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El día primero de Febrero de mil navecientas setenta)
seis, fue para mi un gran día, un dia muy significativo en mi vi-
da de estudiante, pues iniciaba el internado de mi último a lIe
de medicina.

Llegué al Hospital General de Occidente en la mallana d~
un día esplendoroso a la bella ciudad de Quezaltenango conoci.
da también por su nombre autóctono de Xelajú, que si gn i fi c~
"Montallas donde vive el pájaro". Su Hospital me impresionó po
su arquitectura colonial con su fuente en el patio principal cir-
cundado de corredores. todo construido con paredes maestras.

Fuimos catorce estudiantes internos ávidos de conocimien-
tos los que iniciamos nuestro internado en los distintos departa-
mentos del Hospital General de Occidente. No sabíamos lo qu'
nos esp'~raba, la trajedia que pasariamos a escasos tres días d,
nuestro internado. la terrible prueba que conmovió a Guatemal,
yal mundo entero, el terremoto del cuatro de Febrero de mil no
vecientos setenta y seis.

Días amargos de pesar y sufrimiento que pusieron a prueb
el espiritu indomable del pueblo Guatemalteco, días de penalid
des y SClcrificio que nos sirvieron para ayudar a nuestros Hermano
Guaternaltecos en el Hospital General de Occidente en nuestro
servicios hospitalarios y que nos brindaron la oportunidad de DA
y RECIBIR conocimientos como una experiencia vivida que ma
tarde tendría como hoy, la ocasión de trasladarla en este brev
estudio a conocimiento de nuestra Ciencia Médica.



11- OBJE TlVOS

1- Poner en conocimiento general, la información sobre las
fracturas de pelvis atendidas en el Hospital General de Oc
cidente durante el terremoto de Febrero de mil novecientos
setenta y se is.

2- Conocer cual fué el tipo de fractura más frecuente.

3- Brindar información sobre casos que se presentaron durante
el f'erremoto para facilitar al lector los datos necesarios.

4- Determinar las características de la población que fue afec
tach por el terremoto. -

5- Anal izar el tratamiento indicado en este tipo de fracturas.

6- Evaluar la atención brindada a los pacientes cuando ingre-
sar,." al Hospital General de Occidente después del terre-
moto.



111- MATERIALES y Iv'fTODOS

Se procedió a establecer el número de pacientes atendido!
en el Hospital General de Occidente, lo que nos dió un total de
ciento cuarenta y siete casos.

Se excluyeran de este estudio todos las casos que no fueron
fracturas de pelvis, por lo cual solamente se analizaron t r e i n t a
casos que correspondieron a pelvis.

Después de la atención urgente de los pacientes, se proce
dió a un anál isis y estudio exhaustivo de los casos presentados eñ
los distintos Departamentos del Hospital, así:

lc.. Departamento de Archivo

2c.. Departamento de Rayos X

30. Laboratario Clínico

40. Consultaría del Médico Asesor.



IV- CLASIFICACION DE FRACTURAS DE PELVIS

Las fracturas de la pelvis pueden dividirse en tres grupos:

1) Fracturas por arrancamiento debido a una
violenta.

contracciór

2) Fracturas y Luxación del anillo pelviano debidas a un
aplastamiento.

3) Fracturas del Sacro y del Coccix.

FRACTURAS DE LA PELVIS PORARRANCAMIENTO:

Un esfuerzo súbito e impulsado puede desprender cualquie-
ra de los músculos que se insertan en la pelvis y arrancar fragmen
tos óseas a nivel del punto de origen. Se afectan COn mayor fre=
cuencia los poderosos músculos del muslo de largos vientres.

a) Espina lIíaca Antero-Inferior; por arrancamiento de I
Recto anterior del muslo.

b) Espina lIíaca Antero-Superior: por arrancamienta del
Sartorio.

c) Eprfisis del Izquión: Hamstring Avulsion. Las músculos
flexores del muslo que nacen en la tuberosidad del iz-
quión pueden arrancar un fragmento ósea aconsecuen-
cia de una contracción muscular súbita, especialmente
en individuas jóvenes cuya epífisis no se ha unida toda

.VIO.
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FRACTURA Y LUXACION DEL ANILLO PELVIANO DEBIDAS A
UN APLASTAMIENTO:

. El Ani.llo Pelviano ,se halla formado por los segmentos pu-
blanos anteriores que estan desarrollados para la protección de las
víceras pelvianas y la inserción de los músculos y por los segmen
tos iI íacos posterolaterales, que contribuyen también o la funciój;'
de soportar el peso del cuerpo. Los dos huesos innominados al ar
ticularse con el Sacro por detrás y entre sí a nivel de la sínfisis'
del Pubis, forman un anillo llamado pelviano intacto. Si u n a
fractura rompe la continuidad de este anillo solo a un nivel deter
minado, no puede sobrevenir un gran desplazamiento de los frag::
mentos. Si hay una segunda lesión en otra parte del anillo, pue-
de observarse un desplazamiento considerable del segmento de
hueso separado por las dos fracturas. Los lesiones traumáticas
aisladas del anillo incluyen la separación ligera de la sínfisis del

~~bis, la fractura d~ .las ramas del pubis, la fractura del cuerpo
Ihaco y la subluxaclon de la articulación sacroilíaca.

a) Fracturas de las Ramas del Pubis: la lesión traumática
más corriente es la fractura unilateral de una o ambas ra
mas del Pubis. El movimiento de los fragmentos está li::
mitado y el desplazamiento es mínimo. Por esto es inne
cesaria la inmobilización.

b) Fracturas aisladas del lIíaco: las separaciones poco a-
centuadas de la sínfisis del Pubis también curan sin tra-
tamiento especial, sin embargo, el Cirujano debe estar
convencido de que la separación de la sínfisis del pubis
es real~ente una lesión aislada. Si hay un amplio des-
plazamle~!o de lo~ ~uesos del pubis, probablemente hay
en la regio n sacro I I laca una segunda lesión que puede
P?sar inadvertida y que a menudo explica la persisten-
c Ia de tras tornos.

8
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c) Subluxación Sacroilíaca: es la única lesión traumática
aislada del anillo pélvico que presenta gravedad. Inclu
so sin gran desplazamiento la subluxación puede caus';¡:
un dolor persistente e incapacidad. .La lesión se re cono
cerá cI ínicamente por la local ización del dolor, la ser1-
sibil idad a la presión a nivel de la articulación y el des
plazamiento típico. El iIíaco es desplazado ligeramer;:
te hacia atrás y hacia la línea media. Por esto la espi-
na iI íaca posterosuperior es más superficial que la emi-
nencia ósea correspondiente del lado opuesto y está si-

¡

tuada más cerca de la apófisis espinosa. El despalza-
miento se reduce del mismo modo que las dislocaciones
completas de la pelvis: haciendo girar el iI íaco ha c i a
adelante. El paciente descansa sobre el lado normal y
se efectúa una compresión sobre la parte anterior de la
cresta iIíaca.

d) Fracturas combinadas del segmento pubiano del Anillo -
Pelviano:

Las fracturas dobles de la parte pubiana de la pel-
vis son la consecuencia de un aplastamiento lateral~Pue
de producirse una fractura bilateral de ambas ramas del
pubis o una fractura unilateral de ambas ramas con sepa
ración de la sínfisis del pubis. El fragmento de h u e sO"
desprendido es relativamente pequeflo. Su desplazamie~
to está limitado por la inserción de muchos músculos, y
sea cual fuere el grado de desplazamiento no hay acor-
tamiento de ninguno de los dos miembros inferiores, ni
está alterada la disposición de las articulaciones que sos
tienen el peso del cuerpo; debido a esto, por regla gé=
neral puede pasar inadvertido.

e) Fracturas traumáticas combinadas de los segmentos lIía-

9



co y Pubiano del Anillo Pelviano:

La lesión traumática combinada más común,que pro
voca la disrupción completa de la pelvis, es una luxa::
ción de la sfnfisis con luxación de la articulación sacro
ilfaca. Con menor frecuencia hay una luxación de la
sfnfisis con &actura del ilfaco junto a la articulación sa
croilfaca o una fractura de ambas ramas del pubis con lü
xación de la articulación sacroilfaca. Una mitad deT
cinturón pélvico se desplaza ampliamente llevando con
ella el miembro inferior, de modo que hay deformidad y
acortamiento. A diferencia del primer tipo de fractura
traumática mixta, que es producida por una compresión
lateral de la pelvis, estas fracturas son producidas po r
compresión anterolateral.

f) Mecanismo del desplazamiento en la Luxación de la Pel
vis: El examen radiológico muestra una claraseparacióñ
de los dos huesos del pubis, con un desplazamiento muy
ligero de la articulación sacroilfaca, que incluso puede
pasar inadvertida. Unicamente un examen cuidadoso
muestra que el ilfaco se cabalga sobre la parte posterior
del sacro, más que en el lado normal y que la superficie
articular del ilfaco está ligeramente más alta que la su-
perficie articular sacra. También se puede introducir
un puí'lo entre ambos huesos y esto se debe a que el hue
so innominado ha girado alrededor de su eje longitud;':
nal situado cerca de la articulación sacroilfaca. La mi
tad luxada de la pelvis busca hacia afuera y únicamen::
te en los casos más graves se desplaza hacia arriba de un
modo secundario en la ingl e. Esta rotación hacia afue
ra aparece demostrada en las radiograffas por la rota::
ción del fémur hacia afuera, por la prominencia anor-
mal de la espina del izquión y por la desaparición del

10
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agujero obturador. Se trata de un desplazamiento que

es mantenido por el peso del miembro.

FRACTURAS DEL SACRO Y DEL COCCIX:

a) FRACTURASDEL SACRO. Las fracturas traumáticas ex
tensas de la pelvis por aplastamiento, se acompaí'lan aT
gunas veces de fracturas del sacro. Las fracturas aisla:: ¡

das son raras, tratándose corrientemente de una fi s u ra
sin desplazamiento que cura pronto y por completo. Al-
guna vez la mitad inferior del sacro está desplazada h;!
cia adelante en el interior de la cavidad pelviana y pue
de haber una lesión traumática de los nervios sacro dis-
tales, con anestesia en silla de montar de las regiones -
glúteas con incontinencia. Debe intentarse reducir el
desplazamiento óseo mediante manipulación efectua-
da con el dedo introducido en el recto.

FRACTURAS DEL COCCIX:

Una cafda en posición sentada puede provocar una frac
tura o una contusión del Coccix. Si el &agmento distaT
está completamente separado, es desplazado hacia ade-
lante por los músculos anocoxcdgeos y elevadores de I
ano. La lesión provoca dolor considerable, que puede
persistir durante algunos meses. Hay dificultad para
sentarse y las únicas posiciones cómodas son la perma-
nencia en pie y la posición echada. No se necesita tr;!
tamiento especial, excepto disminuir el dolor protegie!!..
do el hueso contra cualquier traumatismo ulterior.

Coccidinia por Retropulsión del Disco Lumbosacro: Se

11



sabe actualmente que los casos en que se ha habi do ver
dadera fractura o desplazamiento de los huesos del ea:;
ccix puede haber dolor persistente en la zona sacroco-
ccigia a consecuencia del prolapso del disco lumbrosa-
cro en la Ifnea media, con compresión de los nervios sa
cro y cocdgeo. Insistimos una vez más en que es precl
so rechazar toda idea de que la coccidinia es un simple
manifestación de histerioa o un trastorno funcional.

12
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¡LESIONES TRAUMATICAS AISLADAS DEL ANILLO PELVIANO
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LESIONES MIXTAS DEL SEGMENTO PUBIANO
DEL ANILLO PEL VIA NO
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LESIONES TRAUMATICAS COMBINADAS
DE LOS SEGMENTOS PUBIANOS E ILIACO

DEL ANILLO PELVIANO
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I 00 Nombre No. Registro No. Rayos X Diagnóstico

5- Feliciana Saloj Sismic 144-75 29847 Fract. rama ascenden-
te pubis derecho y fract.
rama descendente pubis
izquierdo.

6- Domingo Alvarada 423-74 29844 Fract. rama ascendente
pubis derecho y fract.
rama descendente pubis
izquierdo.

7- Antonio Rangel 568-49 29836 Fract. rama ascendente
pubis derecho y fract.-
rama descendente pubis
izquierdo.

8- !vi:IrraTeresa Cunes 568-94 29830 Fract. rama ascendente
y descendente pubis de
recho y fact. rama as::
cendente pubis izquie.!:
da

9- !vi:Irra Ines Juchan 569-15 29905 Fract. rama ascendente
pubis izq. y fract. ra-
ma descendente pubis
derecho.

----.~

10- Juliana Xicoy 569-09 29886 Fract. rama ascendente
pubis izq. y fract. ra-

ma descendente pubis

derecho.

11- Iv\odesta Draz Esmuc 569-11 29882 Fract. rama ascendente
pubis derecho y fract.

rama descendente pu-

bis izquierdo.

12- !vi:IrtrnSian Sansir 568-78 29869 Fract. rama ascendente
y descendente pubis iz
quierdo.

13- Fernando Catun !vi:Irroqurn 568-77 29871 Fract. rama ascendente
y descendente pubis

derecho.

14- Francisco Serech Alvarado 568-69 29861 Fract. rama ascendente
y descendente P u bi s
derecho.

15- !vi:Itilde Lópl¡z
568-72 29856 Fract. rama ascendente

y descendente pubis -
izq. y fract. cuerpo P.;!.

-o

bis derecho.



ru-

I t-,) Nombre Diagnósticoo No. Registro No. Rayos X

16- Miguel Juarez Cabox 571 -65 29933 Fract. rama ascendente
y descendente pubis de
ambos lados.

17- Elizabeth Tesaguic 571-61 19931 Fract. rama ascendente
y descendente pubis de
recho y cuerpo pubi~
izq. rama descendente.

18- Tomasa Zapata Tapie 571 -56 29983 Fract. rama descenden-
te pubis izquierdo.

19- Baudilia Socoe 569-04 29891 Fract. rama descenden-
te y descendente pubis
derecho.

20- Florencia Cali 571 -57 29880 Fract. rama ascendente
pubis lado izquierdo.

21- Victoria Chutá Quiná 569-41 29910 Fract. rama ascendente
y descendente pubis de
recho y Fract. rama de~
cendente pubis izq.

_..-~-

~22-
Rosa Chiquila Tisol 569-92 29944 Fract. pubis ambos la-

dos sin desplazamiento.

23- Sandra Mendez Tuiuy 569-96 29918 Fract. lineal rama as-
cendente y descendente

\ pubis izq.

24- Ruty Coi Coi 568-79 29983 Fract. rama ascendente
y descendente pubis de-
recho y fract. rama des
cendente pubis izq.

25- Felipa Juarez Destol 569-01 29893 Fract. rama descenden-
te pubis derecho.

26- Clemencia Cap ir Cumén 571-79 30302 Fract. rama ascendente
y descendente pubis iz-
quierdo.

27- Angela Marroquín Cruz 568-83 29994 Fract. rama ascendente
pubis derecho.

28- Angela Sitare' 569-54 29900 Fract. rama descenden-
'V te pubis izq. y fract.

rama ascendente pubis
t-,) derecho.





RAZA

Ladinas Indfgenas Otros

O = 0%3 = 10% 27 = 90 %

Los casos atendidos en el Hospital General de Occidente -
fueron de habitantes de los departamentos de Chimaltenanga, Sc:r-
loló y Chichicastenango, zonas donde habita mucha raza indfge-
na, razón por la cual la raza indfgena fué la más afectada, con
un porcentaje del 90 %, mientras que los ladinos solo alcanzaron
ellO % y O % los otros.

ESTADO CIVIL

Sol tero:
Casado:
Viudo:
Unido:
Divorciado:
Separado:
Sin Espc.:

5 = 16.66%
8 = 26.67 %
5 = 16.66%

12 = 40.00 %
O = O %
O = O %
O = O %

El Estado Civil Unido alcanzó el mayor porcentaje con un
40.00 % pues este estado predomina en nuestra población campe-
sina, siguiendo los casados con un 26.67 % y Unidos y Solteros
con el 16.66 %.

OCUPACION

Ofi ciOs Domésticos:
Agricultor:
Estudiante:
Otros:

24 = 80.00 %
5 = 16.67%
0=00.00%
1 = 03.33 %

24
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Los Oficios Domésticos alconzaron el mayor porcentaje por
que la mayorfa de pacientes fueron mujeres con un 80.00%, se-=
guidas de los agricultores que llegaron a un 16.67% y en el ru-
bro Otros un 3.33%, habiendo una niña de edad de 1 a 4 años.

PROCEDE N C lA

Ciudad:
Pueblo:
Aldea:
Caserfo:

3 = 10.00%
17 = 56.67 %

8 = 26.67 %
2 = 6.66%

La procedencia de Pueblo alcanzó el mayor porcentaje con
un 56.67% debido a que la mayorfa de pacientes atendidos habi
taban en un pueblo que fué totalmente arrazado por el sismo. loS'
casos de Ciudad eran referidos de ciudad de Guatemala para Que
zaltenanga por eso alcanzó ellO % y los de Aldea y Caserfo pro
cedfan de departamentos adyacentes o próximos a la bella Xelajú.

S I G N O S Y S I N TOMA S

A continuación me permito exponer un resumen de los prin-
cipales Signos y Sfntomas que los pacientes presentaron al ser in-
gresados al Hospital General de Occidente, como lo explico a
continuación:

Dolor
Falta de Movimientos en miembros inferiores
Crep itoción
Edema
Inconsciencia
Anuria
Trabajo de Parto Activo
Poi iaquinuria
Hematuria
Distensión Abdominal
Abdomen Agudo

25
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DOLOR:

Se presentó en el total de los pacientes que sufrieron trau-
matismo de cadera, algunos con dolor severo, pero la mayoría
presentó un dolor moderado en la región de la cadera.

FALTA DE MOVILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES:

De los treinta pacientes atendidos, veintiseis presentaron
este síntoma que se debió más que todo, no a falta de movilidod
propiamente dicha, sino a que en esta posición se sentran mejor,
en el motivo de consulta. Y solo cinco casos presentaron verda-
dera falta de movilidad, como se verá más adelante.

CREPITACION:

Al efectuar el examen físico solamente cinco casos presen-
taron crepitación en la región de las caderas con falta de movi-
miento de miembros inferiores.

EDEMA:

Solamente lo presentaron dos pacientes después de s i e t e
días de haber sufrido el traumatismo, encontrándose un Edema gra
do uno en la región de ambas caderas. -

ANURIA:

Este síntoma lo presentaron dos pacientes de edad de 45
años o más, que tenían además asociado un problema prostático,

26
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por lo cual fueron referidos al Hospital Roosevelt a c i u da d de
Guatemala, para hacerles un Prostatectomía.

TRABAJO DE PARTO ACTIVO:

Se presentó el caso de una paciente con embarazo de trein
ta y ocho semanas, por lo cual se le hizo una Cesárea Segmenta=-
ria Treasperitoneal, con resultado favorable para madre e hijo. ,

POLlAQUINURIA:

Fué este un síntoma que presentó un paciente de edad en-
tre 15 - 44 años con una ruptura posterior de Uretra, por lo que
fué referido a ciudod de Guatemala para la reparacion de uretra.

HEMATURIA:

Se manifestó en dos casos, uno el que tenía una ruptura pos
terior de uretra y el otro presentaba cálculos en la vejiga, los cua
les cedieron 01 extraerlos. -

DISTENSION ABDOMINAL:

La presentó un paciente que tenía una impactación de he-
ces, que mediante su tratamiento terminó el problema.

ABDOMEN AGUDO:

Cuatro pacientes lo manifestaron mediante comprobación de

27



ruptura de vejiga por laparotomfa, por lo que se les practicó re-
paración de la ruptura y cistostomfa.

CO MPLI CAC ION ES

No hubo ningún caso de muerte en los treinta pacientes a-
tendidos en el Hosf'ital General de Occidente con diagnóstico de
Fractura de Pelvis. De 147 casos atendidos de fracturas, el
20.40 % correspondió a fracturas de pel vis.

Las causas principales de complicaciones en los pacientes
con fractura de pelvis, fueron: primero, ruptura de vejiga con
cuatro casos para un porcentaje de 13.33 %¡ segundo, fué larup
tura de uretra posterior con dos casos con un 6.66 %¡ presentón::
dose también varias complicaciones pulmonares, que para ser más
exacto fueron dos Neumonfas y una Bronconeumonfa que dieron
un porcentaje del 10 % como era de esperarse, ya que los pacien
tes estuvieron mucho tiempo en posición decubito supino.

-

EXAMENES LABORA TOR 10DE

Los treinta casos de Fracturas de Pelvis fueron sometidos a
exámenes de laboratorio de HEMATOLOGIA, HECES, OR I NA,
al gunos pacientes presentaron varias enfermedades parasitarias,
por lo que fué mayor el número de Entidades Patológicas, con el
resultado siguiente:

HEMATOLOGIA:
Anemia ~...... 19

4

6

Velocidad de Sedimento alta..

Leucocitosis ....

28

,
\

'----

~
HECES:

Ascaridiasis .................. 22

8Unciriariasis .. . . . . . . . .:. . .. . .

Tricocefalosis ... -. . .. . . .. .
"'

6

ORINA:

Leucocitos Al tos. . . . . .. . . . . . . 2

3

3

3

Sedimento. Urinario e-..

AlbÚminaAlta...............

Glóbulos Rojos Abundantes. .. .

TRATAMIENTO

El Hospital General de Occidente se encontraba en capaci
dad para atender a muchos pacientE!s, pero no para cumplir c o ñ
las necesidades en caso de una catástrofe nacional como la ocu-
rrida en esta ocasión. Cuando empezamos a recibir pacientes so
lamente traumatizados, en poco tiempo se nos agotó el materiáf
traumatológico, por lo que hubo necesidad de hacer nuevos apa-
ratos de tracción o de inmovilización, para que asf, cuando in-
gresaban pacientes que se les diagnosticaba fracturas de pelvis,
se les colocaba su Tracción de Tillaus en la totalidad de los ca-
50S.

A los pocos dfas llegaron médicos traumatólogos de Méxi-
co, quienes estuvieron de acuerdo con el tratamiento estableci-
do, luego arribaron al Hospital médicos Norteamericanos que die
ron explicaciones de algunos tratamientos, asf como de sus resul::
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tados y experiencias, por lo que se dejaron solamente SEIS pacien
tes con tracción y los VEINTICUATRO restantes se les dejó sola=-
mente en reposo relativo. Expl icaron ellos que es el paciente el
que dá la pauta para su movilidad, lo que nos dió un porcentaje
de 20 % para los pacientes con tracción y un 80 % para los pa-
cientes con reposo relativo. Al analizar ambos tratamientos s e
comprobó que los días de hospitalización fueron menos para los
que solamente se encontraban con reposo relativo que para los pa
cientes con tracción. -

A todos los pacientes se les dió sus analgésicos con magní-
ficos resultados. A cuatro pacientes se les efectuó Cistostomía -
porque presentaron ruptura de vejiga. Tres de los pacientes de
más edad presentaron complicaciones pulmonares a los cuales se
les dió su tratamiento con antibióticos y se efectuó una cesárea
segmentaria transperitoneal con resultados halagadores.

Este fué el tratamiento efectuado con lo cual todos los pa-
cientes con Diagnóstico de Fractura de Pelvis egresaron muy bien
comprobóndolo con su radiografía de pelvis, en la cual se vio su
consolidación después del tratamiento y les dió cita posterior. So
lamente cinco pacientes no concurrieron a sus citas y los veinti=-
cinco que si regresaron, tuvieron su control por más de seis meses
obteniendo así una buena recuperación.

Los casos restantes de fracturas fueron debidamente atendi-
dos con lo cual se logró una recuperación total en los 114 casos y
con su tratamiento posterior salieron curados, llevándose sola-
mente un mal recuerdo de esas horas de a~gustia que vivieron.
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VII- CONCLUSIONES

1- Que las Fracturas de Pelvis que se presentaron fueron en un
80 % de Fracturas Mixtas.

2- Que la edad que fué más afectada, fué la comprendida en
15 - 44 al'los con un porcentaje de 53.3 %.

3-
;

Que el sexo femenino alcanzó un 83.3 % superando así al
mascul ino.

4- Que la Raza Indígena fué la que sufrió el mayor porcenta-
je con el 90"10, por ser la zona más habitada por ella.

5- Como era de esperarse el Estado Civil de Unido alcanzó el
mayor porcentaje con un 40 %.

6- Que al ser el sexo femenino el mayor afectado, lógica-
mente los servicios domésticos alcanzaron el 80 % sobre
los demás.

7- Que una de las zonas más afectadas fue Tecpán, de don
de se recibió el mayor número de pacientes, Po/ lo que ::
el rubro de pueblo alcanzó el mayor porcentaje con un
56.67 %.

8- El Síntoma que alcanzó el 100 % fué el DOLOR, por
traumatismo sufri do.

el

9- Que la principal causa de complicación fué la de Ruptura
de Vejiga.
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VIII- RECOM:NDACIONES

1- Que los Hospitales Nacionales deben de estar mejor equi-
pados para casos de emergencias, como la trajedia vivida
por el Pueblo Guatemalteco durante el terremOto del 4 de
Febrero de 1976.

2- Que debe de hacerse un análisis completo de la situa-
ción del Hospital General de Occidente, antes, en y des-
pués del terremoto para ver que fué lo positivo y negati-
vo que dejó como consecuencia del mismo.

3- Determinar la capacidad exa c ta del Hospital General
de Occidente y sus posibilidades de ampliación, para la
admisión de p a c i en t e s en una emergencia como la que
vivimos.

4- Que debe buscarse la forma de coordinar mejor al Has
pital General de Occidente con los otros Centros Hospita
larios públicos para la referencia de pacientes en caso-;
de emergencia.
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