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Habia una vez...

Enrique Samayoa M.*

Un pequefio hospital: "Santa Teresa" en la ciudad de
Comayagua, en el frio mes de Febrero del afio 1960,
principid a recibir el arribo progresivo de cuatro jovenes
médicos. El local era triste y un tanto lagubre, aun en los
dias de sol por la realidad que en él se vivia. Era de puer-
tas abiertas a todo: vendedores ambulantes y animales
vagabundos y por supuesto burros. El Director habia
renunciado y en su cargo quedd alguien gue apenas habia
pasado cuarto afio de Medicina. El Unico profesional era
el odontologo Dr. Salvador Larios U. (Q.D.D.G) gradua-
do en la ciudad de Nueva York.

Contaba el triste nosocomio con tres amplias salas de
encamados, una para mujeres, otra para hombres y otra
para infantes, las dos primeras estaban huérfanas de aten-
cion médica, la tercera era atendida por el ex estudiante
de cuarto afio de medicina. Cada paciente informaba de
lo que padecia, no se sabia si los pies hinchados eran por
deficiencia cardiaca o renal, porque no existia historial
médico; pero tomaban las medicinas que yacian en las
inmundas mesas de noche y ellos decian saber a qué horas
les tocaba tomarselas. Parece que fueron las dltimas indi-
caciones que dejé el galeno que se retir6. Cuatro acongo-
jadas enfermeras auxiliares esperaban las nuevas autori-
dades con el temor de ser despedidas. Vivian en el centro
y aparte de sus escasas funciones como remedo de la dis-
ciplina de la Nightlingale, hacian también de aseadoras.
Una era la instrumentista que por cierto termind su
expertismo con excelencia.

La sala de operaciones era como el ambiente de una casa

de un pueblo fantasma. Hacia casi un afio que no se prac-
ticaban cirugias y no habia oxigeno porque no se nece-
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sitaba. Mucho equipo estaba incompleto, sobre todo la
maquina de anestesia. Terror causaba pensar que llegara
una emergencia.

La cocina era como cualquiera del pueblo, pero desarre-
glada y sin mas mesas que los tablones donde se prepara-
ban los alimentos. Pero alli comian casi todos los emplea-
dos y las enfermeras todas en posicion de pié . La econo-
ma era la administradora y dietista, pues ella decidia los
alimentos para comprar.

La consulta externa ocupaba un salén contiguo al despa-
cho del director, con dos mesas, cada una con dos sillas,
una para el supuesto médico y el infortunado que llegara
como paciente. Dichosamente su registro diario era casi
de cero. En el extremo del hospital, tres habitaciones,
cada una con su cama, constituian lo que se daba en lla-
mar el pensionado para pacientes privados del Director o
recomendados politicos.

La emergencia era la misma consulta externa y de haber
un paciente que requiriera ser trasladado a la sala de
operaciones en tiempo de lluvia, llegaba bafiado porque
no habia pasillo protector. A continuacion de la sala de
pediatria y al fondo del corredor, una amplia sala dormi-
torio de las enfermeras y contiguo un pequefio cuarto
donde yacia abandonado un carpintero, don Vicente,
parapléjico a consecuencia de un accidente y que ulte-
riormente se convirtié en un elemento muy valioso por
su destreza en la carpinteria. A1 extremo opuesto de estas
estancias y en el fondo del enorme patio estaba un cuar-
to de madera con una abandonada mesa o camilla de
madera, al cual le llamaban la morgue.

E1 laboratorio era manejado por un empirico con severos
problemas de personalidad, que no habia reparado en la
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inexistencia de material para hacer simples recuentos de
glébulos sanguineos y mucho menos material para trans-
fusiones. Todo era informado en la suposicion de que
existia normalidad o anormalidad en las muestras exami-
nadas.

Cuando las autoridades superiores fueron informadas de
esta macabra situacion, quedaron incrédulos porque en
ese tiempo existia un flamante Inspector General de
Hospitales cuya mision era viajar por todo el pais para
informar y tratar de corregir las fallas encontradas.

Uno de los primeros conflictos fue al sacar los vendedores
ambulantes y animales vagabundos en el inicio de la tarea
de reestructuracion. En la primera semana solo estaban el
nuevo Director y 4 enfermeras, en la zozobra de que
aparezca algo espeluznante y asi sucede. A la una de la
madrugada de un domingo, Pedro el anciano portero,
informa sobre una mujer embarazada que ya no puede
respirar y sangra profusamente. Le acompafia un hijo. No
hay sangre en el laboratorio y el laboratorista esta libre
porque es sabado y aunque estuviera mas serviria para
estorbar. Se le pregunta al muchacho cuantos afios tiene:
"ando en 19".

Con equipo prestado por La Policlinica de Comayaguiela,
se le averigua el tipo y se le extrae una unidad de sangre,
tras la cual se desmaya. La madre tiene 8 meses de
embarazo, con la placenta obstruyendo el paso del nifio,
la presion arterial casi inaudible. La instrumentista de
mucha iniciativa dice: la maquina de anestesia no sirve,
pero aun asi que el portero traiga la paciente. Es ayudado
por las otras enfermeras que cuidaban de un nifio grave.
La instrumentista informa que s6lo hay 2 batas quirargi-
cas listas y el escaso equipo que por cualquier cosa lo
esteriliza cada semana, Dios la bendiga.

Tenemos un anestésico que dura 30 a 45 minutos, hay
que apurarse. Corremos y con la enfermera nos lavamos
las manos, operamos en tiempo récord, el nifio ya estaba
muerto. Al terminar, la madre principié a quejarse, se
salvd! Es el primer fin de semana de turno.

Se urgi6 del envio de por lo menos dos médicos, quienes
llegaron con todo el entusiasmo del mundo y manos a la
obra. Nunca se quejaron por exceso de trabajo; por el
contrario, habia que pedirles que salieran a descansar,
estaban llenos de proyectos en tierra virgen. En corto
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tiempo llegd un médico mas. Por consenso y de grito al
cielo se pidié una enfermera profesional y una adminis-
tradora a prueba de angustias pero honradas y las obtuvi-
mos.

Para 30 camas de adultos y 20 de nifios, se logro incre-
mentar el personal de enfermeras préacticas a 16 y la enfer-
mera profesional hizo las distribuciones por turnos. Ella
termind haciendo también de anestesista. Con las exigen-
cies del trabajo renuncian la economa y el encargado del
laboratorio.

El equipo de trabajo constituido por cuatro médicos, la
enfermera, la administradora y la secretaria, resolvié que
era necesario la construccion de un pasillo con techo para
poder trasladar los pacientes a la sala de operaciones. En
las salas pediétricas, construir un sistema de trampas con-
tra moscas y remodelar los servicios sanitarios y los bafios,
cubriéndolos de azulejo y dotandolos con duchas ter-
moeléctricas. Construir un comedor amplio, protegido
con tela metalica con sus mesas y respectivas sillas para
uso de todo el personal médico, de enfermeria, adminis-
tracion, farmacia, etc. Construir nuevas mesas de trabajo
para la cocina y habilitar la estancia de las enfermeras de
turno. Al carpintero lisiado se le propuso que podia seguir
utilizando un cuarto del hospital para vivienda con la
condicion de desempefiarse como carpintero, a lo que
accedio gustoso y dio un extraordinario rendimiento,
porque con una silla de ruedas que se le consiguié se
desplazaba asombrosamente construyendo su propio
banco de trabajo y asi hizo desde marcos para casos de
ortopedia, hasta pequefias cajas bien barnizadas para
negatoscopios (donde se miran radiografias) y otras para
el laboratorio. Sélo se le daba un dibujo y las dimensiones
y problema resuelto. A control remoto dirigié la cons-
truccion de un nuevo ambiente de madera para la
morgue, a la que se le instalé una mesa y sistema de aseo.

Se clausuraron los ambientes de pensionado y se desti-
naron a dormitorios para los médicos, quienes dicho sea
de paso raramente abandonaban el hospital. Hasta se les
tildo al principio de orgullosos, pero poco a poco se inte-
graron a la vida de la comunidad de la que se obtuvo,
diriamos casi 40% de los cambios materiales.

Se improvisaba extraordinariamente en la sala de opera-
ciones, sobre todo con el equipo de anestesia, incomple-
to por su uso o por extravio "involuntario™ de partes esen-
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ciales, mientras adquiriamos de emergencia lo apropiado.
Después que se supo lo de la cesarea principiaron a llover
casos de toda clase y edades. Lo mismo sucedia con la
consulta externa que de casi cero se llego a dar 200 con-
sultas diarias, y lo que no se curaba con medicinas se
lograba con consejos a lo que llamabamos "“aguantote-
rapia". Se logro rescatar el crédito en las droguerias,
después de pagar casi un afio de deudas. No se como le
hicimos, pero no habia cerebro del equipo que no parti-
cipara en buscar maneras para salir adelante y puse de
moda una frase de mi madre, que cuando enviaba a
pedir de fiado, le pedia al pulpero que "Apuntara sin dis-
parar".

A las fuerzas vivas de la comunidad se les informé que se
proyecta hacer y bajo, bajo, oimos decir "estos estan
locos" Los invitamos a presenciar como se instruia al per-
sonal de enfermeria en el curso nocturno organizado con
la colaboracion de los médicos y la enfermera y con las
atenciones de la administradora que nos suministraba la
deliciosa oportuna y fria limonada que siempre tenia
hasta para cuando se arruinaba el aire acondicionado de
la sala de operaciones.

Mientras se completaban los cambios materiales, se ter-
mind de organizar el trabajo, tanto asistencial como
docente. Todos los médicos éramos recién egresados y
esto se constituyé como nuestro servicio social. Asi
teniamos que poner en practica lo aprendido como inter-
nos en el viejo Hospital General San Felipe y en otros
centros como La Policlica y el Centro Médico
Hondurefio, de tal manera que aquel que tenia
conocimientos de anestesia como el Dr. Conrado
Rodriguez, se le pidi6 entrenar a la enfermera profesional
en estos menesteres, porque el servia de internista, radio-
logo y cirujano. Otro era el Dr. Ernesto Fiallos F. cerebro
organizador y enlace con la comunidad incluyéndo
militares y ademas cumplia funciones de arquitecto para
las nuevas construcciones y encargado de un sector de la
sala de pediatria.

Los ultimos en llegar: el Dr. Nery Gomes Hernandez,
hizo de internista y cirujano, ademas todos encargados de
la consulta externa con el Dr. Ramén Amaya (Q,D.D.G)
El director fue el mil usos; cirujano, pediatra, ortopeda,
arreglador de entuertos y para luchar contra todas las exi-
gencias politicas absurdas de vieja costumbre, las que se
erradicaron, hasta conseguir que los contratos se dieran
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por capacidad sin importar el color politico del partici-
pante.

Todos los sectores comayagiienses cooperaron: Los Gun,
Los Molina y de manera especial un ciudadano de origen
arabe que casi se traslado al hospital asistiéndonos, su
nombre: Alfredo Jarufe. En una campafia contra la tuber-
culosis infantil iniciada por el Hospital, la Corporacion
Municipal contribuy6 a la compra de un nimero sufi-
ciente de parches detectores de la enfermedad para cubrir
toda la poblacién escolar, lo que conllevé una activa par-
ticipacion del Instituto Nacional del Térax para tratar y
hospitalizar los afectados. Los clubes sociales como los
Leones y principalmente su sector femenino, se dieron a
la tarea de hacer actividades sociales para la compra de un
pequefio parque infantil, que se instalé en el patio del
hospital y que constituy6 un atractivo muy especial para
los pequefios enfermos que después, ya sanos, regresaban
al hospital para incorporarse a los juegos. El proyecto
agricola de desarrollo rural DESARRURAL, a cargo de
don Jack Alger (Q.D.D.G.), donaba toronjas y naranjas
para jugos de los pacientes.

Para dar una cobertura social mas amplia se organiza una
Cooperativa de Salud para maestros y telegrafistas, con la
Asistencia del maestro en cooperativas Marcial Solis
(Q.D.D.G.), y para pertenecer a ella se tenia que aportar
la minima cantidad de cincuenta centavos mensuales, con
lo que se tenia derecho a un atencién tipo privada y un
lugar de hospitalizacion especialmente adecuado. Por
supuesto que también se incluy6 a la iglesia mayoritaria:
la Catdlica, obteniendo el servicio dominical de misas en
el hospital y un capellan nombrado para dar cobertura a
todas las necesidades espirituales de los pacientes.

¢Qué cubriamos en nuestra atencion médico quirdrgica?
Casi todo y en especial lo quirdrgico. En esto ultimo se en
todos los campus, pediatria, gastroenterologia, gine-
cologia, obstetricia, ortopedia, urologia y hasta cirugia
toracica. El equipo tenia grandes satisfacciones como la
de ver casi un afio después un sexagenario que llegd a
rendir las gracias porque ya comia bien, después de la
extirpacion de un tumor estomacal. Por supuesto que en
el campo de batalla hubo varios caidos en esa guerra que
herdicamente se libraba contra la muerte, utilizando la
improvisacion y la audacia, porque Tegucigalpa en esos
dias quedaba a 4 horas de dificil distancia y tanta era la
lucha, que hasta los reos del presidio mandaron ofrecer su



Vol. 70, No. 1 Enero, Febrero, Marzo; 2002

sangre, lo que desde ese momento nunca faltd. No hubo
competencias desleales en la localidad, porque el Unico
hospital privado que existia "La Policlinica de
Comayagua" , siempre nos di6 su auxilio cuando se nece-
sitaba, sobre todo al inicio y con todo eso, era mas que
obvio que el pueblo de Comayagua sin distingos queria al
Hospital Santa Teresa y abusando de ese carifio nos lan-
zamos a una empresa mayor, construir una nueva y soli-
da consulta externa, bajo la direccion del Dr. Ernesto
Fiallos. No todos la vimos concluida pero si se realizé y
di6 luger a gestos altamente nobles, porque el acarreo del
material casi fue de gratis por el sefior Carlos Salgado,
carifiosamente Carlitos (Q.D.D.G.). De lo aqui relatado
pueden dar fe: Dofia Marta Avila de Rubi, ex admi-
nistradora, madre de muchos profesionales entre ellos dos
prominentes abogados y politicos. Dr. Conrado
Rodriguez actualmente prestigiado radiélogo del IHSS.
Dr. Nery Gomez Hernandez ex catedratico de cirugia
pléastica de la Universidad de Massachusets, ejerciendo
actualmente en el hospital La Policlinica de
Comayaguela. La enfermera profesional Marta Brand de

Diaz residente en Miami, Florida. Lda. Reina Ochoa de
Gaeckel, actual Directora General de Poblacion y Politica
Migratoria . Excelente y sacrificada secretaria, no tenia
horario. EI Sr. Alfredo Jarufe ahora exitoso y prominente
comerciante sampedrano.

Una nota especial de afecto imperecedero al
Neurocirujano Dr. Ernesto Fiallos Fonseca (Q.D.D.G.),
cerebro creador de muchos logros, sobre todo en lo refe-
rente a la coordinacion de las actividades con las fuerzas
vivas de esa querida ciudad de Comayagua, a cuyos anales
historicos hospitalarios se dedican estas remembranzas.

La Secretaria de Salud recibié asi una extraordinaria
colaboracion de todo el pueblo de la ciudad de
Comayagua.

El Dr. Enrique Samayoa fungi6é como Director del Hospital
Santa Teresa de Comayagua desde el mes de febrero de 1960
haste el 14 de abril de 1961.

NO ES PRECISO TENER MUCHOS LIBROS,
SINO TENERLOS BUENOS.

SENECA
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Fe de erratas

Lamentamos el error por omision en el Articulo “Promociones Médicas 1949-1953”, nimero 4 del Volumen 69
pag. 180, en el cual no se incluyeron las fotografias de los médicos de la Promocién de 1953.
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