enferm.aparato urinario
 Bronquitis aguda ;
;Enferm.debidas a helmintos
CTRS.A, |
| hnemias i
'Laceraciones y heridas

| Psiconeur.y trast.person.

Enfern.de la piel y aparato
osteo-muscular

Bronquitis crén.y no espec.
Enferm,infec.parasitarics

Efectos de causas cxtern,
y no especificadas

Complicaciones embar.y par!
to. Estado puerperal sin
complic.Farto normal

Enferm,inflamat.del ojo
|

Todas las enferm.sistema |
| nerv,cent.y organ,sentidus!

| Efectos de cuerpos extra-
| fios que penet.en un orif,

|
| |
TOTaL ]

|

‘%

o

i‘o 1] I% ] 514 (1529 | 30-49] 50-69 [Toymds| 0L | F
= 1
6 | 69 | 17 2!l o] o123 199 | 14.2
- S U 2 A 157 | 119
|
VRN B (1115 |3 10 | 7.8
16| 2 | » 27| 1| 8| - 09 | 7.7
20 15 | 10 2% | 18 8 | - 95 | 6.7
o2 2| s w6 | o2 | 6.2
R 15 3| 3 7 4 n 5.5
Cow | 29 | s 12 511 % | 5.4
T B 7 9l 21 - 65 | 4.5
-2 8 9| 18] 5|1 5 | 3.8
A N U A S 1/ I A I 31 37
- - : 2 | 21i m} 5 - 47 3.3
2 | 7 oo el 37| 2.6
71 1 3 1 2! s 311 | 23
1|6 8 i 9| 3] 4 |- N 2.2
- |
1| 2 50 100 1 4| 2 1 2.2
o
N A S U T R 8| 2.0
ol ol } 61 5 - | 1 27 1.9
1| 1 } b 6| vl - 0 1.4
o6 3 b R 17| 1.2
|
o |20 D23 | w7 | 220 98 | 19 | 1398
121 178 (s | 291 181 | 7.1 |13 | 100.0

i

L

Cuadro HE 6
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Hay varios datos que 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 BSalud de Chalatenango.

A continuacidn observamos que la atencidn prenatal ocupa
el segundo lugar entre todas las consultas, hecho gque nos viene a
mostrar la urgencia de dotar al Centro de Salud de los elementos in-
dispensables que aln carece, para una asistencia médica més adecuada

para las sefloras embarazadas, parturientas o con complicaciones.

La Ultima observacidn principal de este cuadro, la tenemos
en la causa que ocupa el tercer lugar en frecuencia, y es: lLas cau-
sas mal definidas y desconocidas en morbilidad y mortalidad. Este
hecho que en pocas palabras comprenden aquellos diagndésticos como es
tado febril indeterminado, cefaleas, dolor o cbélico abdominal, etc.,
no debe ser considerado como un defecto exclusivamente del personal
médico en no poner un diagndstico mas exacto, sino que también refle
ja que en muchos casos el médico no cuenta con los métodos adecuados
de laboratorio que lo lleven a un diagndstico méas preciso; aunque es
de reconocer que el médico debe de dar su diagndstico exclusivamente
desde el punto de vista clinico, debe asi también estar dotado de
los medios necesarios de ayuda. Lo anteriorment e expuesto no es de
ninguna manera una defensa ciega del personal médico, también hay
que reconocer las varias veces en gque el médico por salir rapidamente
de un caso especialmente dificil lo etiqueta con algin signo o sinto
ma relevante. Iste hecho es censurable, no sélo porque refleja la
poca acuciosidad del médico en buscar la causa mas probable de la en
fermedad, sino que también dificulta y altera los trabajos estadisti

cos tales como el presente.

Bn el cuadro N° 7 tenemos la distribucidn de 1398 diagnds-—
ticos de consulta externa, representativos de la consulta diaria

del Centro de Salud de Chalatenango, por procedencia y por sexos.
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DISTRIBUCION POR PROCEDEWCI Y SEXU, DE 1398 DIAGNUSTICUS DE CONSULTA EXTERWA

DIGRUSTLCO _ URBAWOS RURALES | pogangos| pEscorocl TuTal
| Masculin.| Femenino | Masculin| Femenino
|Gastroent.colitis, salvo '
{diarrea del recién nacido Y 7 56 9 - 199
| |
| Atencidn prenatal ! - |8 - 84 4 - 157
| Causas mal definidas desconoc
'de morbilidad y mortalidad ; 22 ! 21 29 32 6 - 110
élnfecciones de la piel y tejii |
ido celular | 21 28 30 3 - 109
| Gripe o influenza a B 20 - - %5
| i |
(Enfermed. aparato urinario | 11 i 35 41 - - - 87
| Bronquitis aguda 2| 12 21 18 2 - 7
| . |
| Enferm.debidas a helmintos = 15 ' 16 19 20 4 - 76
' LR.S.A, S R ¥ 16 13 3 4 65
\ |
| Anemias 1 2 9 27 1 1 54
. Laceracicnes y heridas [ 15 : 6 25 4 i 2 1 53
{ Psiconeur,y trast.person, ' & |19 4 16 2 - 47
Avitam.y otros estados carenc.f 7 | 8 15 14 | 2 - 46
1 | i
Enferm.de la piel y aparato | ‘ I
osteo-muscular : T 12 7 10 1 - 37
| |
Bronquitis crénica y no especy 5 [ 7 9 10 1 - 32
Enferm,infecto parasitarias | 11 ‘ 6 4 10 - - 3
| Efectos de causas externas y | | ;
[ no aspecificadas . ‘ 3 9 7 1 - 3l
Complic.embarazo y parto. Pap :
to y puerperio normal - 1 - 17 - - 28
Enfern.inflenstorias del ojo | 1L | 2 A’ 3 - 2
Todas las enferm,sistema perv: |
cent.y érganos de los sentidos 4 7 7 1 ] 1 - 20
Efectos de un cuerpo extrafio f \
que penetra en un orificio i 4 3 4 5 | - 1 17
; ! |
Sub - total " 260 366 325 | 3% 45 | 7
! ; .
T 0 T AL | 626 720 52 1 1398
|

Cuadro N2 7
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Observamos que el total de pacientes urbanos fue de 626,
rurales 720, foraneos 45 y desconocidos 7. Sustrayendo al total de
consultas los foraneos y rurales tenemos un total de 1.346 pacientes
residentes en el Departamento de Chalatenango. Con este total tene-
mos que en términos porcentuales para los urbanos corresponde un 46.5%
y para 1os rurales un 5305%o Este dato no concuerda exactamente con
los obtenidos en el Cuadro N° 3, en que los urbanos predominaban so-
bre los rurales, pero sin embargo reflejan poca afluencia de una po-

blacidén eminentemente rural.

Tenemos también que el sexo femenino tuvo un total de 761

(56.5%) predominando sobre el sexo masculino con un total de 585

(43.5%).

No hubo diferencia significativa con respecto a la proce-

dencia de los foraneos (ver Cuadro N° 5).
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ITT - LSTUDIC SOBRE LA HOSPITALIZACTION EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHALATINANGO -

oe estudian en este caso los pacientes egresados del Cen-—
tro de Salud de Chalatenango y de la misma manera que con las consul
tas externas, se analizan por edades, sexo, procedencia, la patolo-

gia predominante entre ellos y ademas la condididn de salida y dias

de estuncia.

El autor analizd para este caso 1.330 egresos, cantidad
gue fue considerada representativa del total de egresos por ano. Es-
tos expedientes clinicos fueron escogidos al azar, tomandose unc de
cada dos numeros de archivo, siguiendo como guia el censo diario de

egresos.

Para no tener subsecuentes confusiones se tomd en cuenta
s6lo el diagndstico principal de egreso, haciendo caso omiso de los
secundarios. De esta manera pues; el total de diagndsticos de egre
sos fueron también 1.330, los que fueron tabulados como ya se dijo

anteriormente.

Procederemos a continuacidén a analizar la patologia mas

predominante en 10 que respecta a 1l0s egresos.

Hubo necesidad, de la misma manera como fue hecho con las
consultas diarias; de eliminar cierto numero de diagnésticos debido
a su rareza y poca importancia. Estos diagndsticos eliminados en ma
nera alguna modifican lo que constituye el bloque de egresos diarios
del Centro de Salud de Chalatenango, teniendo de esta manera, una vi
sidén méds panordmica y al mismo tiempo representativa de dicha activi
dad. La scleccidn se 1levd a cabo clasificando primerc los 1.330
diagnosticos en las 158 causas antes mencionadas y luego eliminando
todos aquellos cuyo numerc fuera menor al 1%; es decir menores de 13,
Una vez hecho esto se obtuvo un total de 1073 diagndsticos represen-

tativos de la reczlidad de la hospitalizacidn.
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DISTnIBUCION PUR CaUS~ Y EDADES DE 1073 EGRESOS

DIAGNOSTICU

caci6én.Otras complic.del
embarazo

|
lParto y puerp, sin complg‘
|
|
|

Causas mal def.Desconoc. |
en morbilid.y mortalidad |

Gastroent,celitis, salvo |
diarrea del rec.nacido

Infec.piel tej.celular

1
|
|
Brongquitis aguda '
|
Enferm.aparato urinario |

i

! hvitam.y otros est,carenc

; Laceraciones y heridas

| |
! abortus sin complicacidn .

! Psiconeurosis y tras.persT
|

Enf.infecto-parasit. '

Gripe o influenza

|
s |
Bronquitis crén.y no es- |
pecificada

T.B. aparato respiratoric

anemias
| Heumon.prim.y no especif.|
Neumonia lobar
IR.S,n.

Enferm.de la piel y apara
to oesteo-muscular

Obstruccidgn intestinal y
hernia

|
|
i
|
|

Total

z |
\

33
16
17

90

EDAD EN ANOS

I 51k [ 1509 ] 049 o069 qoymaal - | K
; || w1 s - - D160 | 169
8 3h ) 33| 2 5 | 150 | 13.9
|
o 10 15| 22| 10 b o | 130
13 230wl 15| 71 3| 100 | 9.
24 4 ' 6l 7| 8 3] 69 | b
- ! ] 18] 11 3] 68 | 6.3
2 | 13 | 4|10 3 1 62 5.8
1 ! 6 15| W5 1 @2 | 39
- - oow| - B TR
; 1 ’ b5 3 N
7 5 \ 9] 5| 2, - | ®n| 28
1 3 3 1 21 2.5
2 2 | AR A 1 3| 5| 2.3
; 301 s wl 1| a2
: 309 4l 1] 2] 19
2 1 3. 1 3] 8 a9
4 US| E R T A NS W
3 6 s o] S 18| 16
|
S | 5 2 5 - 14 1.3
2 2 ‘ R N  E R R,
I
164 126 309 259, 118 21 | 1073
B4 1135 ILT | 28.7) 2.2 10.9 2.6 [100.0 |

Cuadre 12 8
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Como podemos ver en el Cuadro N° 8, los problemas de indole
gineco-obstétrico fueron la causa de mayor numero de egresos en el
presente trabajo, hecho gque resalta cuando se considera que es preci
samente el Servieio de Maternidad el que menos camas tiene al presen

te.

Indudablemente volvemos a observar la gran incidencia de
los diagnésticos mal definiders,; que en los egresos ocupa el segundo
lugar. Volvemos nuevamente aqui a considerar las razones de este he
cho. Is indudable que la carencia de equipo adecuado de laboratorio
¥y gabinete asi como de técnicos especializadosy; hace en muchos casos
dificil para el medico el llegar a un diagnéstico apropiado en deter
minados casos. Aun asi, es la opinidn del autor que la cantidad de
estos diagndésticos mal definidos y de morbilidad y mortalidad desco-—
nocidos constituyen un numero demasiado alto para gque sea atribuido
exclusivamente a la carencia de equipos de laboratorio y de gabinete.
Bl paciente gue ha sido hospitalizado ya no ofrece los mismos proble
mas que uno de ccnsulta externa, teniendo el médico suficiente tiem-—
po en la mayoria de los casos, para formarse un criterio adecuado.
Por todo lo anterior el autor juzga que constituye una deficiencia

del personal médido y que dificulta los trabajos de tipo estadistico.

Haciendo consideraciones aisladas de estos pacientes que
necesitaron hospitalizacidn, tenemos que las enfermedades gastroin-
testinales predominaron en pacientes menores de 5 afos, hecho que
confirma la necesidad de contar con medios adecuados para su trata-
miento, ademas de un Servicio de Pediatria suficientemente equipado
para satisfacer esta demanda. De la misma manera observamos que los
hospitalizados por bronguitis aguda estdn comprendidos entre esas
edades (la mayoria), lo que enfatiza lo anteriormente dicho sobre la

necesidad de un buen Servicio de Pediatria.

Resalta asimismo; la hospitalizacidén de pacientes con diag
nésticos que no parecen indicar una gravedad suficiente para ello.
Como se vera mas adelante, muchos de estos casos son de procedencia
rural, por lo que el médico hospitaliza a estas personas sin que la

gravedad sea el factor determinante para ello. Aungue generalmente
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estos casos no permanecen hospitalizados por mucho tiempo, siempre
ocasionan gastos de alimentacidn, recargo de trabajo en el personal,

etec.

Hay gque hacer notar que en el caso de 1os pacientes hospi-
talizados por Psiconeurosis y trastornos de la personalidad,; el alco
holismo agudo constituye la mayoria de los mismos, especialmente en

el sexo masculino.

En el Cuadro N° 9, tenemos agrupados los egresos distribui

dos por procedencia y POr SeX0S.
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DISTRIBUCIUN POR PRUCEDENCIA Y SEXO de 1073 EGRESUS

0IAGHOSTICO _ URB&NOS RURALES FORAHEDS [DESCONOC.|  TOTAL
Masculin| Femenin.|Masculin] Femeninos
Parto y pucrp.sin complic,
Otras complic.del embarazo - 86 - 12 1 1 160
Causas mal def.Desconoc.cn
morbilidad y mortalidad 40 26 38 37 8 1 150
Gastroenteritis colitis, |
salvo diarrea rec.nacido | 32 36 35 31 5 1 140
Infecciones de la piel y ‘
tejido celular i 23 19 31 25 3 - 101
Bronquitis aguda 18 8 26 14 3 - 69
Enf.aparato urinario 16 15 17 18 2 - 68
Avitam,y otros es‘f.carenc.i 8 12 17 19 b - 62
Laceraciones y heridas j 17 : 2 20 1 2 - 42
Abortc sin complicacién | - ; 15 | - 23 - - 38
Psiconeur.y trast.person, : 20 ‘ 2 ' 8 3 - - 33
Enferm,Infecto Parasitar, 8 3 10 8 - - 29
Gripe o influenza 4 ! 3 8 11 - 1 21
Bronquit.crénica y no espec. 5 : 7 3 10 - - 25
T.B.aparate respiratorio : b : 4 4 1 2 - 23
Anemias ‘ 30 4 b 6 . 3 1 2
Neumonia primaria y no esp 6 i VS 3 6 | - - 21
Heumonfa lobar 2 - 6 7 S - 19
L.R.S.A, o T b - - 18
Enf.de la piel y aparato .
osteo-musculer - 4 5 1 - 14
Obstruc.intest.y hernia ' 5 1 4 1 2 - 13
Sub total i 228 ! 25 | 248 298 38 5 1073
TOTAL ? 484 5 4 6 . 43 ;
Cuadro N2 9

De los 1073 egresos se obtuvo 38 pacientes foraneos y 5 de
procedencia desconocida. En este caso el total de pacientes residen

tes en el Departamento de Chalatenango fue de 1030.
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De este total los pacientes de procedencia rural sumaron
546 (53%) y los urbanos sumaron 484 (47%). Comparando estos datos
con los obtenidos en el Cuadro N° 7 relativo a la procedencia de pa-
cientes de consulta externa en numero representativo de la misma; ve
mos que en términos procentuales las cantidades son aproximadamente

iguales.

Con respecto a sexos, y también comparando con el Cuadro
N° 7, vemos que el sexo femenino predomind sobre el masculino con un
total de 554 (53.8%) contra 476 (46.2%) de éstos. Estas diferencias
son influenciadas indudablemente por la gran incidencia de problemas
de indole gineco-obstétrico. En el presente andlisis de una muestra
representativa de los egresos del Centro de Salud de Chalatenango,
los problemas de este tipo constituyeron el 20% del total de pacien-
tes hospitalizados. Este dato es significativo, considerando que sd

lo hay al presente 6 camas para satisfacer esta demanda.

El estidio sobre los pacientes foraneos, no mostrd ninguna

diferencia significativa con los encontrados en el Cuadro N° 16.



.

Proseguiremos nuestro estudio con el Cuadro N° 10. En él

se representan los egresos por dias de estancia,

UISTRIBUCION POR DIAS DE ESTANCIa DE 1073 EGRESUS

E— ~DIAS DE ESTANCIA | —
s 0-5 b-10| 11 - 15|16 y més
Parto y puerperio sin complicacion.
otras complicacioncs del embarazo 139 18 3 - 160
Causas mal definidas, Desconocidas
en morbilidad y mortalidad 141 b 3 - 150
Gastroenteritis, colitis, salvo dia
rrea del recién nacido 116 18 5 1 140
Infecciones de la piel y tejido cel, T4 24 3 - 101
Bronquitis aguda ; b4 3 2 - 69
Enfermedades del aparate urinario ! 56 6 5 1 68
Avitaminosis y otros estados carenc 32 | 17 8 5 62
Lasceraciones y heridas 29 3 4 1 42
Aborto sin complicacidn : 35 | 3 - - 38
Psiconeurosis y trastornos persunalé 31 1 1 - 33
Enfurnedades Infecto-parasitarias E 24 4 | 1 - 29
| Gripe o influcnza 7 27 - - - 27
Bronquitis crénica y no especific, ; 22 | - ? 1 25
T.B. aparato respiratorio l 10 7 3 3 23
Anenias | 16 3 2 - 21
Neumonia primaria y no especificada! 19 | 2 - - 21
Neumonia lobar ' 17 1 1 - 19
L.R.5.A, Y 1 ; : 18
Enfermedades de la piel y aparato E
osteo-muscular 12 2 - - 14
Obstruccidn intestinal y hernia , 5 5 3 - 13
Total | 886 | 129 | 46 i 12 | 1073
,,,,, ; !

Cuadro N2 10
Facilmente se puede observar que la mayoria de pacientes

hospitalizados tienen un tiempo de estadia entre 0-5 dias, hecho que
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es digno de analisis cuidadoso pues refleja una gran movilizacidn de
pacientes hospitalizados en un Centro de Salud cuyos pacientes adole

cen de enfermedades variadas.

Es la opinidn del autor que esta movilizacidn es necesaria
¥ no, como pareceria suponer, un capricho del perscnal médico. Exis-
ten actualmente demasiadas pocas camas y una distribucidén inadecuada
de las mismas. Los servicios de hombres y sefioras, al atender pa-
cientes tantc de medicina como de cirugia se ven sobrecargados de
trabajo y nc se puede satisfacer la demanda. Hay que recordar que
el paciente quirdrgicce ccupa obligadamente una casa y gue su estadia
es mas prolongada que el promedic. Es notorio ademds, el gran aumen
to de operaciones de Cirugia Mayor gue el Centro de Szlud de Chalate

nango ha experimentado en los 1ltimos afios.

Por todas estas consideraciones; el médico se ve obligado
a dar altas sin que el paciente se encuentre completamente curado.
(ver cuadro N° 11). BEstos pacientes terminan su tratamiento en for-

ma ambulatoria, con los riesgos correspondientes-

Uno de los ejemplos tipicos al respecto, son los procesos
neuménicos. Si se hiciera un estudio de ellos exclusivamente rela-
cionado a los dias de estancia, se encontraria que la mayoria no es—
tan més de 3 6 4 dias. Practicamente pues, al caer la fiebre, el pa
ciente es dado de alta muchas veces sin una limpieza satisfactoria
de los campos pulmonares. Otro ejemplo lo constituyen los pacientes
carenciales; para recuperarse satisfactoriamente de su situacidn ne-
cesitan al menos una a dos semanas. Sin embargo, en nuestros casos
casi no llegan a los cinco dias. Detras de ellos hay mas pacientes

exigiendo desocupacidén de las camas.

Alrededor del 1% de los pacientes estuvieron hospitaliza-

dos por mas de 16 dias, la mayoria de ellos por procesos crénicos.

Nuestro estudioc continua en el Cuadro N° 11, en que los

egresos se han distribuido segin condicidn de salida.
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LISTw1BUCION POR CumpICION DE SsLIDA DE 1073 EGRESOS

01AGHOSTICO | CONDICION DE SaLIDA TOTAL
Curado | Mejorado| Ig.d peor| fuerto
Partc y puerperio sin complicacion.
Otras complicaciones del embarazo 137 22 1 - 160
Causas mal definidas, Desconocidas
en morbilidad y mortalidad 11 133 ) 1 150
Gastroenteritis colitis, salvo dia :
rrea del recién nacido : 7 131 2 - 140
Infecciones de la piel y tej.celular 1 99 } 1 | - 101
Bronquitis aguda : 3 65 - 1 69
Enfermedades del aparato urinerio ! 3 63 2 i - 68
Avitaminosis y otros estades carenc, | 1 58 1 \ 2 62
Lasceraciones y heridas ' 1 39 2 - 42
i Aborto sin complicacidn ; 35 3 - - 38
Psiconeurosis y trastornos person. : 1 3L 1 - 33
Enfermedades infect.parasitarias i 2 25 2 - 29
Gripe o influenza | - 27 - - 27
Bronquitis crénica y no especificada - 2k - 1 25
Tuberculosis del sparato respiratori - 23 - - 23
Anemias ‘ - 21 - - 2l
Neumonia primaria y no especificada } 1 20 - - 21
leumonia lobar ? 1 18 - - 19
I.R.S.A, | - 16 1 i 1 18
Enferncdades de la piel y aparato !
osteomuscular ! 1 12 1 ! - 14
Obstruccidén intestinal y hernia ' 10 2 1 | - 13
Total 215 | x| 6 | 107 |

Cuadro N2 11

Se observaréa que en 1073 egresos hubo 6 muertes con una ta
sa de meocrtalidad de 5.4 o/oo° Hay que hacer notar sin embargo, que
la mayoria de estos diagndésticos de egresos no parecen reflejar la
verdadera causa de muerte, ya que tencmos diagndsticos tales como In

fecciones Respiratorias Superiores Ajudas (I.R.S.A.) y bronquitis agu
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das y crdnicas en los que probablemente la enfermedad que causd la -

muerte fue otra.

Considerando todas las condiciones de salida, vemos que el
77.5% de cllos (832 del total) fueron dados de alta en condiciones
mejoradas. Esto viene a confirmar lo gque se observd anteriomrnente
cuando se hicieron consideraciones referentes a los dias de estan-
cia de los pacientes. S6lo el 20% de los pacientes (215 del total)
fueron dados de alta curados. Del total de ellos vale la pena eli
minar aguellos cuyo diagndstico de curado es hasta cierto punto ob-
vio, tales como los partos y abortos sin complicacidn los que dan un
total de 172. In este caso tenemos que del tcotal sbélo 43 salieron

curados (4.1%).

Por Gltime resta hacer la observacidn con respecto a los
pacientes cuya condicidén de salida fue igual o peor. Muchos de ellos
les es dada el alta a exigencias de los parientes, generalmente por
su estade de extrema gravedad y muy pocas veces por otras causas. Se
acepta que estos pacientes fallecen en sus hogares aungue no quedan
registrados com¢ muertes hospitalarias. La pequefia fraccidén restan-
te que no es reclamada por los parientes son referidos al Centro Mé-

dico Nacional y su estadia pocas veces sobrepasa los dos dias.

Una vez hecho el anilisis de la patolcogia procederemos a
estudiar los egresos en su totalidad, primero haciendo consideracio-

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

Edad Masculino| Femenino| Total %
0 - 1 57 49 106 7.9
1 - 4 100 64 164 12.4
5 - 14 94 70 164 12.4
15 - 29 126 252 378 28.5
30 - 49 136 184 319 23.9
50 - 69 97 65 162 12.2
70 y mas 24 13 37 2.7
Total 634 696 1330
% . 47.7 52.3 100.0

Cuadro N° 12

Analizando el Cuadro N° 12 vemos gue predomina el sexo fe-
menino sobre el masculino en un 4.6%, que en general estd de acuerdo
con la mayor afluencia de estos pacientes como se vid en el estudio
de consultas externas. Observamos asi mismo que las edades que mas
predominan corresponden a las edades de 15 a 29 afios con un 28.5% y
de 30 a 49 con un 23.9%. Nuevamente hacemos ¢l comentario de que es
ta predominancia c¢cntre estas edades tienen relacidn con los problemas
de indole gineco-obstétricos que en relacidén con egresos, ocupan el

primer lugar.

Procedersmos a continuacidén a analizar la procedencia de
los pacientes egresados. Tenemos que entre 1330 egresos estudiados

54 eran foraneos y 9 desconocidos.

DISTRIBUCION SEGUN PROCEDERCIA DE 1330 EGRESOS

Procedencia Totai %
Urbanos 585 43.8
Rurales 684 51.5

| Foranecs 54 . 4.1
i Desconccidos 7 ! 0.6
Total ' 1330 100.0
|

Cuadro N° 13
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Haciendo un estudio comparativo con el Cuadro N° 2 de con-
sultas externas vemos gue el numero de urbanos egresados disminuye en
un 4.9% con relacién a la afluencia de consultas eeternas y en cam-
bio los rurales aumenta en un 5.2%. Estos datos pueden tener rela-
cién en el hecho de la mucha dificultad en el regreso a sus hogares
de los pacientes rurales por 1o gque necesitan ser ingresados aunque
técnicamente no lo necesitasen. Con respecto a los foraneos, gue
también tienen problemas de distancia a hogares, él porcentaje se
mantienc aproximadamente igual, lo que puede indicar una relacidn o-
blirada entre la consulta externa y su ingreso. No hay diferencia
significativa entre los desconocidos y no es de importancia en el

presente trabajo.

Comc hemos hecho con respecto a las consultas externas, se
han analizado por aparte los pacientes exclusivamente residentes en

el Departamento de Chalatenango con un total de 1269.

DISTRIBUCION, SEGUN PROCEDENCIA DE 1269 EGRESOS RESIDENTES
EN EL DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO

Procedencia Total %
; Urbanos 585 46.1
Rurales 684 53.9
B Total © 1269 100.0

Cuadro N° 14

Nuevamente hacemos resaltar gue a pesar que la afluencia
de pacientes rurales en la consulta externa es menor que la urbana
(Cuadro N° 3), aquellos predominan sobre éstos en lo referente a
egresos. Dato que refleja la necesidad de ingresar mas rurales que

urbanos.

Analizaremos a continuacidn la procedencia de 1269 egre-
sos de pacientes residentes en el Departamento de Chalatenango y

distribuidos por municipios en urbanos y rurales.
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DISTRIBUCION POR MUNICIPIOS DE 1263 EGRESOS

i Municipic Urbanos|Rurales Total %
Chalatenango 244 245 489 38.4
Concepcidn Quezaltepeque 37 30 67 6.1
Santa Rita 11 54 65 501
El Paraiso 5 47 52 4.01
San Miguel de Mercedes 21 27 48 3.7
Tejutla 4 42 } 46 3.6

| Nueva Trinidad 6 33 | 39 3.1
Las Vueltas 12 22 34 2.6
Arcatao 17 15 32 2.5
Azacualpa 32 0 32 2.6
San Isidro Labrador 17 13 30 2.3
La Laguna | 19 10 | 29 2.3
Comalapa ; 16 12| 28 2.2
Nueva Concepcién ; 15 12 | 27 2.1
San Rafael f 16 10 | 26 2.04
Ojos de Agua 14 9 ! 23 | 1.8
Dulce Nombre de Maria 6 | 1T 23 | 1.8
Potonico 8 13 | 21 1.6
San José Lasg Flores 6 14 20 1.6
San Antonio Los Ranchos 16 2 ! 18 1.4
San José Cancasque 7 10 ; 17 163
San Luis del Carmen 4 11 15 1.1
San Francisco Morazan 10 5 15 141
Agua Caliente 3 10 13 1.0
San Antonio La Cruz 10 3 13 1.0
La Reina 4 5 9 0.7
San Fpancisco Lempa 8 0 8 0.6
San Fernando 6 0 6 0.4
La Palma 4 2 6 0.4
Citala 1 1 2 0.1
San Ignacio 1 0 1 0.08
Nombre de Jesus 1 0 1 0.08
Total 585 ; 684 1269 100.0

Cuadro N°15

Considerando el Cuadro N° 15, vemos gue contrasta la inci-
dencia de egresos y de consultas externas (Cuadro N° 4) con relacidn
a la distancia de la localidad determinada al Centro de Salud. Asi
tenemos que con respecto a la ciudad de Chalatenango sélo se encon-
trd un 38n4% de egresados sobre el total de ellos, no obstante ser el
lugar de mayor alfuencia de pacientes diarios. Asi también observa-

mos que aun en lugares con afluencia muy pobre de pacicntes por estar
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localizados muy distantes, hay una tendencia a mayor cantidad de pa-
cientes que han necesitado hospitalizacidén con relacidén a la consulta

diaria de 105 mismos.

A continuacidn estudiaremos la procedencia de los pacientes egre

sados no residentes en el Departamento de Chalatenange; es decir, de

los foraneos.

PROCEDENCIA DE PACIENTES FORANEOS EN 1330 EGRESOS

Procedencia N° de Pacientes
Republica de Honduras 21
Hacienda Colima 11
Aguilares 11
Suchitoto 1
San Salvador 2
Zacatecoluca 1
Santa Ana 1 i

!
Total 54 2

Cuadro N° 16

Nuevamente resalta el hecho de ser la Republica de Hondu-
ras, entre los fordneos, la que més contribuye a la hospitalizacidn
de los mismos. De la misma manera el autor cree que la distancia
del Centro de Salud a los hogares de cstas personas, tiene una in-
fluencia importante en la decisidén del médico para la hospitalizacidn
de estas personas que en muchas ocasiones tienen mas problemas de al-

bergue que de enfermedad.
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IV - INFLUBNCIA DE LA DISTANCIA EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADCS -

Uno de los hechos gue méas impresiond al autor cuando ini-
cié su Servicio Social en el Centro de Salud de Chalatenango, no sé-
lo fue la enorme pobreza de las personas en este Departamento; sino
también las grandes dificultades que tienen que vencer para poder
llegar a pasar consulta médica a dichc Centro. BEsta dificultad radi
ca no sélo en las distancias de un lugar a otro sino méds que todo en
las muy deficientes vias de acceso. Estos factores influencian tan-
to la afluencia a la consulta diaria como los dias de permanencia
hospitalaria. $Si a esta dificultad del paciente a llegar a hospita-
lizarse en el Centro de Salud se suma el hecho de que pocas veces es
dado en condicidn de curado a su salida, se comprenderd las grandes

penalidades que tiene que pasar para retornar a sa hogar.

En base a estos argumentos, el autor ha tratado de mostrar
en el presente capitulc de gque estas distancias tienen una influen=-

cia clara en los dias de estadia del paciente hospitalizado.

Se inicia el trabajo con una lista de cantones y sus res-
pectivos Municipios con las distancias en kildmetros de aguellos ha-
cla éstos, y de éstos hacia el Centro de Salud de Chalatenango. En
algunos casos la distancia del Cantdn a su respectivo Municipio se

desconoce.

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

Cantén Municipio DISF;E:T§

Agua Caliente 41.0
Obrajuelo j 6.7
Santa Rosa 3.9
Agua Fria 4.5
Ojos de Agua 4.0
Encumbrado 6.7
Agua Zarca 4 O
Cerro Grande 8.0




Cantdn Municipio Distancia
: p (Xms)

l Arcatao 23.0

Teosinte \ 2.3
Cerro Grande ; 4.0
Los Tilos : 4.0
Bramdn | 8.0
El Sitio ; 2.9
Las Vegas i 8.4
Gualcincca 3.7
Azacualpa 16.0

Cuesta de La larina 1.5
E1l Liano 0.7
Citala 61.0

San 'rancisco 4.2
Gualcho 1.4
San Lorenzo 2.8
San Ramér 2.3
Talquezalar 7.0
Los Planes 6.0
Lagunesos 6.0
Llano de _a Virgen 6.5
Comalapa 18,0

Guachirnilin 2.9
Lo Junvca 1.3
Candelazic 1,6
Tl lhroo 1.7
Concepcidn Quezaltep. 12.0

Liano Orandc 3.2
#1l Rosario 3.4
'l Cunacaste 2.0
lionwz R.dondo 3.2
Bl Jocoevio 3.9
Olocingo 2.0

San lMiguelito
Chiapas

Las Minas
Guarjila
Bartolo
dacicnda Cranae
Upatoro

San José Lrenois
Chacaguaca

Bl Toacrindo

Bl Dorado

Chalatenango
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Cantdn

Municipio

Distancia
(Kms)

Los Gutiérrez
Los Sitios

Los Achiotes
T1 Rosario

E1l Ocotal

E1l Comin

Los Encuentros
Las Cuevitas
Chorro Blanco

Petapa
Potrerillos
Vainillas

Valle Nuevo
Santa Barbara
E1l Tabldn

Los Prados
Pacayas
Plan Verde
San José

La Cuchilla
Delicias

Los Planes

Las Granadillas
Bl Aguacatal
Los Gramales
San José

Los Horcones
Las Caleras

Tilapa
Talchaluya
El Pepeto
Tecomates
El1 Tigre
Las Peflas

San José Las Cafias

Los Naranjos
Sicahuites
La Laguna
La Ceiba

Dulce Nombre de Maria

El Carrigzal

El Paraiso

La Laguna

La Palma

La Reina

Las Vueltas
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Cantdén

Municipio

Distancia
Kms.

Bl Conacaste
San José

Los Henriquesz
Los Escalantes
Potrerillos
Patamera
Plazuelas
Quipure

Laguna Beca
Potrero Sula
Lzs Tablas
Gavilan

Sunapa
Potenciana
Cimarrdn

Bl Zapote

Los Chilamates
Santa Rosa

Carasque

El Sitio
Hacienda Vieja
Huiztcar
Jaguataya
Manaquil

Portillo
Bl Sitio
Montarniita
BlZapotal
E1l Coyolar
Yurique

Corral Falso
Santa Teresa
Lz Montafia (E1 Alto)
Monte Redondo

El Zapote
Santa Ana
Copalio
San Benito

El Gramal

Las Vueltas

Nombre de Jesus

Nueva Concepcidn

Nueva Trinidad

Ojos de Agua

Ptonico

San Antonio La Cruz

San antonio Los Ranchos
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Cantdn

Municipio

Distancia
(Kms . )

Valle de Jesus
San Juan de la Cruz
El Roblar

Cayetano Bosque(Los
Los Menjibar

Tremedal

Teosinte

Sumpul Chacones
Sumpul de Avelares
Plan del Horno

Los Naranjos
Higueral

San Miguelito

E1l Centro
Las Pilas
Rio Chiquito
Santa Rosa
E1l Carmen

El Pinar

El Rosario

Los Amates
Sicahuital
Los Alvarenga
La Montarfia

El Mojdén

Candelaria
Concepcidn
Portillo del Norte
Los Guillén

Llano Verde
Aldea Vieja
La Hacienda
La Lagunita

San

San
Zepeda)

San

San

San

San

San

Hacienda Vieja (El Centro)|

Las Limas

FEl Pital
Santa Cruz
San Juan

San

Fernando

Francisco Lempa

Francisco Morazan

Ignacio

Isidro Labradorx

José Cancasque

José Las Flores

Luis del Carmen
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. :
‘Distancia

c . S
anton Municipio Ks .

Cont.San Lusi del Carmen
Los Naranjos
El Sitio

San Miguel de Mercedes
Piedras Gordas
Bl Matazano
Cerro de la Cruz

°

San Rafael 2

Los Desamparados |
San José Los Sitios
Ojos de Agua

o

N

PULUUWEROVOUR NOONARL AW OO O

Santa Rita

Los Barillas
Chilamate
Piedras Gordas
Tobias

Las Flores
Tasajeras

OCOWMAINONVOO MMO~NIMNMNOO0OO0O OWVUNVOO 0NN O W

°

Tejutla 3

°

El Salitre

Concepcidn

San José

Aldeita

El Carrizal

Rio Grande de Cardoza
Rio Grande de Alvarado
Aposentos

Los Martinez

Quitasol

El Transito

Agua Escondida

TIzotal

Bstanzuelas !

Bl Cerrdn ! !
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Cuadro N° 17

Luego se procedid a obtener 25 muestras al azar de cada
uno de los tres diagndsticos mds frecuentes entre los egresos, losg
cuales fueron- 19 Parto y Puerperio sin complicaciones, otras com-
plicaciones del embarazoy 2° (astroenteritis, Colitis salvo diarrea
del recién nacido; 3° Infecciones de la piel y tejido celular. Es—
tos se tabularon con respecto a procedencia, dias de estancia y ki-

1émetros de distancia hacia el Centro de Salud de Chalatenango, re-—
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presentando graficamente cada una de ellas.

No se tomd para este estudio, a las causas mal definidas y
desconocidas en morbilidad y mortalidad, por estar incluidos en ellas

muchos diagndésticos, los que ademds no son utiles para fines estadis

ticos.
CUADRO Y GRAFICA DE 25 PACIENTES DE PARTO Y PUBRPERIO
NORMAL. OTRAS COMPLICACIONES DEL EMBARiZO, DISTRIBUI-
DOS POR PROCEDENCIA, DIAS DE ESTANCIA Y DISTANCIA AL
CENTRO DE SALUD
o Dias de Distancia

Procedencia BEstancia (Kms)
San Isidro Labrador 14 14.0
Cantén Piedras Gordas-Santa Rita 7 25.2
Arcatao 6 23.0
Cantdén Las Minas - Chalatenango 5 7.0
San Rafael 5 21.0
Cantén Guarjila - Chalatenango 4 7.0
Cantdén Carasque- Nueva Trinidad 4 20.5
Cantén Bartolo - Chalatecnango 4 Te5
San Francisco Lempa 3 14.0
Cantdén Santa Biarbara - El Paraiso 2 22.5

Chalatenango 2
Azacualpa 2 16.0
Cantdén Llano Grande-Concep.Queznltep. 2 15.2
Cantdén Matazano - San Miguel de Merced. 2 5.0
San antonio La Crusz 2 26.0
Las Vueltas 2 9.0
Cancasque 2 17-.0
Cantdén La Junta - Comalapa 2 19.3
Comalapa 2 18.0
Cantdn Los Amates—San Isidro Labrador 2 17.8
Las Vueltas 2 9.0
Cantdén El Mojdn-San Isidrc Labrador 2 15.5
San Antonio Los Ranchos 1 9.0
Concepcidn Quezaltepeque 1 12.0
Cantén Santa Teresa - Potonico 1 17.0

Cuadro N° 1
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Dias
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Grafica N° 1

Tl promedio de estadia de estos pacientes fue de 2.8
dias. Notamos ademas que con distancias mayores de 20.0 kildmetros
los dias de cstancia aumentan. La excepcidn de estadia dc 14 dias
de una paciente, se debid a una Glomerulonefritis complicando el em

barazo.



_39_

CUADRO Y GRAFICA DE 25 PACILNTES DE GASTROENTERITIS Y COLI
TIS SALVO DI.RRE4A DEL RECIEN NACIDO, DISTRIBUIDOS POR PRO-
CEDENCIA, DIAS DE ESTANCIA Y DISTANCIA AL CENTRC DE SALUD.

Procedencia Dias de Distancia

- Estancia (Kms.)
Honduras (Repiblica de) 14 66.0
San Francisco Lempa 12 14.0
San José - Las Vueltas 10.0
Ojos de Agua 15.0
Cantén Aldeita - Tejutla 38.5
Cantén Monte Redundo-Conocep.uezaltep. 15.2
Cantdén £l Tabldén -~ Bl Paraisc 16.0
Cantén Quitasol - Tejutla 46.0
Cantén Szn José - Tejutla 43.0
Nueva Concepcidn 41.0
Cantdén San José - Chalatenango 9,1
San Miguel de Mercedes 4.0
Concepcidn Quezaltepeque 12.0
Chalatenango
Suchitoto 28 .

Cantdén Las Minas - Chalatenango
Cantén Upatoro - Chalatenango
Cantdn San José - Chalatenango
Cantdn Pacayas -~ La Laguna
Cancasque

Cantdén Guarjilla - Chalatenango
Cantén Santa Bérbara — El1 Paraiso
San Luis del Carmen

Azacualpa

Cantdén Tamarindo - Chalatenango
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Tenemos en este casc que el promedio de estancia de estos
pacientes fue de 3.7 dias. Observamos de la misma manera gque en el
Cuadro N° 1, que¢ salvo excepciones; a mayor distancia hay un aumento

en los dias de estancia, hecho que se aprecia alrededor de los 20 kms.

CUADRO Y GRAFICA DE 25 PACIENTES DE INFECCION DE PIEL Y
TELJIDO CELULAR, DISTRIBUIDOS POR PROCEDENCIA, DIAS DB
ESTANCIA Y DISTANCIA AL CENTRO DE SALUD.

, Dias de Distancia

Procedencia -

- - Estancia Kms.
Cantdn Las Caiflas — La Reina 12 45.0
La Laguna 9 20.0
Cantdn Los Filus — Arcatac 8 27.0
San Francisco HMorazdin 7 26.0
Cantdén Tasajeras - Santa Rita 7 25.0
Cantdén Chiapas - Chalatenango 7 3.8
Cantén Aldeita — Tejutla 7 38.5
Cantdén El Nosario — Concepcién Quezalt. 7 15.4
Cantdén Colima - Hacienda Colima 6 27.0
Cantdn El Rosario-Dulce Nombre de Maria 6 27.0
Cantdén Munte Redondo-Concepeidn Quezalt. 6 15.2
Cantdn San José Areneros—-Chalatenango 5 9.1
Cantdén Bartolo - Chalatenango 5 7.5
San Miguel de Mercedes 5 4.0
Cantdén Las Minas - Chalatenango 5 6.0
Azacualpa 3 16.0
Chalatenango 3
Comalarpa 3 18.0
Cantdon Piedras Gordas—Santa Rita 3 25.2
Cantén Jaguataya—Nueve Trinidad 3 24.0
Agzacualpa 3 16.0
Cantdén Hacienda Grande-Chalatenango 3 8.0
Las Vueltas 2 9.0
Cantdén Santa Barbara- El Paraiso 2 22.5
San Miguel de Mercedes 1 , 6.1

Cuadro N° 3
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Gréfica N° 3

El promedio de estadia de estos pacientes fue de 5.1 dias.
no es tan manifiesta la variacidn de dias de estancia, con relacidn
a la distancia, come en casos anteriores; sin embargo un cierto as-—

censo sl se puede apreciar, o medida que la distancia aumenta.
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V - EVALUACION DEL CENTRO DE SALUD Y SUS PROYECCIONES FUTURAS -

El presente capitulo trata esencialmente de los problemas
que afronta el Centro de Salud de Chalatenango, y no se han hecho ma
yores criticas en lo concerniente a su sistema administrativo o del
trabajo realizado por su personal médico-asistencial. Muchas de las
observaciones que se definirdn en el presente capitulo, ya han sido
contempladas aisladamente en los capitulos anteriores, pero se ha
creido conveniente que sean consideradas nuevamente para tener un re

sumen de las mismas, asi como para hacer hincapié en otras.

La scgunda parte de este capitulo se relacionara con el
proyecto de Hespital-Centro de Salud paraz el Departamento de Chala—
tenango. Tampoco en este caso ¢l autor ha creido conveniente hacer
un examen minucioso y detallado de todos los aspectos relacionados
con este proyecto; se limitard a hacer criticas y observaciones ais-—
ladas con respecto a algunos aspectos gque se han considerado defi-

clentes © innecesarios.

Indudablemente la primera observacidn que se debe hacer se
relaciona con el cdificio o caserdn en donde realiza sus labores el
Centro de Salud. Sdélo existe una parte nueva que comprende la Admi-
nistracidn, Direccidn, Oficina de Infermeras, Comedores de Médicos y
Enfermeras, Lavinderia y el Dormitoric de Médicos Internos. El res-
to del Centro de Salud y que estz relacionado directamente con la
atencidén de pacientes, tanto de consulta externa como hospitalizados,
salvo con pequefias modificacicnes, es viejo, antihigiénico y mal
acondicionado. Constituiia el edificio,antiguamente, un gran mesdn
de dimensiones cuadradas con un gran patio en medio. Cada uno de los
cuartos fue siendo acondicionado para realizar los diversos trabajos
de un Centrc de 3alud, y en medio, en ¢l patio, se construyd la sala

de operaciones coun el aspecto de una capilla.

Los diversos servicios de hospitalizacidn, adolecen cada

uno de ellos de defectos que se comsiderarin aisladamente.

Considerando el Servicio de Pediatria, vemos que en primer
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lugar el nuamerc de camas es muy reducide (10 cunas y 5 pequefias para
lactantes), no existe un aislamiento apropiado, ya que éste consti-
ye esencilalmente el trasladc del paciente a la Capilla o al corredor
en donde sufre las inclemencias del tiempo. Algunas veces las cunas
son ocupadas por pacientes crdnicus ¢ quirdrgicos, lo que hace gue
las cunas estén ocupadas por un periodo de tiempo prolongado, lo que
dificulta encrmemente el ingresc de nuevos pacientes. Resultado:
los pacientes ya ingresados son dados de alta cuando su condicidn ya
no es de inminente muerte para continuar su tratamiento fuera del
hospital con el riesgo correspondiente. De ahi la gran movilizacidn

de pacientes y su condicidin de salida s6lo mejorada.

En este Servicio de Pediatria no se cuenta entrc otras co
sas con medios para atender pacientes prematuros. El autor compren-
de que el manejo de pacientes prematurcs es asunto delicado, pero no
se puede esperar que todo nifio prematuro en la Replblica de El Salva
dor vaya a parar al Centro Médico Nacional. Asi como hay otros hos-
pitales fuera de la capital gque cuentan con estos medios de tratamien
to v.gr.: incubadoras, es de elemcntal necesidad que en un Centro a-
sistencial como el de Chalatenangc, se cuente con estos eguipos y asi

descargar la ardua labor de la capital.

Por Gltimo tenemos que el Servicio de Pediatria se encuen-
tra adyacente a la cocina. Los humos y las abundantes moscas hacen

el ambiente inadecuado y antihigiénico.

Con respecto al Servicio de Maternidad, consta esencialmen
te de un pequefio cuarto en donde se alojan las pacientes en seis ca-
mas, scparado de otro pequeillc cuarto por una pared de ladrillo. En
este otro cuarto se encuentran las cunas de los Trecién nacidos, un
escritorio y una mesa de eximenes en donde se atienden partos de mul

tiparas.

Es la opinidén del autor que el mayor defecto que existe en
este Servicio, es la capacidad. La causa de mayor numero de egresos
la constituye precisamente los problemas gineco-obstétricos y si a

esto se afinde el incremento prosresivo de operaciones de cirugia ma-
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yor dentro de esta especialidad, pacientes que tardan mas en recupe-
rarse y que ocupan una cama obligada, se comprende que es absoluta-
mente indispensable de que uno de los Servicios del Centro de Salud

con mas camas debe ser el de Maternidad.

Con respecto a los dcs Servicios restantes de Hombres y Mu
jeres nos enfrentamos con el mismo problema de capacidad. El autor
considera que el nuUmero de 12 camas por servicio es insuficiente pa-
ra atender pacientes de medicina y cirugia general al mismo tiempo.
En cada uno de estos servicios volvemos a notar el problema antes
mencionado del paciente quirirgico con un promedio de estancia obli-

gadamente mayor que el de los demas.

Considerando aisladamente el Servicio de SeHoras, notamos
que estd localizado de tal manera que las pacientes ingresadas no es
tan aisladas adecuadamente del Consultorio General. La visita dia-
ria del médico se dificulta muchas veces, y para las pacientes es em
barazoso, cuando se les tiene que examinar bajo las miradas indiscre
tas de las personas ajenas a ese lugar. Asi mismo, sSe ven en esta
situacidn, las persovnas gue estan en tratamiento de enfermedades en
las que deben tener al descubierto partes de su cuerpo, V.gr.: quema

duras.

En lc referente al laboratorio, considera el autor de que
el nimero de exdmenes que es posible realizar v.gr.: Hemograma, Hema
tozoarios, Examen de Orina y Heces, y Antigenos Febriles, son insufi
cientes para poder dar una atencidn adecuada a los pacientes, tanto
de consulta externa como hospitalizados. La ausencia de exdmenes de
Quimica Sanguinea, diversos cultivos bacterioldgicos y otros eeadme-
nes de primordial importancia, hace muy dificil el trabajo de los mg
dicos, especialmente en los casos de emergencia. Hasta la fecha no
se puede hacer un estudiu adecuado del Liquido Céfalo Raquideo, tan
importante para el tratamientc de pacientes con enfermedades del Sis

tema Nervioso Central.

La presencia de una sola técnica de laboratorio, hace muy

ardua la labor, y muchas veces pacientes que se les puede tomar exémeg
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nes preliminares para un pronto diagndstico, tienen gque ser hospitali
zados para tomar las muestras en los dias subsecuentes; esto por 1lo

tanto implica mayores gastos y recargo de trabajo para el personal.

No existe un Bancc de Sangre adecuado; pues los Unicos exd
menes que se realizan prevics a una transfusidn son el simple tipeo
sanguineo y Rh. sin hacer la prueba cruzada, de tanta importancia, ni

mucho menos pruebas de Coombs.

Otro problema que encuentro en el Banco de Sangre es la
falta de un refrigerador adecuado para el almacenamiento de la san-
gre. n las refrigeradoras que cxisten se refrigera todc tipo de medi
camentos que lo neceslita, como vacunas, diversas soluciuvnes inyecta-
bles y hasta se obtiene hielo para el uso de los pacientes hospitali

zados y el persovnal.

Indudablemente bajo estas condiciones ninguna sangre puede
durar un tiempo suficiente para ser usada en dias posteriores, de tal
manera gue en estas circunstancias una persona que necesite sangre
tiene que conseguir donantes inmediatos, con las mismas caracteristi
cas de sangre de ella (compatible), no pudiendo permutar sangres di-

ferentes comc se hace en un verdaderc Banco de Sangre.

Los médicus que laboran en este Centro de Salud, se ven mu
chas veces en grandes dificultades cuando se necesita sangre de ur-
gencia realizando verdaderos actos herdicos por salvar la vida de
los pacientes; especialmente de aquellos que tienen que sufrir inter

venciones de Cirugia Mayor.

Personalmente el autor realizd, durante su Servicio Social,
dos Histerectomias Abdominales por ruptura uterina, en donde no se
pudo administrar ni una gota de sangre. Esto constituye un gran
riesgo para e¢l paciente 3l verse sometido sin sangre a tales inter-

venciones quirurgicas.

De méds estd decir que es casi impcosible obtener sangre en
casos de urgencia de parientes y amigcs que en ese momento se encuen
tran con el paciente. El terror de perder un poco del precioso li-

quido, hacen casi imposible su obtencidn, ain cuando el paciente
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ofrezca pagarsela.

Todo 1o anteriormente dichc, hace de imperiosa necesidad

la existencia de un adecuado Banco de Sangre.,

Bn lo que respecta a la farmacia, no se cuenta con una rg
serva de medicamentos de primordial necesidad. La hidratacidn de
nifios, muchas veces tiene gue ser llevada a cabo con sueros inade-
cuados, con el riesgo correspondiente; debido a que 1los sueros a ne
cesitar se han terminado y no han sido repuestos. De mas estd decir
que la administracidn de electrolitos se hace en base clinica, ya

que no existe ayuda del laberatorio.

Los tipos de antibidticos utilizables con muy limitados y
s6lo bajo los esfuerzos del Fatronatc del Hospital se Duede contar
en algunos casos con medicamentos fuera de lo comin. Careciendo de
pruebas de sensibilidad para microbios, el tratamiento se hace en

base clinica.

La Sala de Operaciones es un edificic de paredes exterio-
res poligonales, localizado como ya se dijo antes, en el patio del
Centro de Salud. Consta primordialmente de una mesa de operaciones
con luz directa, un autoclave, un ebullidor, un aparato de aspira-
cidén, un aparato de succidn continua, lavatorio para cirujano y o-
trcs muebles e implemcntcs. Mantiene satisfactoriamente la tempera
tura interna un aparato de aire acondicionado. Les tipos de aneste
sia que se administran son: anestesia local, eter abierto, trileno,
pentotal, ¥y anestesia raquidea de pontocaina pesada; esta ultima es
administrada por el cirujano; las ctras, usualmente por una enferme-
ra graduada o en Servicio Social, aunque algunas veces el médico que

no estd de turno es llamado para administrarla.

No se tiene un aparato de anestesia por gases ni un aneste
sista, teniendo por lo tanto cada operacidn, que ser limitada en su
duracidén y en general con bastantes mas riesgos para el paciente que
lo comin. Aglunos de los aparatos como el aspirador, no se encuen-
tran en buenas condiciones, lo gque dificulta las operaciones en las

que hay bastante derrame de liguido v.gr.: cesarea.
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Otros medios guirdirgicos con gue se cuenta en la Sala de
Operaciones son: une caja de laparotomia grande, una caja de laparo
tomia pequefie; dos equipos de legrado, dos eguipos de puncidén lum-—
bar, una caja de ancstesia para pentotal, dos cajas para atencién
de partos, un equipo de traquecstomia, dos forceps Simpson, un equi
poe de puncidén pleural, un equipc de paracentesisy; un resucitador
eléctrico, nueve espéculos,; tres cajas pcquefias para cirugila menor,
dos pinzas de biopsias para cuellc uterino, un equipo de garfios, y

varias scndas Nelaton y Foley.

Varios de estos instrumentos y equipo no se encuentran en
buenas condicioncs y ¢l hecho de cstar en cantidad limitada hacen

que las operaciones sean sujetas a las circunstancias.

o se cuenta en la actualidad con un aparato de Rayos X
en buen funcionamiento, por lo que es necesario recurrir en su de-
fecto, a un aprrato de fluoruscopia que asi como no demuestra tan
fielmente las lesiunes oomo aquel, tombién constituye riesgo consi-

derable para el personal médicu por las radiaciones.

Il personal médico-administrativo que labora en el Centro
de Salud, es variable, especialmente el relacionado con el numero
de enfermeras tanto graduadas, en Servicio Social o auxiliares; ac—
tualmente el totzl del perscnal counsta de: un médico director a
ticmpo parcial; dos médicus en Servicio Sccial a tiempo completo con
el cargo de asistentes de residente; un odontdlogo en Servicio So-
cial a tiempo parcial, una enfermera graduada con &l cargo de Super-
visoraf{ dos enfermeras graduadas; cuatro enfermeras en Servicio So-
cial; once enfermeras auxiliares; una lahoratorista; una encargada
de farmaciaj unz encargada de archivo; una administradora; una se-—
cretaria de direccidn; dos inspectores de sancamientoj dos cocine-
ras; tres lavanderas; cuatro empleadas de ase0j un porterog dos mo—

z0s de servicios dos mozos de saneamiento y un motorista.

Para cumplir los requisitos médico-asistenciales del Cen-
tro de Salud, es indudable que el personal actualmente existente es

insuficiente, especialmente en lo referente al personal de enferme-
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ria que en dias de ardua labor se ve imposibilitado de cumplir con
sus obligaciones teniendo que recurrir al resto de personal gue no

esta de turnc en esos momentos.

El Centro dec Salud tiene un numero efectivo de camns alre-
der de 45. Si aceptamos que por cada 7 camas debe existir una en-
fermera graduada o en scrvicio social y 3 auxiliares, pira el namero
de camas actual deberian existir 7 enfermeras de la primera catego-
ria y 19 de la segunda. Ambas cantidades no estan satisfechas al

presentes

En lco que respecta a las proyecciones futuras del Centro
de Salud, creo gque éstas se pueden considerar desde el puntc de vis-
ta inmediato y lejanas. 4l presente la muy buena administracidn del
actual director, Dr. Gustavo Mejia Duarte, ha hecho posibles varias
remodelaciones y construcciones gue han mejorado notablemente las

condiciones de este Centro de 3alud.

Uno de los factores que ayudan al mejor funcionamiento del
hospital y por consiguiente a velar por un futuro mejor, es el Patro
nato del Centro de BSalud, que con sus contribucicnes monetarias y en
tusiasmo han logradc muchas mejorias de otra manera impesibles. En-
tre las entusiastas personas gque forman parte del mismo, hay que men
cionar al Dr. Rafael A. Figueroa (odontdlogo)s que en forma desinte-

resada y altruista ha trabajado con vigor en pro del Centro de Salud.

La proporcidén actual de camas por habitantes es de 0.3 por
mil; siendo la recomendada 2.5 por mil. Como se puede apreciar, un
gran porcentaje de personas (30% aproximadamente) quedan sin hospi-
talizacidn.

En noviembre de 1965 se realizd un estudio en informe para
la preparacidén de un programa de construcciones hospitalarias, en
el cual el Dr. Rafael Pliscoff contribuyé con el trabajo: "Fundamen-—
tos y Programas para la Construccidén del nuevo Hospital-Centro de Sa

lud de Chalatenango'.

fiunque este trabajo no es considerado actualmente definiti
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vo sino proyecto; me he permitido hacer algunas observaciones al res

pecto.

El Hospital-Centro de Salud que se proyecta construir cong
tara de 100 camas y aparentemente estarid equipado con todos los re-
gquisitos necesarios para el buen desarrollo de sus funciones. Obser—
vamos en el trabajo del Dr.Pliscoff que uno de los mayores problemas
con que se va a2 contar en esta institucidén va a ser el personal, tan
to en numero como en capacidad, ya que se habla de contar con un la-
boratorio moderno, un servicioc de radiologia, una morgue y sala de
autopsias y una farmacia bien cdministrada. Considerando nada mas es
tos aspectos, vemos que para el buen funcionamiento de estas depen-—
dencias se necesitard un personal especialmente entrenado o titulado,
para su buen desarrollc. Es de mi opinidn que en la actualidad va a
ser bastante dificil que tecndélogo, patdlogo o radidlogo, tenga inten

ciones de trabajar en Chalatenango excepto por una buena paga.

El 4ren de hospitalizacidn considerada es de 100 camas. Ya
hemos visto que para las 45 camas actuales el personal de enfermeria
con que se cuenta es insuficiente y segin mis conocimientos no puede
ser adecuadco por falta de fondos en el KMinisteric de Salud Pablica y
Asistencia Social. Desgraciadamente no he podido encontrar literatu
ra gue me informe como va a poderse satisfacer esta demanda de perso
nal en este nuevo Hospital-Centro de 3alud, ya que probablemente el

numero total de este personal serd mas del doble del actual.

Evidentemente vemous que si cunsideramos el numero de perso
nal por camas antes descrito, para las 100 camas se necesitardn 15
enfermeras graduadas © en servicioc social y 43 auxiliares. Is difi-
cil creer que este numero de personal sea completado existiendo ac—

tualmente deficiencia con menos de la mitad de camas.

Hay que hacer notar que el numero Sptimo de camas que el
nuevo hospital deberia de tener para alcanzar el numero ideal de 2.5
camas por mil habitantes serian 230 camas, pero ha sido reducido a
100 en base a la idea de que su distribucidn no es fija sino sensible.

Por ejemplu en caso de mas demanda de camas en maternidad y pocas en
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pediatria, ésta cederia local y personal a aquella, y de la misma ma

nera en 0tros servicios del huspital.

Continuando nuestras cbservaciones en este proyecto se ha-
bla de Cirugia Ocular, cuarto y equipc de anestesista, la realizacidn
de cirugia ortopédica, todo lo cual implica que se deberéd de contar

en el futuro con un personal de especialistas en estas materias.

El autor bajo las circunstanciag que vive actualmente la
medicina en el pais y especialmente las que predcminan en el Centro
de Salud de Chalatenango, considera muy dificil que se realicen ade-
cuadamente tales actividades. El numero de personal auxiliar que se
necesitaria para realizar las labores diarias de este hospital-cen-
tro de salud que en proyecto c¢s bastante completo en todos los sen-—
tidos, es considerable. De la misma manera habrd que considerar un

gran gasto para su mantenimiento en el futuro.

Fn el proyecto que se counsidera, se hace mencidén de gran—
des cantidades de equipo tales como equipo portatil de rayos x y
fluoroscopia,; ademds de las unidades fijas correspondientes; camara
refrigeradora para cadaveres, refrigeradora especial para Banco de
Sangre, camaras frigorificas de alimentos, planta eléctrica de emer
gencia, etc., cuyos gastos es de presupcner que estdn contemplados en
el célculo inicial del costo total del Hospital--Centro de Salud que

alcanza la suma de §1.500.000.00.

Ll autor hace notar que en el proyectoc de este Hospital=-
Centro de SBalud no se hace mencidn de algunocs equipos que considera
necesarios e indispensables ccmo: en Sala de Operaciones; equipo de
aspiracidn, equipo de succién continua e intermitente y resucitadores.
En Sala de Pediatria una incubadora para prematurcs gque considera ne
cesaria. Para uso general del huspital 1 6 2 aparatos de electro-

cardiograma.
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—~ RESUMEN Y CONCLUSIONES -

Se analizan 1563 counsultas externas y 1330 egresos hospitalarios

tomados al azar de los registros de consultas y egresos diarios.

Se distribuyen cada uno de ellos por edadesy; por procedencia y
sexos, ampliandose ¢l estudio para los cgresos en que se anali-

zan dias de estancia y condicidn de salida.

Tanto en consulta externa como en egresos, la patologia mas fre
cuente fue la relacionada a problemas de indole gineco-obstétri-

COe
En lo referente a sexo hubo ligera predominancia del femenino.

Las edades mas frecuentes fueron entre 15 y 29 afios y 30 y 49

probablemente debidas a la influencia del sexo y patologia.

En una poblacidn esencialmente rural (72%), se encontré diferen—
cia significativa entre urbanos y rurales, atribuyéndose esta di

ferencia a las distanciis y vias de accesibilidad.

Las regiones vecinas a la Troncal del Norte no centribuyeron sig

nificativamente ni a la consulta externa ni a la hospitalizacidn.

La mayor procedencia de pacientes fordneos fue de la Republica
de Honduras, tantc en consulta externa como en hospitalizaciin,
debido a la escasa asistencia médica en las regiones aledalas a

la frontera.

Se hace resaltar la gran incidencia de diagnésticos vagos y no

especificos, que se¢ han tenido que clasificar como causas mal de
finidas y desconocidas de morbilidad y mortalidad, atribuyéndolos
el autory; en los casous de consulta externa, a factores ajenos al
personal médico y en los casos de hospitalizacidn a deficiencias

de dicho person=2l.

Se concluye que la capacidad hospitalaria del Centro de Salud es
insuficiente al momento actual. Il nUmerc existente de camas
por habitantes es de 0.3 x 1.000 cuando lo ideal deberia ser de

2.5 x 1.000.
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Se concluye que las distancias de los hogares de los pacientes
al Centro de Salud influencian su hospitalizacidn, consideréndg
se que las personas residentes en lugnres alejados son hospita-
lizadas con méds frecuencia que las de residencias cercanas al

Centro de Salud.

La mayoriz de los pacientes egresados tuvieron un promedio de es
tancia menor a los 5 dias y su condicidn de salida fue de mejora
da. Bs de opinidn del autor que la causa de ello radica en la
escasez en el numerc de camas, asi como también la hospitaliza-
cidén de pacientes con enfermedades que no la necesitan técnica-

mente y que no permanecen hospitalizados largo tiempo.

Se hacen consideraciocones sobre la influencia de las distancilas
del Centro de Salvd a los hogares de los pacientes con respecto
a log dias de estancia y se concluye que evidentemente parece

haber una relacidn directa entre ambas.

En lo gue respecta a la distribucidn de 1los diversos servicios
se considera en términos generales gue ademis de ser reducido
su numero de camas, la distribucidn de las mismas es inadecuada
concluyéndose gque al presente el Centro de Salud es incapaz de

llenar los requisitos necesarios para un buen funcionamiento.

Se hace notar las deficiencias que adolece el actual Centro de
Salud en lo referente a personal y equipo en general. Es impe-
rioso gque se hagan prontas mejoras en estcs aspectos tanto para
lograr una mejor atencidn del paciente como para descargar el
trabajo del Centro Médico Nacional al cual muchas veces se tie-

ne gque recurrir.

Se recomienda se cstudie cuidadosamente el proyecto del nuevo
hospital-centro de salud, sobre los aspectos de equipo y perso-
nal, ya que se¢ comprende que si el Centro de Salud actual adole-
ce de muchas deficiencias por carecer el Ministerio de Salud Pl-
blica y Asistencia Social de fondos necesarios, esta nueva Insti

tucidén acarrearia un aumento considerable en los gastos en gene-
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ral. Por lo tanto es necesario que el Presupuesto Nacional en lo re-—
ferente a Salud Piblica sea considerablemente aumentado no sdélo para
llenar las necesidades antes apuntadas del actual Centro de Salud; co
mo para preveer los enormes gastos que la nueva institucidén acarrea-

Il

MARTANO CACERES

MC/1dt.—
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