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INTRODUCCION

Considero ineludible dedicar a manera de introduccién,
algunas palabras al Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez”
de Puerto Barrios, ya que los casos analizados en el presente
trabajo, requieren de la benevolente comprensién que solo puede
brindarles el conocimiento de las condiciones de labor existentes
en el mismo; haciendo notar especialmente:

1) Las circunstancias que originaron su creacién como
centro asistencial.

2) Su calidad de Hospital especializado.

3) La angustiosa estrechez en que actualmente se
encuentra funcionando, en lo relativo a edificio,
numero de camas, equipos varios y sobre todo a
- personal médico y para-médico.

4) El esfuerzo desplegado en continuar atendiendo al
constante y creciente aflujo de pacientes.

5) Las peculiares condiciones del Hospital Infantil como
centro asistencial en el Departamento de Izabal.

El Hospital Nacional Infantil “Elisa Martinez’’ de Puerto
Barrios es un centro asistencial con edificio, personal médico y
administrativo, equipo e instalaciones propios, independiente del
Hospital Nacional del Puerto.

El Hospital infantil cuenta con cinco salas en las que se
distribuyen ciento cincuenta cunas y camas cunas, nimero que
resulta insuficiente, puesto que irremisiblemente se sufre
hacinamiento de pacientes, (hasta doscientos cincuenta nifios) tal
y como sucediera durante la epidemia de Disenteria bacilar
(Shigellosis) que azoté al pais durante el afio de mil novecientos
sesenta y nueve. La Consulta Externa y Emergencia, aunadas
atienden pacientes de uno y otro sexo, desde recien nacidos
hasta de la edad de doce afios por problemas muy variados
(médicos, quirirgicos traumatoldgicos, etc.,) el laboratorio esta
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capacitado para efectuar exdmenes considerados de rutina:
Sangre con recuento, férmula, sedimentacién, hematocrito y
hemoglobina; Heces con investigacion de huevecillos, larvas y
quistes; Orina con exdmen simple en cuanto a caracteres fisicos e
investigacién de algunos elementos anormales. Cuenta también
con un Banco de Sangre, cuyos depdsitos son virtuales, toda vez
que las donaciones son inmediatamente empleadas, en el afén de
“saciar la sed de hemoglobina’ que agobia a la inmensa mayoria
de nuestros anémicos. No cuenta con una sala de operaciones
propia, teniendo forzosamente que recurrir a la sala de
operaciones del Hospital Nacional de la localidad, el cual dista
aproximadamente un kilébmetro; es dable suponer los
inconvenientes que tal situacién implica. Estd previsto de un
aparato de Rayos X, contando en la actualidad con un técnico
capacitado para efectuar los exdmenes indispensables, siendo la
limitacién de material radiografico (placas) la unica deficiencia
que en realidad presenta. Las oficinas :centrales estdn
representadas basicamente por la Direccién, La Administracién y
el Servicio Social. A esto podemos agregar Farmacia, Comedor,
Cocina, Mantenimiento y Lavanderia; y ademas una unidad
movil consistente en un vehiculo viejo y de funcionamiento
limitado. ;

En éstas circunstancias; con el solo concurso de tres
médicos (El Director y dos internos) y personal azas escaso en
general, es dable suponer que para llenar las exigencias derivadas
del ntimero considerable de pacientes que demandan asistencia;
se habra tenido que desarrollar un esfuerzo considerable.

Proximamente el Hospital va a cumplir veinte afios de estar
habilitado y durante ese tiempo no ha sido favorecido con
ninguna ampliacién material importante; en contraposicién el
aumento desmesurado de demanda asistencial en la zona. Como
datos de interés puede mencionarse que durante el afio de mil
novecientos sesenta y nueve se atendié un promedio mensual de
908 nifios en consulta, hospitalizando un promedio de
cuatrocientos sesenta y cuatro nifios y egresando un promedio
de cuatrocientos sesenta y cinco nifios incluyendo veinticuatro

fa.ﬂlecidos lo que da un promedio de poco mds de cinco por
ciento de decesos. (9)

BREVE RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL INFANTIL
“ELISA MARTINEZ"
DE PUERTO BARRIOS, IZABAL.

El feliz nacimiento del Hospital Infantil de Puerto Barrios,
fué motivado pro -circunstancias simples quizds, pero que
apreciadas por una dama de corazén sensible y bondadoso,
hicieron ver que son realmente esas circunstancias simples, las
que mds valor humano pueden acufar; ya que lo comun y lo

cotidiano es lo que més aflige a nuestra poblacién
endémicamente enferma.

Sucedi6 que en las postrimerias del Gobierno del Doctor
don Juan José Arevalo Bermejo, dofia Elisa Martinez de Arévalo,
hiciera un viaje a Puerto Barrios para visitar los trabajos de
relleno del predio donde se pensaba construir una Guarderia
Infantil. Quiso el destino que cuando se disponia a abordar el
avién para regresar a la capital; se llegd hasta ella una mujer
humilde, suplicando una oportunidad para llevar a su hijo, recien
nacido afecto de “Pulmonfa’ hacia la capital, para “salvarlo”. La
honorable sefiora, después de acceder gustosamente a la peticién
que le fuera presentada, en un gesto imprevisto, propio de
quienes pueden “ver” lo patético de la vida en lo simple y
prosaico de la misma; se dirigié al Ingeniero encargado de la
construccion de la Guarderia Infantil v le dijo “sirvase Ud.
rambiar los planos, aqui se construira un hospital infantil”, Y
asi, el cuatro de Febrero de mil novecientos cincuenta y uno se
inauguro el hospital que con grato recuerdo ostenta el nombre
de dofia Elisa Martinez. (9).



institucién hospitalaria,

Es de hacer notar que la nueva ins
inicialmente perteneci6 a la ASOCIACION D'E BIENES.‘T}(;?
INFANTIL, y que diez aflos mds tarde fqe n.ac1ona11za ,
pasando a’ ser dependencia directa del Ministerio de Salud

Publica y Asistencia Social.

REVISION DE CIEN CASOS CLINICOS
DEL HOSPITAL NACIONAL INFANTIL
“ELISA MARTINEZ”

DE PUERTO BARRIOS, IZABAL.

a) MATERIAL Y METODO:

La presente investigaciéon sobre la corriente in.cidem_:l? de
casos hospitalarios en la prictica de la ped.latt.ua asistencia ,-tsei
realizé en el modesto pero funcional archivo del hospita

nacional infantil.

Cubre el periodo comprendido del primero de enero de
1969 al treinta de septiembre de 1970.

Consiste en la revisién de cien casos clfnic9s hospitalizados;
tomados intencionalmente al azar, en el entendido que lédmaéro:
parte de ellos seran deslucidos y que aquellos otros co.1:151 era o1
“interesantes’’, se presentaron en menor proporcién en e
presente trabajo; pero es precisamente lo. que ?ste se propone, es
decir: estudiar la comun y cotidiana inmde,nma (_ie los casos qu:
por su misma frecuencia son los que mas aﬂ1g'en a nuestrg
enfermos de Izabal y presumiblemente a los demés del resto de

la reptublica.

Para realizar la investigacién, se procedié a disefiar un
cuadro de concentracién de datos; consistente en la simple
disposicién de dos columnas, la primera en sentido horizontal y
representada por los casos clinicos del uno al cien; la sequnda en
sentido vertical y representada por setenta y cuatro rubros,
reportados mas adelante en forma de datos generales, datos de
laboratorio, e impresiones diagnésticas. La interaccidn de las dos
columnas dié por resultado la creacién de siete mil cuatrocientas
casillas; en las cuales se fueron registrando cada uno de los datos
a consignar.” Teniendo en Cuenta que el trabajo se hace sobre
cien casos, resulta un cuadro grande quizas, pero simple en su
estructuracién; razones ambas, que a mij juicio, permiten el
reporte en porcentajes de los distintos rubros considerados mas
adelante, anotando algunas aclaraciones necesarias,

Posteriormente se procedi6 a una revisién cuidadosa de
cada registro meédico, para obtener la informacién prevista en el
cuadro de concentracién y registrar los datos correspondientes.

Al concluir el registro de los datos de los cien casos en el
cuadro de concentracion; se procedié a tabular dichos datos y a
formar cuadros de distribuciones porcentual, para facilitar su
estudio analitico, su interpretacién critica y derivar conclusiones
importantes.

b) RESULTADOS:

Los datos reportados a continuacién se presentan en varios
cuadros sinépticos para facilitar su apreciacién.

CUADRO No. 1

SEXO No. PACIENTES PORCENTAJE
'MASCULINO 55 55 o/o
FEMENINO 45 45 o/o
TOTAL 100 100 0/o0




Como puede observarse, en el cuadro anterior; existe una
proporcion sensiblemente mayor, de pacientes varones sobre el
numero de nifias. Este aumento corresponde, en principio al
reporte total de la estadistica del Hospital Infantil.

CUADRO NO. 2
- RAZA No. PACIENTES PORCENTAJE
Blanca 83 83 o/o
Mestiza 8 8 o/o
Indigena 6 6 o/o
Negra 5 3 0/o
Total - 100 100 o/o

Se puede apreciar la predominancia de pacientes de raza
blanca, dato acorde a la realidad etnica de las poblaciones del
Oriente de la Republica. Los mestizos se presentan en sequndo
lugar, luego los indigenas, los que en su mayoria proceden de las
regiones de Verapaz y de las Sierras de Chiquimula. En ultimo
término encontramos a los pacientes de raza negra, en una
proporciéon baja, que no corresponde al crecido nuimero de
habitantes que de esta raza realmente existe en la zona.

CUADRO NO. 3
EDAD No. PACIENTES PORCENTAJE
de 0al afio 7 7 o/o
de 1 a 2 afios 12 12 0/0
de 2 a 3 afios 6 6 o/e.
de 3a 4 afios 11 11 o/o
de 4 a 5 afios 8 8 o/o
de 5 a 6 afios 8 8 o/o
de 6 a 7 afios 12 12 o/o
de 7 a 8 afios 7 7 o/o
de 8 a 9 afios 10 10 o/0
de 9 a 10 afios 6 6 o/o
de 10a 11 afios 10 10 0/0
de 11 a 12 afios 5 30/o0
TOTAL 100 100 o/o

Con respecto a la edad, nos llama la atencién que los nifios
de menos de 1 afio estan representados por una cifra pequefia,
contrastando con un aumento sensible en el grupo comprendido
entre 1 y 2 afios. Asf mismo la disminucién notable en el ultimo
grupo, correspondiente a nifios entre 11 y 12 afios.

CUADRO No. 4

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

CUADRO No. 3
EDAD No. PACIENTES PORCENTAJE
de O a 1 afio 7 | 7 ofo
de I a 2 afios 12 12 o/o

Minimo
Promedio
Méximo

4 dias
33 dias
315 dias

Es importante hacer notar la variabilidad en cuanto al
tiempo de hospitalizacién presentado por los distintos pacientes;
existen casos de recuperacién rapida, habiéndose encontrado



tiempos limites. Hubo varios pacientes con sélo 4 di‘a:s,
correspondiendo a diagnéstico de Infecciéon I_Qespjratorla
Superior, Bronquitis sub-aguda, Fracturas no compl1cadas,_ etc.
Por otra parte existié un solo caso con 315 dias, correspondiente
a un paciente de sexo femenino, de 10 meses de fzda}d, al
momento de ingreso, y al cual se hicieron los mgulentgs
diagndsticos: Desnutricién, Parasitismo Inte.stinal, Anﬂma
ferropriva, Disenterfa bacilar, Desequilibrio Hidroelectrolitico,
Tuberculosis Pulmonar.

CUADRO No. 5

PESO

No. Pacientes  Porcentaje

Prematurez 1 1 o/o
Normal 11 11 o/o
Desnutricidon 88° 88 o/o
Total 100 100 o/0

Considero innecesario reportar un promedio de peso; por
razén de estar condicionado éste, en cierta forma a la eda_d:'El
peso se utilizd6 para apreciar la existencia de desnutricién,
guidndonos para ello, de las tablas que para el efecto se han
elaborado en Latino Ameérica.

CUADRO No. 6

TEMPERATURA
No. Pacientes Porcentaje |
Hipotermia 1 1o/o
Normal 61 61 o/o
Febricula 24 24 o/o
Fiebre 14 14 0/0
Total 100 100 o/0

En el cuadro anterior Se tomé Unicamente en cuenta la
temperatura al momento de ingreso; y se calificé esta en

términos clinicos convencionales, seqiin se expone a
continuacion:

HIPOTERMIA: Temperatura inferior a 360, hallamos un caso,
correspondiente al reportado en “prematurez”’

NORMAL: Temperatura registrada entre 360 y 37.59; que corres-
pondi6 a un porcentaje mayor.

FEBRICULA: Temperatura registrada entre 37.60 y 38,50

FIEBRE: Temperatura mayor de 38.6°
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CUADRO NO. 7

CONDICIONES DE EGRESO

No. Pacientes Porcentaje
No Mejorados 3 3 o/o
Mejorados 97 97 o/o
Curados 0 0 o/o
Total 100 100 o/o

Salta a la vista, al observar el cuadro anterior, la .prop.o'rcién
grande y consoladora de pacientes que egresan en s1tuac1<?n de
“‘mejorados’. Contrasta con lo anterior la ausencia de p.ac1entes
“curados”. Y se reportan 3 casos de pacientes no mejorados,
correspondientes 2 de ellos a requirimientos de egreso por parte
de los familiares; y 1 de ellos, a un caso que fue enviado a un

Centro Hospitalario de la capital.

i1

CUADRO No. 8

Datos de Laboratorio

SANGRE: Titulacién de Hemoglobina

Minimo
Promedio
Maéximo

HECES FECALES

Parasitos

Tricocefalos (huevos)

Ascaris (Huevos)

Amebas (quistes y trofozoitos)
Uncinarias (Huevos y larvas)
Tricomonas

Strongilloides (larvas)

Tenia Nana (huevos)
Balantidium coli

2.00 gramos
5.64 gramos
8.50 gramos

No. Pacientes

83
59
43
42
15
10

3

1

Porcentaje
83 o/o

59 o/o

43 o/o
42 o/o

15 o/o

10 o/o

3 o/o
1o/o

Por razén del voltimen de pacientes y por limitaciones del
laboratorio, nos contentamos con tomar la titulacién de
hemoglobina como fndice fiel y Unico entre los datos
complementarios en la calificacién de anemia. El simple célculo
de porcentaje nos muestra un indice de 5.64 gramos por ciento
como promedio. Encontrando lfmites entre 2.00 gramos y 8.50

gramos.
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Colitis amebiana 1 1o/o
PUnBRE R Cuerpo extrafio orbita izquierda 1 10/0
Estomatitis infecciosa 1 1o/0
PRCSLEHERS CLIVLER Fractura 1/3 distal del antebrazo derecho 1 lo/o
Fractura expuesta htimero derecho 1 1o0/0
L e . . Fractura supracondilea del codo derecho 1 lo/o
Diagnéstico No. Pacientes Porcentaje Furtinculosis ] g
Gastritis exogena aguda 1 1o/o
- . 1
gnemlg.F%‘ It;opnva lgg gg g;g Tuberculoma intracraneal 1 1o0/0
esnutrici i :
Parasitismo Intestinal 84 84 o/o Hepiatlt_ls infecciosa e 4 1 1o/o
Desequilibrio Hidroelectrolitico 16 16 o/o Herida infectada en pie izquierdo 1 1o/o
Disenteria Bacilar (Shigellosis) 14 14 o/o Her Tia Inguino-escrotal dc?recha 1 1o/o
Sindrome de Pluricarencia infantil 10 10 o/0 Herida Cortante plantar pie derecho 1 1o/0
Estado Grival 7 7 o/o Hernia diafragmadtica 1 1o/o
Dsiair; parzsitaria cronica 7 7 o/o Herida traumdtica regién frontal 1 1 o0/o
Gastroenterocolitis aguda 5 50/o Herpe.s Zc??ster Lumbax: 1 1o/o
Infeccién Respiratoria Superior b 5 o/o Intox_1c.ac1c{n por Ifierosma 1 1o/o
Sarampién 4 4 o/o ‘ Insuficiencia cardraca 1 1o/o
Tuberculosis pulmonar 4 4 o/o ‘ Inva_ginacién. intestinal 1 1o/o
Bronconeumonia 2 20/0 Lal.o1o_ ?..eoprmo 1 1o/o
Brongquitis aquda 2 2 0/o Lujacién de la cadera 1 1 o/o
Bignguitis Ag:matiforme ) 2 o/o Otitis media superada (bilateral) 1 1o0/0
Fractura del fémur 2 2 o/o | Paludismo ik 1o/o
Impétigo contagioso 2 2 0/o ! Poliomielitis anterior aguda (secuelas) 1 1o/o
Obstruccién intestinal 2 2 o/o Prematurez 1 1o/o
Onfalitis 2 20/o Prolapso rectal 1 1o/o
P.n - 2 2 0/o Quemaduras de 20. grado Térax 1 1 o0/o
10 a 0
P : Sarcoptiosis 1 1 o/o
SSeu.ldol-oclusmn tfgegg g g g;g Traumatismo y fracturas mtultiples en
aricela
pie y pierna izquierdos por explosién 1 1o/o
Absceso en mano derecha 1 1o/o
Amputacién traumdtica tres dedos m.i. 1 1 o/o
Apendicitis aguda 1 1o/0
Bropqulol_ltls i i (o);g : En el cuadro anterior nos llama la atencidn el rubro,
ge;i::l:}l!oms e beos b ebinis 1 Tofa anemia ferropr1va reportado en el 1000/ode los casos, toda vez
“C?ffogs}'e:;):’lnt;z;n N 1 10/o que el fimite maximo de hemoglobina fue de 8.50 gms. (6)
I 1
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También salta a la vista un porcentaje muy alto de
desnutricién; el que fue calificado segin las siguientes
condiciones convencionales:

Existe una curva de crecimiento, que sefiala distintos pesos,
segun las edades; aceptando ‘‘pesos medios”. Se considera que
hay desnutricién cuando el deficit ponderal es mayor del 10o/0
del peso aceptado como normal. Se habla de prematurez (por
peso) cuando el recien nacido estd por debajo de 4 libras. Se
considera que un nifio que nace con un peso dado, debe
duplicarlo al llegar al medio afio, triplicarlo al afio,
cuadruplicarlo a los dos afios, septuplicarlo a los siete afios. (1)

En un caso promedio, ideal podriamos encontrar lo
siguiente:

Peso de nacimiento 7 libras, peso al medio afio 14 libras,
peso al afio 21 libras, peso a los dos afios 28 libras y peso a los
7 afios 49 libras. (8)

En cuanto a Parasitismo intestinal, encontramos que 84
pacientes por ciento sufren del mismo y de estos 9 de cada 10,
lo sufren multiples. Los porcentajes serfan mayores si se
repitiesen sistematicamente los examenes, ya que los datos
anotados sélo corresponden a una muestra por paciente.
También es de hacer notar que los exdmenes negativos se
encontraron Unicamente en los nifios menores de un afio. (2)

El Desequilibrio Hidroelectrolitico es relativamente
frecuente ya que se presenta en un 16 o/o.

La Disenteria Bacilar (Shigellois) alcanza un nimero alto en
comparacién con otras afecciones infecciosas. (10)

El sindrome de Pluricarencia infantil lo encontramos en un
10 q/o.

e — —
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La D1arrea. Parasitaria crénica es relativamente frecuente
sobre todo en nifios entre 2 v 4 afios de edad. ’

Luego existe una cantidad muy variada de diagnoésticos tales
como ”Gastroenterltis, Infeccién  respiratoria superior y
Sarampién entre los mas corrientes y otros como Onfalitis

]

Piodermitis, Fracturas varias, etc. etc.,, entre las menos
frecuentes.

'DISCUSION

Conservaremos el mismo orden que se presenté en los
cuadx:o_s, y en los distintosrubros, para apreciar algunas
condiciones de importancia de los mismos.

.En lo relativo al sexo, encontramos una proporcién
sensiblemente mayor en pacientes de sexo masculino; considero
que la costumbre de las nifias de permanecer cerca de,a la madre
en la cocina; las hace tener mas facil acceso a los alimentos,
liberandolas quizd un tanto de la desnutricén; la que se enseﬁa:
mas’ several:nente en los hombrecitos. Posiblemente esta sea la
razon mas importante para explicar la diferencia reportada. (4).

(5)

E{l cuanto a la raza; son los-habitos nutricionales de la
pf)ble.zcx'fn negra, los que indudablemente han influido en
d1§mmuu el ntmero de ingresos de estos pacientes. La
ahrr.lentacic')n de los mismos pobladores negros se encuentra
en.rquxecida por platano, coco vy pescado, como fuentes
principales de carbohidratos, grasas y proteinas respectivamente.
Tales productos son los componentes principales del tipico plato
llamado “tapado”; el cual consiste en un verdadero “puchero”,




16

que incluye los mencionados nutrientes.

Posiblemente el destete sea la causa del aumento de
incidencia de desnutricion y de otras dolencias consecuentes en
los nifios de mas de 1 afio de edad. (5)

El tiempo de Hospitalizacién es relativamente bajo, si
tomamos en cuenta que la mayoria de pacientes ingresaron con
varios problemas aunados a un estado general precario.

La desnutricion fue bastante elevada, a pesar de haberse
considerado un margen del 10o/o, por debajo de los pesos
correctos, para calificar la existencia de la misma. (2) (8)

Se calific6 como casos no curados aquellos que no
resolvieron a cabalidad todos y cada uno de sus problemas
meédicos. Es decir el 1000/0. Mejoraron un 970/0 y no
mejoraron 3 casos por interrupciéon de tratamiento por razones
anotadas anteriormente.

El promedio de Hemoglobina es bastante bajo, serviendo
para nosotros la cifra de 7 gms., como indicacién de egresos, ha
sabiendas que seria de ingreso en otro lugar y condicién. (6)

En cuanto al parasitismo intestinal, fue el Tricocéfalo, el
parasito mas abundante, y posiblemente quien mas extragos
cause, por el mecanismo de infestacién masiva, diarrea crénica y
lesion del estado general. Se asocia muy frecuentemente con
Ascaris y Uncinarias; las que son causa de pérdida crénica de
sangre. (7)

La Anemia ferropriva, con su 1000/0 de frecuencia es el
resultado légico de las malas condiciones nutricionales, del
parasitismo cronico y de la miseria del pueblo. (4)
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El desequilibrio Hidroelectrolictico se presenta como
complicacién frecuente y temible de las Gastroenteritis agudas y
Disenterias bacilares; las cuales aumentaron el afio pésado, por
razon de la epimia que azoté al pais.

Existe luego una gran variedad de afecciones ya enumeradas
en el cuadro No. 9.

CONCLUSICNES Y SUGERENCIAS

1) El hospital infantil “Elisa Martinez” de Puerto Barrios, es
un centro asistencial especializado (Pediatria) sumamente
funcional, si consideramos el crecido volimen de pacientes
que son atendidos en él a pesar de las condiciones de
estrechez econémica anotadas anteriorme!

2) Atendiendo no solamente el crecido numero de pacientes, y to-
mando en cuenta las precarias condiciones en que los
mismos llegan al Hospital, y sobre todo la concurrencia
ingrata de varios males en un mismo caso; se hace necesaria
una ardua labor indiscutiblemente de todo el equipo del
Hospital.

3) P9r _imperiosa necesidad, se han lesionado normas técnicas vy
disciplinarias, verdaderamente ‘utépicas en nuestro medio,
toda vez que hemos de sufrir hacinamiento de pacientes,
casos de abandono, casos crénicos, tratamientos
prolongados por falta de recursos auxiliares de diagnésticos
y de tratamiento adecuado.

& s ar 8. .
4) Los altes indices de desnutricién y anemia han hecho
alterar nuestra terapéutica tornandonos mas “agresivos” de




a)
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lo que usualmente recomiendan las escuelas Pediatricas, tal
es el caso de utilizar antibiéticos con criterio preventivo,
sobre todo en desnutridos v el de dar antihelminticos sin
haber logrado niveles de Hemoglobina.

Considero sinceramente que el estudio de los cien casos del
presente trabajo refleja de manera cercana a la realidad el
verdadero estado de las cosas atingentes a nuestra medicina
hospitalaria Izabalense y muy probablemente nacional.

Considerando que segun reportes estadisticos de los ultimos
afios, es Izabal, el Departamento que mayor indice de
crecimiento de poblacién ostenta en toda la Republica, esto
es si tomamos en cuenta el aumento intrinseco y extrinseco
(inmigracién proveniente de otras dreas del pais y del
extranjero) es dable comprender las penurias porque
atraviesa el Hospital Infantil, y es sombrio imaginar las
dificultades que confrontara en los afios venidero?7)

Considero justo formular algunas recomendaciones, tendientes

y por ende de la poblacién infantil de la zona
nor-oriental de la republica; son ellas;

Formular a donde corresponda la solicitud en pro del
mejoramiento del Hospital Infantil, tratando de obtener las
mejoras materiales mds urgentes, como son
reestructuracion  de drenajes, edificacién de u na sala de
operaciones con usu equipo correspondient

acondicionamiento de una pequefia sala de aislamiento para
pacientes especiales, y de otra sala grande destinada a
recuperacién, ampliacién presupuestaria en cuanto a los
renglones de medicinas, etc. Asi mismo solicitar un
aumento de personal Médico y para médico, para poder
afrontar el aflujo constantemente en aumento de pacientes.

b)

d)

19

Procurar por los medios adecuados por el mejoramiento del
Laboratorio clinico, en lo relativo a personal, equipo y
material, todo lo que debe ser aumentado en proporcién
suficiente para lograr un mejor funcionamiento y un
numero de examenes mayor y mas variado; elevando
légicamente, con este logro, el diagndstico en general.

Tratar de obtener un vehiculo adecuado, y en mejores
condiciones de funcionamiento a fin de que pueda llenar su
cometido.

Cestionar ante la escuela de Medicina, el envio de
estudiantes del ultimo afio de la carrera, tal y como se ha
considerado ultimamente en el plan de estudios de la
carrera de Medicina, a éste Hospitalito y no solo al Hospital
Nacional de la localidad.

Es recomendable también la intensificacién de campafias
sanitarias de toda indole, tales como: Creacién de nuevos
puestos y Centros de salud en las distintas poblaciones,
obras de Ingenieria Sanitaria, persistencia de trabajos a nivel
internacional, tales como del servicio nacional de
erradicacion de la malaria. Campafias de divulgacién en pro
del mejoramiento de los habitos nutricionales, etc., etc.
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