
CAPITULO CUARTO

PATOLOGIA QUIRURGICA.— Estadistica. Mortalidad. Ope- 

ratoria. Condiciones de la Operaci6n. (Anestesia 

transfusiones, etc.)

La Patologia quirurgica de la Provincia de El Oro, confronta 
dos situaciones diversas dentro del punto de vista medico-asisten- 
c ia l; la de las regiones que disponen de Hospitales quirurgicos y 
la zona mas amplia desprovista de estos servicios.

Zaruma, Machala y Pasaje, tienen el privilegio de contar 
con centros medico quirurgicos dotados suficientemente para 
prestar una atencion eficaz; a ellos tienen que confluir obligato- 
riamente los enfermos del resto de la provincia, salvo raros casos 
en que efectuan viajes mas largos especialmente a Guayaquil.

Desde luego las condiciones en que tienen que efectuarse el 
trabajo quirurgico, no son todo lo optimas que seria de desear, 
pero veremos del estudio del trabajo quirurgico de cada uno de 
estos centros, la forma como su personal ha suplido con ingenio 
y voluntad Ja falta material de implementos y de especialistas.

Sin embargo, el trabajo quirurgico tiene tambien que verse 
obstaculizado por el mal general de la Provincia en el aspecto 
asistencial y que se refiere a la falta de medios diagnosticos. Sal­
vo la Cirugfa de urgencia, o la Ortopedia y Traumatologfa tienen 
que afrontar este problema que repercute de preferencia en las 
afecciones de las vfas biliares y en las tumoraciones de exterpa- 
ciones quirurgicos. De la misma manera no es posible tener una 
idea cabal del estado general de un enfermo, por la carencia de 
Laboratories Bioqufmicos o aparatos de Fisio Patologia, como 
Electrocardfografos, MetaboloiYietros, etc.
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Las Estadfsticas anteriores nos indican, que el capftulo de 
las tumoraciones, tanto benignas como malignas, ocupa un lugar 
discreto debido sin duda a la falta de niedios de Diagnostico. So- 
lamente en el Hospital de Zaruma se observa casi el 70%  de ca- 
sos de enfermos hospitalizados por tumoraciones malignas y nin- 
guno de ellos ha tenido un tratamiento quirurgico por la imposi- 
bilidad de determinar el alcance de la lesion. Han sido pues diag- 
nosticados por sus caracterfsticas microscopicas y los enfermos 
han egresado del Hospital hacia otros centros o a sus domicilios, 
luego de un tratamiento puramente paliativo. No existe en' la 
Provincia medios de efectuar un diagnostico precoz de afecciones 
neoplasicas.

La Cirugfa de Ojos, Ofdos, Nariz y Garganta, afronta en 
cambio el problema de la falta de especialistas, y solamente en 
el Hospital M ilita r de Pasaje, se han efectuado esta clase de ope- 
raciones desde el mes de Febrero a Julio de este ano.

La Cirugfa Abdominal, en general, tiene por el contrario 
gran estadfstica de atenciones, asf como la Cirugfa reparadora de 
togumentos, pequenas intervenciones de cirugfa menor sobre he- 
ridas, abcesos, antrax, etc. En el Hospital M ilita r de Pasaje, se 
han hecho varias intervenciones de cirugfa reparadora de la piel, 
por quemaduras extensas o perdidas de substancias, asf como in­
tervenciones de cirugfa estetica.

Las enfermedades de la vesfcula y vfas biliares tiene porcen- 
tajes de diagnostico y tratamiento muy desiguales en los diferen- 
tes hospitales. En Zaruma se han diagnosticado 28 casos de este 
tipo, en Pasaje solamente 5, la razon puede estribar en Zaruma 
que posee un aparato de rayos X de mayor capacidad, mientras 
que en Pasaje, el Hospital Civil carece de rayos X y el M ilita r tie ­
ne de por sf menor insidencia de estas enfermedades. Machala, 
ha efectuado tambien varios diagnosticos de esta clase pero nin- 
guno ha tenido tratamiento quirurgico habiendo sido enviados 
estos casos hacia otros centros quirurgicos.

(Concluira)


