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INTRODUCCIÓN 

En un pueblo llamado Norogachi se gestó desde 1961 una historia de salud, de 

misericordia y caridad que ha beneficiado durante 60 años a los habitantes de una zona 

vulnerable por la pobreza de sus habitantes, especialmente los Rarámuri (indígenas 

tarahumaras).  

El presente relato es el testimonio del trabajo de las Hermanas de la Caridad de San 

Carlos Borromeo, así como personal de salud y voluntarios que durante todos esos años y 

haciendo equipo, han ofrecido servicio y amor a los que se acercan a la Clínica San Carlos 

de Norogachi en búsqueda de salud. Su trabajo se ha distinguido por el respeto a las 

necesidades, costumbres y cultura de la población. 

El Carisma de la Congregación se ha hecho presente en cada una de las etapas, 

prevaleciendo el espíritu de misericordia, amor y respeto hacia los Rarámuri y Mestizos de 

la región. Las necesidades y circunstancias externas han ido influyendo en las distintas 

formas de entregar los servicios de salud en la Clínica y en las rancherías, donde han ido 

dejando una semilla de esperanza para una vida mejor.  

Un grupo de voluntarios que hemos acompañado parte de ese caminar de Clínica San 

Carlos, valoramos la importancia de recuperar, organizar y compartir testimonios de 60 años 

de trabajo por la salud, contada por sus protagonistas.  

Con cuaderno y guía en la mano me di a la tarea de buscar y platicar con hermanas, 

personal que trabaja en la Clínica y personas que tuvieron contacto a través de los años. Este 

Relato es el resultado de los testimonios compartidos por las personas entrevistadas, que 

narran cómo se fundó la Clínica y cómo se fue forjando y entregando este servicio de salud. 

Es de quienes trabajaron y continúan la obra, dieron dirección a los servicios, y de quienes 

atendieron en la Clínica y las rancherías.  
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Este relato comprende brevemente como antecedente datos históricos de la 

Congregación de las Hermanas de la Caridad de San Carlos Borromeo y descripción del 

pueblo de Norogachi donde se ubica la Clínica San Carlos. A continuación la llegada de las 

Hermanas y los primeros años de servicio. El crecimiento y mejoramiento de los servicios, 

personal médico y voluntarios con quienes se ha hecho equipo, la expansión de servicios 

hacia las comunidades indígenas, renovación y mejoramiento de la infraestructura; en 

síntesis, 60 años de vida de la Clínica San Carlos sirviendo a la población enfrentando nuevos 

retos e introduciendo innovaciones, así como el fortalecimiento de Institución Providencial 

de México, A.C., como organismo de la sociedad civil. 

Escribo este relato con cariño, agradecimiento y admiración para las Hermanas de la 

Caridad de San Carlos Borromeo por su largo y misericordioso caminar en la Tarahumara 

cuidando la salud de la población Rarámuri y Mestiza de Norogachi desde la Clínica San 

Carlos, dando gracia a Dios por su presencia y entrega.  

También con agradecimiento y admiración para todos los que han hecho equipo con 

las hermanas: personal de la Clínica, voluntarios que han prestado diversos servicios, 

colaboradores de Institución Providencial de México, A.C. y para los muchos aliados 

solidarios que han compartido trabajo, apoyo, donativos y asesorías.  

 

 

 
 
Margarita Valverde Armendáriz 

Compiladora 
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ANTECEDENTES 

Congregación Hermanas de la Caridad de San Carlos Borromeo 

Las hermanas religiosas que atienden en Norogachi la Clínica San Carlos pertenecen 

a la Congregación de las Hermanas de la Caridad de San Carlos Borromeo, Congregación 

que nació en Francia en el año de 1652 y se extendió a México, en concreto a Chihuahua, en 

1952. Es importante conocer cómo el Carisma de Misericordia que nace en Francia, se 

convierte en una Congregación que siembra amor y dedicación en algunos lugares del 

mundo, uno de ellos México.  

Fundación de la Congregación en Francia 

Generalmente en la constitución de una orden religiosa está el trabajo de un sacerdote, 

un obispo, un religioso. En el caso de las Hermanas de San Carlos el promotor fue un joven, 

José Chauvenel, que vivió su corta vida dándose a los necesitados, sin imaginar la 

trascendencia que su entrega tendría hasta nuestros días. Nació en Nancy, Francia en 1620 

en el seno de una familia noble. José era un joven preparado, estudió leyes y medicina, así 

pudo defender los derechos de los necesitados y curó sus enfermedades. “Ardía en amor a 

Dios y al prójimo y poseía la gracia de entender y sentir con los pobres, que eran su 

única preocupación”.  

Su vida transcurrió bajo la sombra de la guerra de los Treinta Años y supo lo que eran el 

hambre, la peste e innumerables sufrimientos humanos. En ese darse a los necesitados se 

contagió de la peste y murió muy joven a los 31 años de edad. José no pensó en fundar una 

Congregación, pero su vida sembró un grano de trigo y lo que parecía que se acababa con su 

muerte germinó, y fue el principio de una gran obra. 

Comentan las hermanas: “En esa caridad ardiente y generosa del joven Chauvenel 

Dios nos dio la respuesta y la gracia para iniciar la fundación de nuestra Congregación, 

pues exactamente un año después comenzó a crecer y a practicarse ese amor 

misericordioso en una pequeña comunidad de seglares”. 

Fue Emanuel Chauvenel, padre de José, quien deseó continuar con la obra de su hijo 

y dio en donación una casa que se llamó la Casa de la Misericordia. Se dejó a cargo de cinco 

mujeres seglares, fervorosas y entregadas al trabajo con los pobres, a quienes se llamó 
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Hermanas de la Caridad, dedicadas a cuidar a los enfermos, pobres y necesitados, bajo reglas 

de vida seglar.  

El señor Chauvenel donó otra casa y tenía una estatua del recién canonizado San 

Carlos Borromeo, la gente empezó a decirles Hermanas de San Carlos Borromeo y así se 

quedó el nombre para la Congregación.  Después de 27 años de fundada la Casa de la 

Misericordia, tuvo lugar la primera profesión y se dio el primer paso para la verdadera vida 

consagrada. La Orden estaba constituida y fue multiplicándose. Existen actualmente siete 

Casas Generales independientes, una de ellas es la Casa de Viena en Austria, a la que 

pertenece la Provincia Regional de México. 

La Congregación en México 

En 1950 llegó a la Casa General de Viena una invitación solicitando religiosas para 

trabajar en México. A la Madre General le pareció una señal de Dios, puesto que el trabajo 

era con gente necesitada de escasos recursos, y dio su consentimiento considerando 

importante multiplicarse hasta otro continente para trabajar con el carisma de la misericordia. 

Para esta misión eligieron a Las Madres Canisia Malzer y Claudia Fellner, quienes 

viajaron a Roma para recibir la bendición del Papa Pío XII y se embarcaron en abril de 1952 

rumbo a Chihuahua, México. Las Madres fueron recibidas por el señor Fellner tío de la Madre 

Claudia y empezaron a trabajar en el mes de noviembre en el Hospital de Ciudad Delicias.  

Posteriormente fueron sorprendidas con la invitación que les hacía una familia Singer 

de Parral. Aceptaron la invitación y allí conocieron al Padre Pelayo y a la señorita Carolina 

García, quienes les solicitaron hacerse cargo de un Asilo para niños pobres. Abiertas a las 

señales del Señor en 1953 comenzaron su misión en la Casa Hogar. Al poco tiempo también 

se encargaron del Asilo San Vicente y entre las personas que empezaron a colaborar con ellas 

nacieron las primeras vocaciones. En 1955 se incorporaron las primeras mexicanas y con ello 

nació la necesidad de un lugar más grande, especialmente para el noviciado. El señor Fellner 

compró en Parral una casa para tal fin. En 1975, pensando en un lugar más propicio para la 

preparación de las hermanas, se bendijo la casa de formación en Guadalajara. Las hermanas 

entregaron sus vidas a las obras que, instituida la Casa Regional, se fueron multiplicando.  

Escriben las hermanas: “En abril de 1954 llegaron refuerzos de dos Hermanas de 

Austria, pero también había señoritas mexicanas que trabajaban gustosamente en el 
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asilo y varias de ellas pidieron ser aceptadas en la Congregación. Se pensó en el 

noviciado y se solicitó permiso a Roma. El retoño de nuestra Congregación echó raíces 

en tierra mexicana y pronto empezó a crecer Las primeras Hermanas mexicanas que 

ingresaron fueron Ana María Palencia Jurado (Hna. Magdalena) y Ma. Del Socorro 

López (Hna. Gracia)”. “El retoño de nuestra Congregación echó raíces en tierra 

mexicana y pronto empezó a crecer. El campo de trabajo de las hermanas aumentaba”. 

Actualmente la Congregación en México se dedica a diversas actividades: En Parral, 

Chih., atienden el Asilo Infantil Casa Hogar y el Asilo San Vicente. En Minatitlán, Veracruz 

el Asilo Infantil Casa del Niño y el Asilo de Jesús. En Norogachi la Unidad de Salud Clínica 

San Carlos dedicada a Tarahumares y Mestizos y que es motivo del presente Relato. 

Guadalajara, Jal, es sede de la Casa Regional y Casa de Formación de nuevas postulantes y 

novicias.  

______________________________________ 

Tomado de citas y datos del libro Orientaciones de Vida de Hermanas de la Caridad 

de San Carlos Borromeo que escribieron en comunidad para conmemorar el 50 

aniversario de la entrada de las primeras religiosas mexicanas a la Orden en 1955. 

Guadalajara, Jal, 2009. 

 

Norogachi, Lugar de Trabajo de las Hermanas de San Carlos Borromeo 

Norogachi, Estación Misional 

Cuando volvieron los Jesuitas a la Sierra Tarahumara en 1900, Norogachi, que era 

una ranchería Tarahumara, fue escogida como estación misional por ser un enclave 

mayoritariamente indígena con muchas necesidades. Su propósito era la evangelización, con 

una fuerte orientación hacia la educación y la salud, factores de bienestar, crecimiento y 

desarrollo. Poco a poco fueron haciendo trabajos de edificación y restauración alrededor de 

la Iglesia. Actualmente estos edificios los ocupan un internado de las Madres Siervas del 

Sagrado Corazón y de los Pobres, la casa de los sacerdotes y una casa contigua a la Iglesia 

que alberga un internado para jóvenes que es atendido por Hermanos Maristas y desde 1965 

la Clínica San Carlos, construida por las Hermanas de la Caridad de San Carlos Borromeo.  
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Norogachi Asiento de Mestizos e Indígenas 

Con el nombre de Norogachi se designa el pueblo nombrado así por el cerro redondo 

y también conocido como el cerro agujerado. Es un pueblo donde mayoritariamente viven 

mestizos que se fueron afincando con el paso del tiempo, y es uno de los pueblos grandes del 

municipio de Guachochi. De unos años atrás se han ido estableciendo indígenas para 

acercarse a las escuelas de sus hijos. Norogachi es cabecera del ejido que comprende mestizos 

e indígenas. Seis ejidos forman una de las seis secciones municipales del Municipio de 

Guachochi y la cabecera de la sección municipal es Norogachi. 

El modo de asentarse de los indígenas es la ranchería en donde viven y trabajan 15, 

20 o más familias. Un conjunto de éstas forman lo que los rarámuri reconocen como Pueblo 

Indígena y Norogachi es la cabecera y centro ceremonial del Pueblo del mismo nombre. 

Norogachi como centro ceremonial es reconocido por otros cuatro Pueblos que 

formaban una confederación alentada por el Jesuita Ernesto Uranga (Mariana Pobora) 

Tatahuichi, Pawichiqui, Choguita y Papajichi. Cuando se hizo la división por ejidos se 

respetaron los límites de los Pueblos Indígenas que se convirtieron en Pueblo-ejido. Esto no 

ha sido obstáculo para que los Rarámuri sigan considerándose Pueblo indígena y sigan 

celebrando las fiestas tradicionales en su centro ceremonial: Semana Santa, Virgen del Pilar, 

Virgen de Guadalupe, Navidad y Reyes El ejido de Norogachi comprende aproximadamente 

120 rancherías indígenas y los pueblos de Norogachi y La Ciénega, enclaves mestizos.  

Norogachi-Pueblo-ejido es compartido por dos grupos, dos culturas, dos formas de 

entender la vida, dos formas de asentarse: los mestizos en el pueblo y los indígenas en las 

rancherías. Este antagonismo en ocasiones ha provocado conflictos por situaciones de 

desigualdad, problemas de tierra y de ejido, explotación del más fuerte, sujeción e injusticia 

para los más vulnerables que son los indígenas, como también sentimientos de inequidad y 

discriminación.. Sin embargo en el diario vivir han encontrado formas de compartir el 

territorio, de respetarse, de entrelazar sus vidas, de trabajar y festejar juntos, formar alianzas, 

compartir pobreza y hasta hacerse compadres. 
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Situación Económica y Social 

Las condiciones de vida en Norogachi, tanto para los indígenas como para muchos 

mestizos son precarias. La riqueza de la zona la constituyen el bosque y la ganadería, pero 

los más vulnerables tienen escasa participación de los beneficios. Dedican su esfuerzo a la 

siembra temporalera del maíz y del frijol, que es de autoconsumo. Algunos tienen vacas y 

chivas. Los Rarámuri salen a trabajar fuera por temporadas. Acuden a los centros de trabajo 

y en los últimos años la migración ha ido creciendo, al grado de que muchos se han afincado 

en las ciudades y solo visitan el pueblo en tiempo de celebraciones. 

Actualmente el pueblo de Norogachi cuenta con comercios bien surtidos, luz 

eléctrica, agua potable, transporte, teléfono, televisión e internet. Hay escuelas preescolares, 

primarias, una biblioteca, una secundaria y una tele bachillerato. Tiene acceso a un camino 

pavimentado que permite comunicarse hasta Chihuahua vía Nonoava y con la carretera Gran 

Visión que conecta con Guachochi, Creel, Parral, Chihuahua y el resto del estado. Con las 

rancherías la comunicación es a través de brechas que continuamente tienen que estar 

arreglándose sobre todo cuando llueve o nieva. Las carreteras han sido un motor de cambio, 

que ha influido en la introducción y diversificación de servicios que han propiciado 

crecimiento económico y cultural, aunque también han facilitado la introducción de patrones 

y conductas que no favorecen su salud. 

En las rancherías persiste rezago. Siguen obteniendo agua de los manantiales 

generalmente contaminados, generalmente carecen de drenaje. Ahora se ha extendido la red 

de luz eléctrica a muchas rancherías. La mayoría de los habitantes de las rancherías no poseen 

vehículos y generalmente piden “raite” o caminan a pie largos tramos. En algunas rancherías 

hay escuelas bilingües, aunque todavía entre los indígenas existe rezago educativo. Algunos 

programas de los gobiernos federal y estatal, instituciones religiosas, fundaciones y 

asociaciones están promoviendo mejores letrinas, pisos de cemento, siembra de hortalizas, 

techos de lámina y depósitos para captar agua de lluvia, construcción de bordos contenedores, 

mejoramiento de caminos de terracería, así como manantiales cubiertos, accionados con 

bombas manuales. Muchas rancherías cuentan con estos servicios. 
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Salud-enfermedad, Instituciones que Atienden 

La Clínica San Carlos fue durante muchos años la única unidad de salud para una vasta zona. 

Hacia 1979 empezó a trabajar una UMR IMSS-COPLAMAR, hoy BIENESTAR y después 

entraron las brigadas de la Secretaría de Salud que recorren rancherías. El panorama 

epidemiológico ha ido cambiando pero para los vulnerables el factor pobreza sigue 

influyendo en la presencia de enfermedades infecciosas por mala alimentación, aunada a la 

falta de higiene, de vivienda sana, lejanía de las rancherías y los cambios climáticos. 

Actualmente van en aumento enfermedades crónicas, alcoholismo, adicciones y violencia, 

así como embarazos en adolescentes que conllevan un gran riesgo. Clínica San Carlos atiende 

población abierta independientemente de la seguridad social de los pobladores.  

 
 
_____________________________________ 

 

Tomado del testimonio escrito (digital), elaborado por Margarita Valverde Armendáriz 

para la página WEB de Institución Providencial de México, A.C.  
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CAPÍTULO PRIMERO 

LAS HERMANAS LLEGAN A NOROGACHI PARA INICIAR SU LABOR 

El Sr. Salvador Martínez 

Aguirre, S.J., Obispo del Vicariato 

Apostólico de la Tarahumara 

solicitó la presencia de hermanas 

enfermeras de la Congregación de 

San Carlos Borromeo para atender 

la población de Norogachi, zona 

carente de servicios de salud y con 

muchas necesidades. La respuesta 

fue afirmativa. Se designaron tres hermanas. El 26 de Abril de 1961 los habitantes de 

Norogachi se asomaron a la pista de aterrizaje, una avioneta descendía y les traía un gran 

regalo: Hermanas Religiosas que llegaban con el único propósito de servir a la población, de 

cuidar su salud. Llegaban la Madre Canisia (Austriaca) y las Hermanas mexicanas Rosa 

Acosta y Magdalena Palencia acompañadas del Señor Obispo Salvador Martínez Aguirre que 

deseaba presentarlas personalmente en la Misión. La Madre Canisia relata que al llegar a la 

pista el Obispo les dijo “Vean allí las espera Jesús Sacramentado en sus pobres y 

enfermos”.  

Adaptación del Lugar de Trabajo y su Vivienda  

Las Hermanas Siervas del Sagrado Corazón, que atendían la escuela, les dieron 

hospedaje en una finca que no estaba terminada, le faltaban puertas y ventanas, no estaba 

encalada. Eran dos salones largos uno abajo y otro arriba sin comunicación. Inicialmente con 

sábanas dividieron el lugar y después acondicionaron las dos plantas haciendo divisiones 

para tener cocina, comedor, dormitorios, capilla y demás servicios. Se instaló agua, servicios 

sanitarios y una fosa séptica. Los Padres y Hermanos Jesuitas colaboraron, el P. Lionnet, les 

construyó la escalera para unir las dos plantas. 
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Al día siguiente de su llegada los Padres y Hermanos Jesuitas les ofrecieron una 

bodega contigua a la Iglesia donde podrían atender a los enfermos. Lo primero que hicieron 

fue arreglar con aserrín una cama para su primera paciente Guadalupe, que finalmente murió. 

La Madre Canisia relata que la gente pronto se dio cuenta de su llegada y empezaron a llegar 

los enfermos. “Nos pusimos a trabajar carentes de todo y con muchas dificultades tanto 

para atender enfermos como para vivir nosotras, solo con medios rústicos que nosotras 

mismas nos proporcionábamos”. 

Limpiaron lo mejor que pudieron el lugar, repararon el techo y con adobes dividieron 

la bodega en cuartos para la botica y curaciones. Otro más grande lo destinaron para 

dormitorio de las hermanas que atendían de noche, un cuarto para emergencias y maternidad, 

una sala de internación, dos pasillos. Se hizo la instalación de agua y fosa séptica. “Los 

trabajos de fontanería los hizo el Sr. J. Concepción Moreno y su hijo de Parral, y los 

trabajos de albañilería estuvieron a cargo del Sr. Nicolás Larráin, nativo de Norogachi. 

Escribe la M. Canisia: “En Viena la Congregación empezó a dar a conocer nuestra 

Misión en la Tarahumara. Así surgieron bienhechores que enviaban donativos a través 

de nuestra Madre Superiora General Inmakulata Oskarkany. Así, con la ayuda de 

nuestras hermanas de Viena y nuestros bienhechores austríacos, se pudieron hacer los 

trabajos de acondicionamiento y construcción del hospitalito y la casa habitación de las 

hermanas”.  

Mientras se llevaban a cabo estos trabajos fueron duras las condiciones en que 

tuvimos que vivir. Todos nuestros recorridos los hacíamos caminando, no contábamos con 

otros medios.  
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Pronto se dieron cuenta que había que ampliar el hospitalito. El Señor Martínez 

Aguirre ofreció un terreno atrás de la casa que ocupaban, pero cuando empezaron a buscar 

financiamiento con la Asociación Misereor, solicitó requisitos empezando porque el terreno 

tenía que ser propio y bajo la protección de una Asociación. El Señor Martínez Aguirre 

ofreció un terrero, pero no llenaba los requisitos, se buscó otro y la Congregación lo compró 

a tres hermanos. El Sr. Obispo ofreció otro terreno enseguida de las Madres Siervas, tenía 

escrituras legalizadas. Cambiaron los planes y se ocupó el terreno legalizado bajo el amparo 

de Institución Providencial de México constituida en 1963 cuyos objetivos amparaban la 

fundación de la Clínica, así como educativos y culturales. Al no ser donataria, los recibos 

deducibles los extendió ProTarahumara A.C.IBP.  

Con los requisitos en orden, el 25 de febrero de 1964 se colocó la primera piedra del 

edificio que sería la Clínica San Carlos, mediante una sencilla ceremonia celebrada por el P. 

David Brambila, S.J., Fue financiada en parte por Misereor y el resto lo pagó La Casa Madre 

de Viena. 

Construcción de la Clínica 

La obra se puso en manos del Ing. Ramos que conocían las hermanas. Visitó 

Norogachi para conocer el terreno y hacer las últimas adecuaciones técnicas necesarias a los 

planos. Como él no podía frecuentar Norogachi, puso a una persona de toda su confianza a 

dirigir la construcción, la organización y manejo del personal. Hubo necesidad de llevar de 

Parral trabajadores con alguna especialidad como electricistas, fontaneros, mosaiqueros (que 

con una máquina facilitada por el Ing. Ramos, fabricaron todo el mosaico). Algún material 

se fabricó en Parral y el material de construcción se compró en Parral y Chihuahua, cemento, 

cal, varilla, ladrillo, etc. Apoyaron en el traslado las trocas madereras que llevaban la carga 

a Parral y regresaban con los materiales de construcción. Lluvia y malos caminos retrasaban 

el transporte de los materiales que a veces tardaban muchos días para llegar a su destino. En 

la obra trabajó mucha gente de Norogachi. Algunos trabajos como en los vaciados se 

ocupaban hasta 60 hombres. Gente de Norogachi, de Parral y los alrededores participaron en 

la construcción.  

En Parral la Hermana Aloisia García se encargaba de administrar donativos, hacer las 

compras y buscar el traslado de materiales. Ella llevaba la contabilidad de la construcción. 
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Recibía los donativos y los depositaba en el banco, hacía los pagos de material y fletes. La 

lejanía de Norogachi presentaba obstáculos y dificultades, tanto para el traslado de 

materiales, como para el pago de la nómina que se hacía cada semana. En opinión de la 

Hermana Bertha Olea, la Madre Canisia y la Hermana Aloisia, construyeron el edificio. 

Para conseguir los vidrios, láminas del techo, tubos de drenaje de fierro, chapas para 

las puertas, tazas sanitarias y todos los materiales del baño, las Hermanas se trasladaron 

personalmente a Monterrey y por medio de la familia Llaguno, consiguieron todo el material 

a bajos precios y algunos regalados. 

La construcción de la Clínica duró cerca de un año y hubo dificultades para conseguir 

el material y el transporte, especialmente en tiempo de lluvias o descompostura de los 

camiones. Para abastecer de agua se abrió un pozo y también se usó agua del río. 

Por fin, escribe Madre Canisia: “Después de muchas preocupaciones de la M. 

Aloisia para enviar el material necesario y el dinero para hacer el pago puntual de los 

trabajadores, y en Norogachi la constante vigilancia de los trabajos de construcción, 

empezamos a ver el final de la construcción de la Clínica”. 

  

Bendición del Edificio de la Clínica San Carlos 

El 25 de marzo de 1965 el Sr. Obispo Don Salvador Martínez Aguirre, S.J., bendijo 

la Clínica. Para este acto invitaron: “Personas bienhechoras de Parral, Monterey, 

Chihuahua y otros lugares, a todos los trabajadores que participaron en la construcción 

y sus familias, a los tarahumaras, a los vecinos de los ranchos y alrededores y a todo el 

pueblo de Norogachi en general. Acudieron cientos y cientos de personas”. 



15 
 

Relata la Hermana Canisia que antes de la bendición, el Sr. Obispo “hizo una 

explicación del significado de este acto e invitó a que hiciéramos una acción de gracias 

todos unidos, en este día tan significativo para el pueblo de Norogachi, por todos los 

beneficios que Dios Nuestro Señor había dispensado a todas las personas que habían 

participado en la construcción de esta obra, viéndose palpablemente su protección, ya 

que a través del tiempo que duró esta pesada tarea no se lamentó el más leve accidente 

ni en la obra ni en los caminos por los que transitaban los camiones que acarreaban el 

material, aun habiendo ocasiones en que el tiempo de lluvias los hacía tan difíciles y 

pesados”. 

Las personas recorrieron todas las instalaciones y el acto terminó con una comida 

para los invitados, los trabajadores, los tarahumaras y gente del pueblo en general. Las 

hermanas repartieron una estampita de la Virgen de Guadalupe, que decía al reverso:  

Recuerdo de la Solemne Bendición de la Clínica San 

Carlos. SEÑOR JESÚS, acepta y bendice esta casa que en tu 

nombre y con tu ayuda construimos para tus hermanos enfermos. 

Que en ella reinen siempre la Caridad y tu Gracia. MARÍA, Madre 

del Amor Hermoso y Salud de los enfermos, se Tú la Enfermera 

Primaria de esta Clínica, que tus hijos enfermos encuentren aquí, 

por Ti, la Gracia de tu Hijo, el modo de soportar con El sus 

molestias y la salud también, en la medida que sea buena para que 

sus almas vivan. Amén. Norogachi, Chih., 25 de Marzo 1965. 

Concluye la M. Canisia: “Rogamos a la Divina Providencia que siga velando y 

bendiciendo esta su obra y le suplicamos que todos los que acudan a esta casa en busca 

de salud, la encuentren para el cuerpo y para el alma”. “Cumplo en esta forma la misión 

que mis superioras me encomendaron y dejo del futuro de esta obra en manos de Dios, 

donde siempre ha estado, en manos de la Santísima Virgen que siempre ha velado por 

ella, y de la siguiente superiora nombrada por el Consejo General de Viena, la Madre 

Superiora Elise Andris” 

________________________________________ 

Tomado de una breve reseña de la Fundación de la Clínica narrada por la Madre 

Canisia Malzer. Manuscrito mecanografiado y sin fecha. 
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CAPÍTULO SEGUNDO 

LOS PRIMEROS AÑOS DE LA CLÍNICA SAN CARLOS 

Los primeros años están muy marcados con la presencia y trabajo de la M. Elise 

Andris. Ella tiene un lugar especial en el corazón de Clínica San Carlos y en el corazón de la 

población que la recuerda con mucho cariño y agradecimiento. La Madre era enfermera y 

llegó de Austria once años antes. Su trabajo se había desarrollado en Parral en el Asilo San 

Vicente, donde también dejó una gran huella de entrega y amor. 

En Norogachi trabajó durante 18 años con mucha dedicación al cuidado de la gente 

indígena y mestiza que llegaba continuamente y de todas partes, especialmente tarahumares, 

a quienes prodigaba atención, cuidado y amor. Llegó el 27 de julio de 1965 y se retiró en 

1983.  

   

Cuando sale de Norogachi acepta la invitación de regresar a Viena, a su querida tierra 

para seguir trabajando con el mismo amor y dedicación. Sus Superioras le pidieron que 

relatara sobre su experiencia de vida y trabajo. Lo que a continuación se escribe, referente a 

su estadía en Norogachi, está tomado de su relato. 

“Dios me tenía preparada otra tarea. Terminada la construcción de la Clínica 

en 1965, la M. Canisia recomienda a la Dignísima Madre Inmakulata Oskrkany 

(Vicaria) a la Madre Elise como Superiora en Norogachi, pues ella debía ir a Minatitlán, 

Veracruz a iniciar una nueva casa”. 
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La M. Elise relata su llegada: “Para el 27 de julio tenía reservado una avioneta 

para Norogachi, así fueron en ese día las últimas lágrimas de despedida de San Vicente. 

Así me fui a mi nueva Patria: Norogachi, Clínica San Carlos”. “Cuando llegamos a la 

Clínica estaba bien sorprendida al ver el hospital equipado con todo lo necesario. 

Además de los cuartos de los enfermos, había un cuarto para atender a los enfermos 

que venían de fuera, una ambulancia, un laboratorio, un cuarto obscuro para rayos X 

con cámara obscura para revelar las radiografías, sala de operaciones con instalación 

para esterilización, una estación para partos, etc., todo lo anterior era obra de Madre 

Canisia y Hermana Aloisia. Así fue el principio de mi trabajo muy fácil”.  

 Con el edificio en funciones, la Clínica San Carlos prestaba servicios en un vasto territorio. 

120 rancherías del ejido, pero también de lugares aledaños y distantes. Las Hermanas cuentan 

que se registraban hasta 12,000 servicios al año, entre consultas, entrega de medicina, 

curaciones, partos, emergencias. Era un promedio entre 30 y 40 servicios diarios. El domingo 

solo se atendían indígenas y la Madre Elise llegó a contar más de 50 personas. 

Desafortunadamente no tuve acceso a los cuadernos donde se hacían estos primeros registros. 

Como veremos más adelante, los primeros datos que logré son de 1974. En 1966 atendían la 

Clínica las Madres enfermeras  Elise y Atanasia Goxczok austríacas, y las hermanas 

mexicanas Consolata Simues, Mónica Barraza y Rosa Acosta. Desde su inicio la Clínica 

contó con personal de intendencia, cocinera y lavandera, chofer cuando tuvieron camioneta. 

No contaban con médico, sin embargo llegaron a practicar curaciones difíciles y a sacar a 

pacientes de su estado de gravedad. Las Hermanas Elise y Atanasia tenían mucha experiencia 

por su trabajo en Viena.  

Había épocas de muchos niños internados, desnutridos, que duraban meses en la 

Clínica para recuperarse. En ese entonces se llenaban muchas camas. También había gastritis 

y bronquitis. Algunos niños que padecían de labio leporino y paladar hendido eran llevados 

a la Clínica Sta. Teresita en Creel, donde eran operados. Los traslados más urgentes se hacían 

en la avioneta del Vicariato, generalmente al hospital de Sisoguichi. La M. Elise relata sobre 

una pomada que ella preparaba a base de azufre y vaselina y que fue buenísima para 

contrarrestar la sarna. “Las hermanas y yo los curábamos y veíamos cómo se sanaban 

familias enteras”. A la M. Elise le preocupaba la mortalidad infantil que especialmente se 

presentaba en primavera ocasionada por el vómito y la diarrea. Comenta la Madre que al 
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investigar la causa “encontramos que los niños después de quitarles el pecho se 

enfermaban por tomar en sus casas agua contaminada del río o del arroyo”. 

Comenta la M. Elise que llegaban muchas cajas de muestras médicas a la Procura de 

la Tarahumara y las compartían a la Clínica. Encontraba tiempo en las noches para revisar 

los medicamentos en el almacén y los clasificaba. “Con alegría me fijé que había muy 

buenos medicamentos tanto para los enfermos de la Clínica como para tener siempre 

lista una bolsa con medicamentos para las visitas a los enfermos en sus casas”. 

   

En su relato la M. Elise nos comparte cómo fueron conociendo y entendiendo 

costumbres y necesidades de la población para ir estableciendo un modelo de atención 

acomodado a sus usos y siempre con mucho respeto y aceptación de sus formas culturales.  

     

 Muchas cosas tuvieron que enseñar a los indígenas. No sabían usar el sanitario, los 

niños lloraban si los sentaban en la bacinica. No conocían las camas y no querían acostarse, 

lo hacían abajo. No les gustaba el baño y la costumbre era que al terminar el tratamiento 

recibieran un baño, entonces se desaparecían y el agua se quedaba preparada. En cuestión de 



19 
 

alimentación también poco a poco fueron enseñando que había otros alimentos además del 

pinole y los frijoles y los niños aprendieron a comer de todo. “A través de mucho amor, 

atención amable y mucha paciencia, podíamos nosotras ganar la confianza de ellos que 

es tan importante para una curación”. 

Los tarahumares presentaban de manera frecuente quemaduras. Tomaban tesguino 

durante sus fiestas, les daba sueño y se acercaban mucho a las fogatas para calentarse y las 

llamas los alcanzaban. Pero las hermanas tenían unas pomadas que les regalaban los doctores 

americanos y la gente pronto sanaba. 

Relata la M. Elise que un acontecimiento le quedó muy grabado. Una casa cerca de 

la Clínica empezó a arder totalmente y todo el pueblo se acercó a ayudar. La M. Elise ayudó 

a sacar a un abuelo y cuando entraban a la Clínica se oyó una explosión, era que el fuego 

había alcanzado un tanque con gasolina y se extendió sobre todo lo que estaba a su alrededor. 

Hubo muchos quemados, dice la M. Elise que más de 30 tenían quemaduras graves. 

“Trabajaron toda la noche y en la mañana llegaron avionetas a recoger a los heridos, 

diez decidieron irse a Parral pero el resto se quiso quedar en la Clínica. “Nosotros 

teníamos la ventaja de contar con buenas pomadas para quemaduras, ya que los 

doctores americanos nos las traían, por lo que, nuestros enfermos sanaron más pronto 

y sin cicatrices que algunos de los enfermos que se fueron a Parral y que se quedaron 

allí algunos meses para su tratamiento”. 

Atendieron partos tanto de mujeres indígenas como de mestizas. Así lo describe la M. 

Elise: “Las mujeres con partos difíciles llegaban casi siempre a la Clínica donde 

teníamos las cosas necesarias para ayudarles. A veces pasó por el movimiento de la 

camioneta, que en el camino nació el niño, para esto yo tenía lo necesario a la mano y 

estábamos todos muy contentos y nos regresábamos a llevar la mujercita con su niño 

alegremente a su casita”. “Otras mujeres, especialmente de Norogachi me pidieron ese 

favor de ayudarles en el parto y llegaron ya antes de los dolores del parto a la Clínica. 

Así tenía yo a veces dos mujeres al mismo tiempo en la Clínica en la sala de Maternidad. 

Con gusto les ayudaba en esa hora difícil”. 

Una vez que nacía el niño las Hermanas se preocupaban por la salud física y espiritual, 

especialmente si existía algún riesgo. Existe un cuaderno donde están registrados 68 

bautismos entre 1970 y 1989. Seguramente las Hermanas lo solicitaron a los Padres y éstos 
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acudían a la Clínica y después pasaban los datos al libro parroquial. Aparece que la M. Elise 

bautizó a tres recién nacidos y la Hermana Rosalía a uno. En este registro aparecen los datos 

del bautizado y el nombre de quien bautizó. Quedaron registrados los Sacerdotes Jesuitas: 

Mauricio Rivera, Carlos Díaz Infante, Ricardo Robles, Carlos Vallejo, Ricardo Lapuente, y 

Sacerdotes Diocesanos: Pancho Chávez, Ramón Macías, Jesús Hielo, así como también el 

Sr. Obispo Salvador Martínez Aguirre, S.J, que visitaba con frecuencia la Clínica.  

En 1969 llegaron a Norogachi médicos especialistas a través de la Fundación San 

Judas T. Jude Express de Albuquerque. El entonces sacerdote Jesuita José A. Llaguno había 

hecho contacto con ellos y fueron a la Sierra para apoyar a las tres unidades de salud: 

Norogachi, Sisoguichi y Santa Teresita. La M. Elise habla sobre su llegada: 

“Para nuestra sorpresa, un día llegaron a nuestro campo de aviación dos 

pequeñas avionetas con médicos que se interesaban por nuestra Clínica. Nosotras 

aceptamos con mucho gusto su ofrecimiento. Les gustaba trabajar en la Clínica 

haciendo operaciones y todo lo que allí era necesario. Eran cirujanos y un pediatra, 

donaban su trabajo y traían muy buenos medicamentos. Muchas personas fueron 

operadas, las que en otro tiempo no podían ir a un hospital por no tener los medios 

económicos para operarse”.  

Hasta el año de 1973 estos médicos fueron a Norogachi dos veces al año. La Hermana 

comenta “Con este grupo también llegó un dentista que me enseñó a extraer muelas. 

Era un hombre católico que siguió viniendo a Norogachi y atendía a la gente del pueblo 

y a los agentes de pastoral, él mismo hacía las prótesis”. Practicaban operaciones, ofrecían 

consulta y llevaban mucha medicina. San Judas era una organización de médicos de Estados 

Unidos. Llegaban en su avioneta. 

Comparte la M. Elise que había muy buena relación entre las cuatro comunidades de 

religiosos: los Jesuitas, los Maristas, las Hermanas del internado y ellas. Se ayudaban entre 

sí. Celebraban juntos las fiestas y hacían equipo para trabajo pastoral en las rancherías. 

“Cada semana los sábados iba un grupo con un sacerdote, un marista y hermanas del 

internado y de la Clínica. Allí pasábamos la noche para el domingo dar a los niños 

catecismo y a los adultos clases de religión para prepararlos para el Bautismo y para la 

Santa Misa. La hermana de la Clínica atendía a los enfermos e iba también a sus casas”. 
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Con la población mestiza de Norogachi, mantenían una buena relación. Visitaban las 

casas del pueblo. La gente bien agradecida porque sus problemas de salud se atendían en la 

Clínica. Con respecto a los indígenas relata la M. Elise: “Los Tarahumares se sentían en 

nuestra Clínica como en su casa. Cuando llegaban se sentaban en una banca a la 

entrada de la Clínica y esperaban hasta que uno les preguntaba: ¿quieres una 

medicina? Respondían sí, después de dárselas ¿tienes hambre? Sí, ¿necesitas una 

camisa? Sí, etc.”. 

Las Hermanas habían iniciado una actividad para apoyar a mujeres y menores 

indígenas que llegaban con la familia los domingos para asistir a Misa, hacer compras y otros 

menesteres. Era una comida, un pozole que llamaron comida dominical y que a 60 años de 

distancia, ese gesto de misericordia y de solidaridad persiste.  

En esos años Norogachi se comunicaba al exterior mediante caminos de terracería. 

Un camino iba de Norogachi a Rocheachi y allí se conectaba con el bordo de la Carretera 

Gran Visión que une Guachochi con Creel y Parral. El otro camino de terracería que aún 

persiste une Norogachi con Creel pasando por Choguita y Pilares. Una vez a la semana había 

un servicio de transporte que se llamaba la Rápida, camioneta como de 12 plazas que hacia 

el recorrido de Guachochi a Norogachi. En ella llegaban muchas personas en busca de salud. 

Con estas palabras la M. Elise nos trasmite el significado de sus primeros años de 

trabajo y entrega en Norogachi: “Con las Hermanas del internado, los jesuitas y los 

hermanos maristas tenía un buen contacto, del mismo modo con los habitantes del 

pueblo y con todos los tarahumaras, pero ante todo con mis propias hermanas de 

comunidad. Muy pronto me sentí en mi casa y había mucho que hacer. Pero lo más 

importante para mí era el cuidado de los enfermos que llegaban de todas partes, muy 

especialmente tarahumaras”. 

Desafortunadamente de las hermanas que atendieron en estos años, solo contamos 

con el testimonio de la M. Elise que dejó en sus memorias.  

______________________________________ 

Testimonio tomado del manuscrito impreso de la Madre Elise Andris SCB, quien a 

petición de sus Superioras relata la experiencia de su vida, su familia, la Congregación 

y su trabajo en Praga, Viena, Parral y Norogachi. Su relato se titula “Mi experiencia 

del amor de Dios” mi caminar como Hermana de la Caridad de San Carlos Borromeo 

Praga-Viena-México-Viena (1912-2012).  
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CAPÍTULO TERCERO 

CRECE LA CLÍNICA, CRECEN SUS BENEFICIOS Y SUS BENEFICIARIOS 

 Esta etapa se caracteriza por la presencia de médicos en la Clínica. Continua la 

presencia de los médicos de San Judas que donaban equipo y llegaba un dentista, así como 

médicos de Texas y Oregon, (flying doctors), Dr. Hardy Carlton y William Lohr, que 

visitaban una vez al año, pero proporcionaron atención a muchos pacientes. El primer médico 

de planta en la Clínica fue un médico General contratado por la M. Elise que trabajó cinco 

años y después llegó el primer médico pasante enviado por los Servicios Coordinados de 

Salud en el Estado. 

Es importante mencionar la pista de aterrizaje que recibía vuelos comerciales y las 

avionetas del Vicariato, siendo un elemento indispensable para la comunicación y el traslado 

de enfermos a otros centros de atención. Monseñor Llaguno, piloto aviador, estableció una 

red de vuelos muy efectiva que significó actuar con oportunidad y salvar vidas. 

Las Hermanas Siguen al Frente de la Clínica 

Hasta 1974 son las Hermanas quienes atienden la Clínica. M. Elise como superiora y 

después Madre Aquina. Completaban el equipo las Hermanas Rosalía Mendoza, Teresita 

Bejarano y Consolata Simues. La Clínica Santa Teresita y el hospital de Sisoguichi seguían 

recibiendo los pacientes graves que referían desde Norogachi, especialmente niñas y niños 

desnutridos. Los traslados a Sisoguichi eran en la avioneta. 

Las Hermanas atendían la consulta. Los domingos eran exclusivos para los indígenas. 

Había muchos hospitalizados, muchos niños desnutridos que duraban hasta tres meses para 

recuperarse. La M. Elise solicitó a Misereor, con autorización de la Casa Madre, recursos 

para una camioneta para caminos difíciles para trasladar a los enfermos.  

La M. Elise relata de salidas a las rancherías para atender enfermos y lo que aprendió. 

Nos comparte lo que amablemente le aclaró el Señor Martínez Aguirre durante una visita “el 

carro debe tener siempre una cobija caliente, una lámpara de mano para el caso de un 

desperfecto o mal tiempo o por tener que pasar la noche en el campo y además llevar 
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siempre algo para comer y tomar”. En esa ocasión la Madre solo había pensado en las 

medicinas, pero le quedó grabado en la mente y lo tuvo siempre presente.  

El Señor Obispo visitaba con frecuencia la Clínica y se paseaba de cuarto en cuarto 

saludando a los pacientes, abrazando a los niños y dando palabras de consuelo. De él comenta 

la M. Elise “era un verdadero misionero, para todo se prestaba, visitaba todos los 

pueblos y suplía a los Párrocos para que pudieran ir a las vacaciones”.  

En 1973 la Hermana Marianne Caviedes relata que le tocó convivir con la M. Elise 

que era la Superiora de la Comunidad, y Hermanas Rosalía, Consolata, Yolanda y Teresita 

(éstas dos últimas salieron de la Orden). Hermana Marianne aprendió sobre auxiliar de 

enfermería. Hacía algunas guardias junto con Consolata y era responsable de la cocina, 

aunque tenían una cocinera. También salía a visitar rancherías con los sacerdotes.  

Llega el Dr. Fructuoso “Tocho” Irigoyen para quedarse cinco años. 

La Clínica se vio favorecida en los años setenta con la participación del Dr. Fructuoso 

Irigoyen (Tocho) que llegó en 1974 y se retiró en 1978. Su entrega y su trabajo fueron factores 

importantes en la expansión de la Clínica que atendió personas de otros municipios, por la 

falta de unidades de salud y porque cundió la fama del Dr. Tocho como buen doctor y buen 

curandero. El Dr. William Breen Murray quien visitó para efectos de investigación la Clínica, 

comenta: “La presencia del Doctor Irigoyen en la Clínica San Carlos se volvió más 

conocida en la región cuando éste practicó exitosamente una cirugía menor en un 

paciente referido por uno de los doctores de Guachochi poco después de su llegada. La 

voz se corrió rápidamente, y muy pronto una corriente continua de pacientes comenzó 

a llegar a Norogachi para consultar, no solo de Guachochi sino de toda la amplia región 

de la sierra que gravitan y dependen de ese pueblo”. “Se ganó la confianza y aceptación 

de las Hermanas y con su trabajo y apoyo, la Clínica se convirtió en un pequeño pero 

funcional hospital”.  

El Dr. Tocho vivió en la casa de los padres Jesuitas. Muy a la mano cuando se 

presentaba alguna emergencia, pues solo había que tocarle su ventana que daba a la calle. 

Durante los cinco años de su trabajo en Norogachi tuvo mucho acercamiento con la gente, 

especialmente con los Rarámuri, que también lo llamaban “Rotor”. Aprendió Tarahumara y 
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participaba en las fiestas vestido como ellos. Hablaba con sus pacientes tanto como esto fuera 

posible.  

      

Comenta Hilda Loya (fue Hermana Borromea) que “el Dr. Tocho era muy buen 

médico y su fama creció, venía mucha gente de fuera, la camioneta llamada Rápida 

llegaba cargada de enfermos”. La Clínica tenía Rayos X, estaban contentos y agradecidos 

con las Hermanas, les gustaba el doctor, había mucha gente, se atendían muchos partos, venía 

gente de fuera, hasta de Guachochi, para tomarse placas además de la consulta. El Dr. Tocho 

además de la consulta, atendía partos, practicaba cirugías menores y hasta extracciones 

dentales. A este respecto él opinaba “No hay aquí tiempo o dinero para efectuar trabajos 

dentales sofisticados; debe uno poner bajo control una posible fuente de infección hasta 

el seguimiento de una amputación de una pierna debida a cáncer de hueso. Él valoraba 

y trataba de pulir sus habilidades en cirugía menor, lo cual consideraba 

extremadamente importante para trabajar en la sierra”.  

El Dr. Irigoyen expresa que 

cuando piensa en la clínica el recuerdo 

más preciado es el de las Hermanas de 

San Carlos. La Madre Elise, Rosalía, 

Consolata, Aquina y otras, “las 

curaciones que efectuamos por medio 

de la atención médica y hospitalaria 

siempre se quedaron cortas ante las 

efectuadas por la caridad”. 
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El Dr. Tocho hace hincapié en el servicio de las avionetas del Vicariato, gracias a 

ellas se pudieron salvar vidas, incluyendo la del Padre Pancho Chávez, que fue trasladado de 

urgencia a Chihuahua.  

Sobre otros servicios de salud en la zona, el Dr. Irigoyen comenta “Hasta 1974 la 

atención médica de los habitantes de Guachochi y en general de los tarahumares de la 

región era proporcionada por la Clínica INI sita en el Centro Coordinador del INI. En 

1974 se inaugura el flamante Hospital Rojo de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

El INI cierra entonces su clínica”.  

En los setenta entra IMSS/COPLAMAR, ahora IMSS/BIENESTAR y El Dr. Irigoyen 

nos proporciona datos precisos sobre el inicio de sus servicios de salud en la zona: “En 1977 

se crea COPLAMAR (Coordinación General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y 

Grupos Marginados) que abarcaba como una sombrilla al INI, Profortarah, Comisión 

de Zonas Áridas y muchas otras instituciones. Este COPLAMAR en 1979 se asocia con 

el IMSS con la intención de llevar la atención médica a esas zonas y grupos. Es cuando 

se funda la Clínica IMSS/COPLAMAR en Norogachi. Yo ya no estaba en Norogachi 

cuando se abrió, sino en el INI, y déjame decirte, que el INI objetó la construcción de 

Norogachi puesto que ya contaba con una bien establecida clínica (San Carlos) pero 

como PROFORTARAH era también parte de COPLAMAR y tenían el aserradero ahí, 

impusieron su voluntad y nació la Loma”. 

El Dr. Irigoyen proporciona datos interesantes sobre el trabajo clínico en los años que 

él trabajó en la Clínica (*): 

Año pacientes externos internados cirugías 

1974-75 10,260 305 38 32 

1975-76 10,552 320 55 40 

1976-77 8,241 31349 49 41 

Promedio 9,851 315 47 49 

Además proporciona información sobre problemas que requirieron pasar por el 

quirófano: legrado uterino (34), ablación de tumor(es) (14), reducción de fracturas abiertas 

(6), toracocentesis (6), herniorafias (6), cesáreas (5), drenaje de absceso (5), procedimientos 

oftálmicos menores (4), extirpación de cicatriz (4), laparocentesis (4), circuncisión (4), 

extracción de balas (4), amputaciones (3), y reparación de tendón, ablación quiste ovárico, 
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laparotomía exploratoria y remoción de quiste de Bartolino (uno de cada uno). Estos datos 

confirman las palabras del Dr. Murray, que la Clínica se convierte en un pequeño hospital, 

con el trabajo desempeñado por el Dr. Irigoyen.  

Con respecto a las internaciones el Dr. Tocho comenta “oficialmente la Clínica tenía 

30 camas. A veces la cama era una cuna para un niño grande, pero los niños chiquitos 

"ta towí" generalmente se hospitalizaban con todo y mamá, o sea ocupaban con ella una 

sola cama (de adulto). No creo que en todo el tiempo que estuve allí se utilizó el concepto 

de ‘cunero’ (como un lugar separado con solo cunas para niños). Todavía pienso que 

hospitalizar al niño con todo y mamá o a la mamá con todo y niño son prácticas muy 

humanas y que desgraciadamente el sistema de medicina occidental de lugares más 

grandes no sigue”. 

Hilda Loya comenta sobre la integración del equipo de hermanas en 1975: M. Aquina, 

Superiora. “persona alegre, transparente, una santa en vida. Ella y la Madre Elise 

enseñaron hospitalidad y sencillez”. Completaban el equipo Hilda y  las Hermanas Rosalía 

Mendoza y Consolata Simues, y el Dr. Fructuoso Irigoyen (Tocho). Había unas mujeres 

tarahumaras que ayudaban en los quehaceres de la casa, vivían en la Clínica. Después llegó 

la Hermana Socorro Gutiérrez y al finalizar la década, la Hermana Carmen Corral. 

Todos los servicios eran atendidos por las hermanas. Ellas hacían los turnos de noche. 

No había otro personal de enfermería. Atendían partos y algunos fueron difíciles, pero las 

hermanas tenían mucha experiencia y se contaba con el doctor. También llegaron a hacerse 

operaciones como apéndices. El quirófano cumplía esta misión y servía como sala de 

expulsión. La Hermana Rosalía que permaneció cerca de 18 años en la Clínica hizo buen 

equipo con la M. Elise. Rosalía fue una de las Hermanas que estudió enfermería en Viena y 

adquirió mucha experiencia al lado de la M. Elise y del Doctor Irigoyen.  
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Las enfermedades que más 

se atendían eran gastroenteritis en 

chicos y grandes, desnutrición, 

tuberculosis (había mucha), 

quemaduras, golpes entre los 

tarahumaras. Se atendían partos. 

Como había doctor se practicaban 

operaciones y se curaban heridas. 

Los domingos se atendían solo 

indígenas. Éstos primero iban a 

misa y luego a consulta y mujeres y niños al pozole.  

Relata Hilda Loya que había muy buena relación con la gente, mestizos e indígenas 

tenían confianza en la Clínica y en las Hermanas. Comenta que los indígenas pensaban que 

no era bueno no cobrar los medicamentos y a veces dejaban dinero diciendo “toma para que 

me den una buena medicina, daban lo que podían”.  

Comparte que tenían carencias y para obtener alimentos La Hermana Rosalía tenía 

un huerto y de allí tomaban hortalizas. La M. Aquina puso cría de conejos para la 

alimentación. Fue una buena idea para comer carne, aunque también compraban carne de res. 

La Hermana Socorro Gutiérrez cuenta que la primera vez que llegó a Norogachi fue 

en 1975. Poco después La Clínica contaba con personal de salud que ayudaban en lo de 

enfermería y a traducir, eran Jovita y Lourdes Palma y Mariscencia. La M. Elise y La 

Hermana Rosalía organizaban cursos para enseñar principios de enfermería a este personal, 

que aprendió en el servicio y a través de estas capacitaciones.  

Los servicios eran consulta, entrega de medicamentos, traslados, trueque, comida 

dominical, internación. Siempre había entre 8 y 10 encamados. En temporadas de invierno y 

verano había más pacientes. Había muchos desnutridos y tuberculosos, se morían muchos 

niños. Los internados duraban tres y hasta cuatro meses recuperándose, algunos los llevaban 

a Sta. Teresita en Creel. Llegaban en tercer grado de desnutrición.  

Había una sala especial para los tuberculosos, a veces llenaban toda la sala, iba gente 

de Baborigame, de Nonoava. También había mujeres embarazadas desnutridas. Para la 

tuberculosis había un tratamiento. Llegaban quemados, era difícil atenderlos pero se 
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reponían. Conoció tres casos de jóvenes con fiebre reumática. Entonces no había unidad del 

IMSS. 

Todos los días de la semana iban los tarahumares, pero más los domingos que acudían 

a misa, o por reunión de autoridades ejidales o bien por las fiestas. Una tarahumara llamada 

Indora que llegó agusanada porque se le infectó una herida duró mucho en el hospital, pero 

se curó. Los pacientes se encariñaban con las hermanas, Ella recuerda a una niña que llegó 

desnutrida y maltratada, la llamaba madre Coco. 

La Hermana cuenta que iba a Papajichi cada semana a llevar medicamentos. La 

llevaba el padre Memo Torres. También iban a Agua Puerca de vez en cuando. También 

recogían enfermos en las rancherías. 

Los servicios prestados se registraban en un libro. La M. Elise entregaba la medicina. 

Había un almacén abajo. Se consultaba en el cuarto que ahora es emergencias. La Hermana 

Angélica se dio a la tarea de revisar los libros y sacar totales de consultas, datos que 

evidencian que la Clínica hacía un gran trabajo por la población:  

1978 9,337 

1979 9,132 

1980 9,106 

La Hermana Socorro recuerda que algunos mestizos sentían que era obligación de las 

Hermanas atenderlos. Los tarahumares llevaban quelites, una gallina, nopales, leña. 

Para su sostenimiento recibían ayuda de fuera, en la Procura de la Tarahumara les 

daban frijol, leche en polvo, otros alimentos, de lo que les llegaba. El Padre Edmundo Vallejo 

extendía, a través de Pro Tarahumara IBP, recibos deducibles cuando así lo ameritaba algún 

donativo.  

Comenta el Dr. Tocho “Viena pagaba por muchas cosas, pero la colonia alemana 

de la ciudad de México liderada por el padre Havers fue una importante fuente de 

recursos (recuerdo en particular la caldera que donaron)”, además comentó no estar muy 

seguro que tan importantes fueron las contribuciones de Direct Relief Foundation de Santa 

Bárbara California (me encargué de traducir la papelería). Además la clínica comenzó en 

esos días a obtener algunas cuotas de recuperación de los pacientes mestizos, mismos que 

podían pagar algo. 
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Los médicos de San Judas llevaban medicamento y daban consulta, iba un pediatra. 

Había dentistas voluntarios y visitaban las rancherías de Siquirichi, Pawichiqui, Basigochi y 

Choguita. Las Hermanas los apoyaban. 

De 1978 a 1981, la Hermana Carmen Corral nos comparte que la Superiora seguía 

siendo la Madre Aquina y la Directora de la Clínica la M. Elise. Atendían las Hermanas 

Rosalía, Consolata, Ella, Elena Ontiveros y Marianne. La Madre Elise sacaba muelas. Se 

atendían partos, había consultas, se atendían algunas cirugías. Los problemas de salud en 

invierno eran problemas serios de vías respiratorias y en verano problemas intestinales: 

diarreas, vómitos, etc. porque bebían agua corriente.  

Con la Clínica Sta. Teresita siempre hubo una excelente relación, el P. Verplancken 

siempre las apoyó, ahí atendían muy bien a los niños desnutridos y les daban seguimiento. 

Con el hospital de Sisoguichi también había muy buena relación, se referían enfermos que 

requerían de su atención.  

“La Clínica estaba bien equipada, contaba con quirófano, rayos X, oxígeno, 

baumanómetro e instrumental. Todo lo necesario para partos, cirugías y atención 

odontológica, ambulancia. La M. Elise contaba con cámara fotográfica y máquina de 

escribir. La cocina tenía una buena estufa de leña y todos los utensilios. Lavaban la ropa 

a mano y la basura se separaba, la de la clínica se quemaba. Se contaba con una planta 

de luz que prendían a las seis de la tarde y la apagaban a las diez de la noche”. 

        

Existía buena relación con los Siríames y con el Comisariado Ejidal. La relación con 

la población mestiza también era buena, siempre acudían a la Clínica para atenderse. 

“Siempre se les trató bien, tanto a la población indígena como mestiza, el trato era 

igual”. “En general, había muy buen ambiente con la gente, buenas relaciones, no había 

críticas. Siempre se ha visto a la Clínica como una Institución "querida", y como parte 
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importante de la comunidad, siempre acuden hasta la fecha a atenderse ahí, el cariño 

por las religiosas siempre ha sido bueno. Reconocen su labor”. 

“El mantenimiento económico lo cubría Viena. No se cobraba a los pacientes. 

Con los indígenas se practicaba el trueque, se intercambiaba por especie: leña, gallina, 

Maíz, un chivo o trabajo”.  

En una época de sequía con la Hermana Rosalía iniciaron un programa a través del 

apoyo de Horacio, sobrino de Rosalía. Él consiguió un donativo de semillas en Cuauhtémoc. 

Este programa se denominó Semillas y favoreció mucho a la Clínica, duró tres años. Lo 

atendía Pánfilo Aguilar y después lo pasó a José Luis, hijo de Paulino. 

No había caminos pavimentados solo brechas y veredas y el bordo de la carretera 

Gran Vision de Guachochi a Creel. No había Teléfono, no había Luz eléctrica. En aquél 

tiempo era menos la movilidad de los rarámuri, salían únicamente de las rancherías a 

Norogachi y los caminos estaban en malas condiciones. Lo hacían a pie. 

La M. Elise comenta del primer médico pasante que consiguió en los Servicios de 

Salud. En 1978 llegó El Doctor José Licona, de Pachuca, Hidalgo. Cuenta la M. Elise que 

era buen doctor, llegó con su familia su esposa y dos niños. “El doctor buscó casa en el 

pueblo para su familia, pero fue imposible encontrarla. Por lo que pensamos nosotras 

en la posibilidad de construir algo en los anexos de terreno a la Clínica. Lo pensamos lo 

dijimos y lo hicimos, llegando a la decision de fincar un pequeño anexo al lado de la 

entada de la puerta grande. Este pequeño departamento siguió albergando a los 

doctores pasantes que trabajaron en la Clínica”. 

Un acontecimiento que llenó de tristeza a las Hermanas, fue la muerte de la M. 

Inmakulata Ohlbauer quien había venido a México de visita. La M. Elise nos comparte “no 

es posible escribir sobre todas mis experiencias, sean alegres o dolorosas en la Misión 

de la Tarahumara, pero una se me quedó grabada en mi alma, el 16 de Noviembre de 

1978, día de la muerte de nuestra querida Madre General Inmakulata Ohlbauer. Murió 

de un infarto, la acompañamos hasta Chihuahua. Vino con la M. Ildelfonsa y se regresó 

con ella en el mismo avión, pero de forma muy diferente a como habían venido a 

México”. 
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Desafortunadamente no contamos con los Testimonios de las Hermanas Rosalía y 

Consolata. Cuando empecé a levantar las encuestas, Rosalía tenía problemas de salud que 

impedían ser entrevistada, Murió en 2019. La Hermana Consolata murió años atrás. 

 

___________________________________ 

Tomado del testimonio escrito de la M. Elise Andris y del Doctor William Breen 

Murray, Testimonios orales de las Hermanas Carmen Corral, Marianne Caviedes y 

Socorro Gutiérrez, Dr. Fructuoso Irigoyen e Hilda Loya. 

(*) Referencia Bibliográfica: Fructuoso Irigoyen, TARAHUMARA MEDICINE, 

ETHNOBOTANY AND HEALING AMONG THE RARAMURI OF MEXICO, 

Universidad de Oklahoma 2015, página 281 
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CAPÍTULO CUARTO 

LA CLÍNICA, UN LUGAR DE CONFIANZA Y AMOR 

Últimos Años de la Madre Elise 

En agosto de 1983 la M. Elise se despide de Norogachi para volver a su tierra natal: 

“yo personalmente pensaba: el atardecer de mi vida quisiera vivir como en mi 

Noviciado en mi tierra” “yo estaba dispuesta a vivir una nueva etapa y a realizar una 

nueva tarea”. Un año antes había celebrado su jubileo Bodas de oro y así lo comparte: “19 

de marzo de 1982 fue un día especial y memorial del amor Divino. Todas nuestras 

hermanas y todas las comunidades de Norogachi me colmaron de atenciones. Pero ¿qué 

es todo en comparación con lo que Jesús regala? A Él sea todo amor y gloria 

eternamente”. 

A partir del primero de agosto de 1983 la Hermana Rosalía Mendoza queda como 

Superiora de la Comunidad de Norogachi y permanece hasta 1989. Después regresa en 

temporadas cortas. Antes de irse la M. Elise “procuraba de explicar a la Hermana Rosalía 

como mi sucesora todo lo importante del trabajo en la Clínica. Ella tenía miedo de la 

responsabilidad y me pidió quedarme más tiempo”. Madre Elise y Rosalía formaron, 

durante Trece años, un gran equipo de trabajo. Cuando no había doctor les tocó realizar 

curaciones graves y situaciones serias.  

Comparte Margarita Valverde 

En 1981 viví siete meses en Norogachi a raíz de un trabajo de campo y conviví con 

M. Elise, Rosalía y Consolata. La fachada de la Clínica era diferente. El acceso era una 

pasarela sobre el foso con techo de dos aguas que daba identidad a la Clínica.  Se consultaba 

donde hoy es emergencia y allí se entregaban las medicinas. La sala de espera era donde están 

las fotos. Al frente había un jardín y hortaliza con barda de malla que siempre se mantenía 

bonito.  

Las hermanas atendían casos graves y algunos se iban a Sisoguichi en la avioneta del 

Vicariato. Se atendían partos y algunos fueron difíciles, pero las hermanas tenían mucha 
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experiencia. La Clínica seguía siendo la unidad de salud en la zona que contaba con servicios 

ampliados. Había mucho acercamiento con los indígenas y también con los mestizos de 

Norogachi.  

Había cocinera, Nolberta García, y auxiliares, no me acuerdo cuántas. Los enfermos 

bajaban a lo que es la terraza para deambular un poco. No se entraba al recinto de las 

hermanas, de la cocina se pasaba directamente a su comedor por una puerta que después 

cerraron. 

Siempre había pan, lo amasaban en una máquina eléctrica. La mermelada era otro 

manjar que no faltaba. Consolata cosechaba las manzanas y duraznos, entonces tenían 

muchos árboles. La planta de luz se prendía dos horas diarias. Proporcionaba luz a las Madres 

Siervas, a los Hermanos Maristas y a la casa de los Padres. Rosalía prendía y apagaba la 

planta. Después de cenar a la M. Elise le gustaba un juego de mesa “el no te enojes”. Siempre 

lo emprendía pensando en ganar, y aunque no era así, cada noche quería jugarlo.  

El menudo dominical lo cocinaban las hermanas. Generalmente era caldo con maíz 

(pozole) y verdura que guisaban para darle más sabor. Mujeres y niños se acercaban a tomar 

su plato. A Norogachi bajaban muchos indígenas, asistían a misa, hacer compras, juntas del 

ejido e ir a la Clínica. El bordo de la Gran Visión entre Creel y Parral, seguía sin estar 

pavimentado. De Rocheachi a Norogachi el camino era una brecha que se descomponía 

cuando llovía o nevaba. Se hacían más de dos horas a Guachochi. No había puente en el río 

para cruzar a Norogachi y a veces había que esperar a que bajara el agua, pasar a pie o a 

caballo.   

Todas las casas de El Vicariato, desde muchos años atrás, se comunicaban a través de 

un radio de onda corta que en Norogachi estaba instalado en la casa de los Hermanos 

Maristas. Una red unida que se monitoreaba desde la oficina de la Procura de la Tarahumara 

en Chihuahua, atendiendo las necesidades de todas las casas y sirviendo como puente de 

comunicación. 

Como lo expresé en el capítulo anterior no hay testimonio de Rosalía ni de Consolata, 

pero la historia de su trabajo se cuenta a través de otros testimonios. Rosalía era una persona 

de carácter, muy trabajadora. Tenía gran seguridad como enfermera, estaba bien preparada. 

Se entregaba con cariño a los pacientes. Era amable, alegre, cantadora, gritona y empática. 

Con eso de andar pellizcando se ganaba a la gente. Una de las auxiliares, Ángeles García 
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cuenta “Rosalía caminaba mucho, trabajaba mucho. Salía a atender partos a caballo. 

Sacaba los rayos X y organizó cursos para auxiliares de enfermería, duraron seis 

meses”.  

Sobre Consolata puedo compartir era alegre y compartida, muy trabajadora. La gente 

de Norogachi la recuerda por su gran corazón, cariño y carisma para atender a los pacientes. 

Siempre trabajando. Si no andaba bañando a pacientes y familiares, estaba en la cocina 

haciendo algo, por ejemplo mermelada, o trepada en los árboles cortando manzanas y 

duraznos, como también dirigiendo a alguien para que lo hiciera. La recuerdo convenciendo 

a las mamás rarámuri de bañarse para poder acompañar a sus niños que se internaban. Les 

daba batas mientras se lavaba la ropa. No era tarea fácil.  

Nuevas actividades, nuevos desafíos 

Para 1984 llegaron las hermanas Socorro Gutiérrez y Ma. Elena Villalva, quienes 

apoyaban con las guardias y la atención de los pacientes. Salió Consolata. Comenta la 

Hermana Ma. Elena que no había enfermeras para los diferentes turnos, la única era Hna. 

Rosalía, sin embargo, “la Hna. Socorro Gutiérrez y yo éramos sus ayudantes, lo mismo 

del doctor, en lo que nos dieron libertad y confianza, claro que nosotras nos apegábamos 

a sus indicaciones, por la mañana después del desayuno, subíamos a dar el medicamento 

a los pacientes, a bañarlos y estar pendiente de los nuevos que ingresaban”. 

 Comparte la hermana Ma. Elena que el Sr. José A. Llaguno, les pidió al Hermano 

Marista Francisco Baeza y a ella, que formaran un grupo juvenil en la Parroquia. “En enero 

de 1985, hicimos la invitación y gracias a Dios, hubo muy buena respuesta, recuerdo 

que le comenté a Vallejo la cantidad de muchachos que habían llegado y me respondió: 

“de esos 30, le van a venir quedando unos cinco”. Lo cual no sucedió, para julio de 1986 

que nos cambiaron a los dos, el grupo perseveraba, claro unos se casaron, otros salían 

del pueblo, pero iban llegando nuevos”. Las Hermanas Rosalía y Socorro la apoyaron para 

que fuera toda la tarde del domingo con el grupo y comenta que al regresar la esperaban para 

que contara las experiencias vividas. Comenta la hermana que el grupo juvenil fue una 

experiencia inolvidable. A los jóvenes asistentes les digo mis jóvenes de ayer, los abuelos de 

ahora. 
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 “Les decía yo a las hermanas, estoy al servicio en la Clínica toda la semana, pero 

la tarde del domingo no cuenten conmigo, pues el inicio era a las tres y media, con ellos 

empezábamos a las cuatro. Mientras iban llegando bailaban con la música de un violín 

y una guitarra, era el atractivo. Cuando había llegado la mayoría, dábamos inicio 

al tema que llevábamos preparado y todos participaban, un domingo lo daba el Hno. 

Marista Quico y al siguiente una servidora. Asistían la mayoría de jóvenes del pueblo. 

El 30 de enero de 1985 fue el arranque y llegaron 30, entre varones y mujeres. El grupo, 

en lugar de disminuir, fue aumentando y en el año y medio que estuvimos con ellos, no 

nos fallaron. Ya no cabían en el saloncito, unos se quedaban en el pasillo, pero desde 

allí participaban muy bien. Al terminar el tema que duraba una hora, seguían bailando. 

En ocasiones, me quedaba con ellos hasta las siete u ocho de la noche”. Estuvimos con 

ellos hasta junio del 86, pues ese año tuvimos cambio de comunidad tanto el hermano como 

yo. Recuerdo que me decía Pepe Martín del Campo: Ma. Elena: “por qué eres tan 

obediente, los jóvenes te necesitan aquí”.  

Cuando la hermana llegó a Guadalajara supo que enviaron una carta a la Superiora 

Regional, solicitando que no la cambiaran. Pidió una copia porque la firmaban todos, aun la 

conserva. También lo solicitaron a los superiores del hermano. La Hermana desea que a esos 

jóvenes les haya quedado algo de esa época, “pues no somos nosotros, es el Espíritu Santo 

quien sostiene lo que uno no puede constatar. Por éstas y otras muchas experiencias 

sigo dando gracias al Señor”.  

Comparte la Dra. Teresa Zorrilla, Voluntaria 

Con satisfacción se cuenta con un relato que hizo llegar la Dra. Teresa Zorrilla, quien 

estuvo en Norogachi entre 1984 y 1986. Inicia diciendo que llegó a Norogachi donde la 

acogieron con gusto, le pidieron que funcionara como directora. Después regresó a celebrar 

la Semana Santa durante muchos años, hasta 1996. Agradece que la hayan invitado a trabajar 

en su equipo. 

La Dra. Tere comenta: “Estuve con las Hermanas Rosalía, Soco y María Elena. 

Las tres: extraordinarias mujeres, hermanas religiosas entregadas, personas íntegras, 

comprometidas, alegres, serviciales, fieles testigos del amor de Jesucristo. Trabajamos 

en equipo, en sinergia con los hermanos maristas: Pánfilo Aguilar, Gerardo, Quico, y 
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con los jesuitas Carlos Vallejo y Ramón Mijares, S.J. y en ocasiones el Ronco Robles, 

quien iba de visita. Además de participar activamente con el grupo de laicos de la sierra 

en estrecha vinculación con el área de salud del entonces Vicariato Apostólico de 

Tarahumara, con nuestro querido Pastor Pepe Llaguno, S.J.”. 

Para no perder detalles y la emoción que la Dra. Tere nos comparte, a continuación 

transcribo lo más fielmente posible la experiencia que comparte.  

Escribe Tere: Formamos un equipo dinámico y eficiente. La Hermana Rosalía, 

además de Superiora, era excelente enfermera, con muchos conocimientos de medicina y 

salud comunitaria, en algunos casos apoyó problemas dentales también. En la atención a los 

enfermos nos apoyaba Soco y también en ocasiones María Elena. Algunas muchachas 

mestizas y rarámuri trabajaban en la limpieza y cocina. Yo era la única Doctora, no teníamos 

pasantes.  

La Clínica estaba siempre impecablemente limpia. Llamaba la atención que aún los 

enfermos que acudían, podían mejorar su higiene en el hospital, aun cuando fueran pacientes 

ambulatorios. 

Contábamos con estuches de diagnóstico en buenas condiciones, baumanómetros, 

estetoscopios. Inicialmente radiografías; luego al no tener material para hacer los revelados, 

llevábamos a los pacientes al Hospital IMSS COPLAMAR de Guachochi. Así también para 

exámenes de laboratorio, a excepción de tiras reactivas para glucosa y general de orina. 

Se llevaban expedientes completos con historias clínicas y hojas de seguimiento, 

referencia y contra-referencia, control de recetas y el informe de transmisibles. Sacamos un 

informe nutricional de más de 500 niños y niñas en control nutricional, que inicialmente 

procesamos con un matemático que trabajaba en el Instituto de Investigaciones 

Antropológicas de la UNAM. 

La camioneta de la Clínica con camper estaba en buenas condiciones y limpia. Se 

usaba principalmente para traslado de enfermos y generalmente la manejaba Rosalía, también 

algún señor que prestaba sus servicios. Se visitaban algunas comunidades cuyos nombres no 

recuerdo. Los caminos eran malísimos, sobre todo en tiempo de lluvias. Creo que cambiaban 

llantas cada 6 meses o antes. No teníamos teléfono ni cámaras fotográficas.  

Los servicios otorgados en la Clínica eran de Medicina general, Urgencias, 

Ginecobstetricia, Pediatría e internamientos. La vacunación la realizaban por parte de IMSS 
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COPLAMAR, salvo toxoide tetánico que ahí teníamos. Atendíamos urgencias con suturas, 

férulas, reducción de luxaciones, lavados gástricos por envenenamiento. Internamiento por 

diferentes razones: neumonías, fracturas que requerían tracción, recuperación nutricional en 

casos graves de desnutrición con estancias cortas, quemaduras. Además de partos. Todas las 

actividades se registraban.  

En la consulta se entregaba también el medicamento, y trataba de que las indicaciones 

fueran muy claras. Teníamos muchos pacientes. Creo que eran más de 20 consultas diarias.  

Muchos problemas respiratorios, infecciones respiratorias agudas; algunas crónicas 

como bronquitis crónica, asma y EPOC. Gastritis y colitis agudas. Teníamos muchos 

problemas por tuberculosis, principalmente pulmonar. También otras formas de TB: como 

mal de Pott. Diarreas agudas, parasitosis intestinales, principalmente oxiuros y algunas 

ascariasis. Algunos casos de hepatitis y salmonelosis. Dermatitis solares. Pediculosis y 

escabiasis. Llevé a Chayito, una niña rarámuri de unos 10 añitos hasta el Instituto Nacional 

de Pediatría: la operaron y la regresé con movimiento en extremidades inferiores, volvió a 

caminar a Dios gracias. Enviábamos pacientes al Hospital de Guachochi, a veces para 

material de revelado de radiografías, laboratorio y emergencias que no podían resolverse en 

la Clínica. Con las Clínicas Santa Teresita y Siso había una relación de respeto.  

La desnutrición era muy frecuente. Más del 50% de niñas y niños menores de 10 años. 

En este momento no recuerdo cuántos tenían desnutrición severa o de tercer grado. 

Generalmente desnutrición por falta de alimento. Pero también algunos casos de desnutrición 

secundaria. Recuerdo a una niña con cardiopatía congénita, referida por una de las 

promotoras de salud a las que formamos, y que acabamos enviando al Instituto Nacional de 

Cardiología donde fue intervenida. También recuerdo una niña lactante con desnutrición de 

tercer grado, secundaria, a vejiga trabeculada y problemas renales, que enviamos a 

Chihuahua. 

Iniciamos el programa de capacitación a promotoras de salud. Formulé un programa 

educativo muy dinámico dirigido a la elaboración de diagnóstico comunitario de salud, 

identificación de los problemas más frecuentes de salud, formas de prevención, primeros 

auxilios. Las promotoras compusieron en rarámuri una canción sobre diarrea para 

identificación de signos y elaboración de suero casero. Muchos años se pasó por la radio de 
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Guachochi y en los teswinos también se cantaba. La gente se reía, pero algo aprendieron: los 

casos de deshidratación fueron disminuyendo y las diarreas también. 

Cada domingo, después de misa nos reuníamos con las mujeres que acudían al pozole. 

En rarámuri las promotoras contaban los rollos del PREI (Programa de educación indígena 

de Tewerichi), más otros mensajes, explicaban la gráfica de camino a la salud. Pesábamos y 

medíamos a los niños y niñas y explicábamos a las mamás por dónde debían “caminar” sus 

hijos.  

  

         

Las Hermanas María Elena y Soco eran un gran apoyo, principalmente en cuidados 

paliativos que manejamos de manera integral, con reforzamiento a la familia y hasta apoyo 

en el duelo. Tuvimos enfermos muy graves que ahí murieron. Recuerdo a la esposa de 

Polores, el gobernador rarámuri. El la llevó al hospital, después de varios días con diarrea, 

llegó muy descompensada, dispuesta a entregar su alma a Dios y solicitándome fuera 

depositaria de “algo” que aún no alcanzo a desentrañar (Bájame al piso, sólo tú y yo en el 

cuarto y pon las manos me insistía). Ojalá haya sido parte de su paz, sencillez y confianza en 

Dios.  
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La relación con la gente era muy cordial, tanto con los rarámuri como con los 

mestizos. Era muy interesante ver que incluso los Owirúames enviaban pacientes. Otros 

médicos tradicionales me encomendaron a sus hijas para que las enseñara como promotoras.  

Un Equipo Nuevo  

A finales de los ochenta regresó Hilda Loya (fue Hermana Borromea). Trabajó con 

las Hermanas Carolina Rodríguez, Mónica Barraza y Lucía Acosta. Nos cuenta de los 

doctores pasantes. “Me tocó volver a solicitar pasantes. Hubo dos mujeres pasantes, 

llegaron juntas”. “Ya existían La Loma y el hospital de Guachochi. Al principio hubo 

dificultades con las referencias a Guachochi, porque las trabajadoras sociales eran muy 

exigentes con el nombre de los indígenas que tienen la costumbre de cambiárselo y 

carecían de documentos, no entendían”. 

Sobre las urgencias comenta: “Generalmente los fines de semana los mestizos 

hacían fiestas, se apuñalaban. Llegó un herido a la Clínica todo cubierto de sangre y 

fueron por el médico de La Loma. Resolvieron su problema. Mientras lo curaban, 

afuera estaban los hombres que habían herido al paciente y esperaban poder rematarlo 

cuando saliera”. Pasaba con frecuencia. 

“La gente quería quedarse en la Clínica, que allí los curaran. Tenían mucha 

confianza. Los indígenas preferían la Clínica, los mestizos iban a La Loma”. Empezaron 

a solicitar a los indígenas animales o artesanías si no tenían dinero “no era sano darles así 

nada más”. Mónica puso un bazar. 

Llegó una persona de La Ciénega con un ataque asmático. Las hermanas le dieron un 

coctel fuerte. En eso llegaron los médicos de San Judas y dijeron que estaba muy bien lo que 

las hermanas habían hecho, luego llevaron al enfermo a Guachochi. “Los Rayos X los 

sacaba la Hermana Lucía Acosta. A veces los médicos pasantes creían que las Hermanas 

no sabían. Por ejemplo, no estaban de acuerdo en que ellas recetaban una medicina 

muy fuerte, la gentomicina. Pronto se dieron cuenta qué era lo que la gente necesitaba. 

Salían por los enfermos a las rancherías”. “Continuaba la ayuda de los médicos San 

Judas. También se recibía a la brigada de odontólogos de Guadalajara que atendían 

mestizos e indígenas”. 
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Los servicios se seguían registrando manualmente en un libro. La Hermana Angélica 

comparte algunas cifras de libros que ha encontrado, desafortunadamente no se cuenta de 

todos los años. Es una referencia de la dimensión del servicio.  

1986 8,081 

1987 7,081 

1988 5,084 

Carolina e Hilda restablecieron la comunicación con los bienhechores, eran de 

muchas partes. La Clínica requería donativos. Se pusieron a escribir cartas. Estaba decaído 

lo de los bienhechores. Los invitaban a que fueran a la Clínica. Hilda fue a Monterrey a 

comprar una bomba y visitó bienhechores, le fue muy bien. “Había una Iglesia protestante 

que enviaba donativos. Rosalía y ella se conectaron con estas personas. Hilda volvió a 

reactivar ese donativo e invitarlos. La Procura de la Tarahumara también ayudaba 

mucho”. “Estos cuatro años que le volvió a tocar estar en la Clínica había alimento y 

también mucho medicamento, tocaron buenos años”.  

Los años en Norogachi dejaron en Hilda muchas enseñanzas personales. Aprendió de 

los tarahumaras su contemplación, encontrar a Dios en la naturaleza. “Verlos tan 

desprendidos de las cosas, respetuosos”. “Los tarahumaras tenían confianza en la 

providencia de Dios”. “Otra enseñanza fue su hospitalidad, cuando los visitábamos 

siempre compartían y daban lo que tenían”. 

Anécdotas 

La Hermana Ma. Elena y Carlos Vallejo comparten algunas anécdotas valiosas, que 

más allá de hablar sobre Rosalía, hablan del quehacer de la Clínica, de carencias y 

condiciones que había que superar; del amor y la misericordia hacia la gente y la comprensión 

de su cultura; de la aceptación de la población y del apoyo y solidaridad de los agentes de 

pastoral que no dudaban en darse la mano porque finalmente era dar la mano a los 

necesitados. Hablan de un equipo que trabaja, se apoya y divierte. 
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Sobre ello, nos comparte Carlos Vallejo 

 - Una madrugada Rosalía tocó en la ventana y me dijo: “Vallejo, ayúdenos. Toda la 

noche estuvimos ayudando a una mujer y no ha podido dar a luz a su niño. Está muy 

cansada y nosotras también, por favor Ayúdenos. Háblele para que se tranquilice y 

haga el esfuerzo que le falta”. Fui a la Clínica tranquilice a la señora y cuando llego la 

última contracción ayudé con un empujón y salió el niño.  

- La experiencia le ayudó a diagnosticar enfermedades. Una niña rarámuri tenía una 

herida en el pie y no cerraba. Ella diagnosticó que era tuberculosis ósea y al hacerle los 

estudios el resultado fue positivo. Con tratamiento cerró la herida. 

- En otra ocasión solicitó ayuda para una enferma que no tenía nada pero quería ver 

al Padre. “le hicimos estudios y no tiene nada. La tenemos con suero pero creo que es 

algo que no manejamos doctores ni enfermeras”. Hablé con ella y me dio cinco pesos. 

Requería otro tratamiento y Rosalía era sensible para abrir caminos más allá de sus 

conocimientos y poder tratar como curan los rarámuri. Así que hice los rituales de los 

curanderos y la enferma se fue a su casa. 

- Un buen día me dice: “Vallejo allá en un rancho arroyo arriba hay una pareja 

joven, los dos tienen tuberculosis. Tienen un niño de unos nueve o diez años y no está 

enfermo todavía. Pero con sus papás tan enfermos es muy seguro que vaya también a 

agarrar la enfermedad. La señora es la que está más mal. Incluso ya escupe pedazos de 

pulmón. Y parece que sí están dispuestos a seguir el tratamiento completo”. Hablamos 

con la pareja y con los vecinos para explicar la seriedad de la enfermedad y la necesidad de 

que apoyaran a la pareja durante un año. Nosotros conseguimos despensa. Terminaron el 

tratamiento y hasta ahora gozan de buena salud. 

De igual forma, nos comenta la Hermana Ma. Elena 
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- En una ocasión regresando de Camargo, al revisar a los enfermos se detuvo con una 

niña, Toña Espino de seis años, tenía su carita inflamada y sus ojitos enterrados. Me pregunto 

“esta niña, ¿por qué la internaron? ¿Qué dice el doctor? ¿Qué medicamentos le dio? Le 

contesté que primero diagnosticó paperas y luego bocio. Rosalía pensó que era tuberculosis 

en los ganglios y el doctor estuvo de acuerdo. La llevamos a Parral a sacarle estudios y el 

diagnóstico lo confirmó. Se dio el tratamiento y estuvo un tiempo internada. Cuando se fue 

se le explicó al papá que tenía que ir cada quince días por el tratamiento. Gracias a Dios, al 

Médico, a Rosalía y el papá que fue un gran colaborador, la niña salió adelante.  

- Ya era tarde cuando llegó el esposo de una paciente pidiendo ayuda porque su mujer 

tenía placenta retenida. Rosalía fue en busca del hermano Pánfilo Aguilar, quien condujo la 

camioneta, pero también tuvieron que caminar y pasar el río congelado por la nieve. Nos 

contó que la situación de la paciente no era cosa fácil pero se arremangó las mangas de su 

vestido, arregló sus enseres y dijo “En el nombre sea de mi Padre Eterno, Pánfilo me vas 

dando lo que necesite”. Trabajó largo rato y no lograba que saliera la placenta, estaba pegada 

muy adentro. Le ayudaba que Pánfilo le decía: “No te rajes, tú puedes”, así luchando, logró 

que saliera todo lo que ya tenía mal olor en el vientre de la mujer. Cuando regresaron ya era 

de día y encontraron a la M. Elise con otra solicitud de una mujer en el pueblo, y así 

desvelada, se fue a atenderla para evitar que fuera la M. Elise.  

- Salvó a un Ochípari (abuelo paterno) de que le amputaran una pierna y quedó muy 

agradecido. Contaba que lo logró por medio de la Hermana Rosalía, claro después de Dios. 

Es un hombre feliz que anda vendiendo sus artesanías.  

- Le salvó también la vida al Hermano Alfredo Alba. Él y la Hermana Lucía sufrieron 

un accidente cerca de Santa Isabel y los llevaron a la Clínica del Parque. Rosalía se trasladó 

inmediatamente y al ver que le daban buen tratamiento a la Hermana se pasó con Alfredo. 

Lo observó, salió y se dirigió a la central de enfermeras diciéndoles: “Disculpen, no soy 

quien, para venir aquí a dar órdenes, pero si les quiero decir que en el cuarto X está un 

paciente en la cama tal y para mí que si no lo atienden pronto, se les va, puede tener 

una costilla encajada en un pulmón, ya que al hablar, como que le falta el aire”. Sacaron 

nuevos estudios y el resultado fue que efectivamente tenía una costilla encajada en el pulmón. 

Los Maristas le decían a su hermano: Después de Dios, le debes la vida a Rosalía, si no llega 

a tiempo, ni quien te pusiera atención. 
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Aurora Bustillos Gardea nos comparte: dejo por aquí estas breves palabras en 

agradecimiento, cariño y admiración a Hna. Rosalía, a quien conocí desde muy pequeña, 

pues según cuenta mi mamá, a los 9 meses de nacida me dio poliomielitis y estuve en la 

Clínica San Carlos durante un tiempo. A diario ella me sentaba en una tina con agua para 

hacerme mis ejercicios de rehabilitación, en mis dos piernas, siempre sonriente, alegre y 

juguetona. En las pláticas de mi familia siempre la mencionan como “Ta Macri Rosalía” 

(denota mucho cariño hacia una persona en lengua rarámuri). Mi mamá platica que la 

hermana jamás trató a la gente rarámuri con indiferencia, sabía cómo tratar a cada persona, 

era justa, sabía qué medicina necesitaba cada quien. Mi hermana Teresa comenta que Rosalía 

llegó hasta su casa pues estaba teniendo complicaciones con el parto y si ella no hubiera 

llegado, dice Teresa, “yo ahorita no estuviera viva”. Con cariño 

Otras anécdotas hablan de las ocurrencias de los agentes de pastoral: 

-Le celebraron a la Hermana Rosalía sus quince años en Norogachi. Todos vestidos 

de traje, corbata y hasta chaleco, las Hermanas Siervas de taconazos y sombrero de ala. Le 

hicieron valla afuera de la capilla y también la vistieron a ella con un disfraz escucharon la 

Misa. Cenaron y el Padre Robles bailó el vals con ella. Disfrutaron mucho la puntada.  

- Con un leño ardiendo la hicieron dar el grito durante un16 de septiembre. Ella se 

negaba diciendo que era tarea del párroco. Los Hermanos Quico y Gerardo se las arreglaron 

para que ella lo diera. Salieron corriendo pues Rosalía quiso alcanzarlos para pellizcarlos. 

- Ma. Elena acompañó a Rosalía al radio para solicitar que le devolvieran unas llantas 

que el P. Rivera se había llevado por error. El Hermano Gerardo le preguntó qué se le ofrecía 

y ella le pidió: “dile al P. Rivera que me mande mis llantas”. El hermano le pregunto con 

cierta picardía, “¿sus llantas?” y ella afirmó “mis llantas”. El hermano volvió a preguntar 

y yo que estaba cerca le toque la cadera y le dije “tus llantas”. Cayó en la cuenta y corrió a 

los pellizcos, pero el Hermano Gerardo Salió corriendo y se salvó.              

_____________________________________ 

Tomado del testimonio de la M. Elise Andris (relato de su vida), testimonio oral de 

Hilda Loya y la Auxiliar Ma. De los Ángeles García. Testimonio escrito (digital) de Dra. 

Teresa Zorrilla, Testimonio escrito (digital) de la Hermana Ma. Elena Villalva, Carlos 

Vallejo y Margarita Valverde 
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CAPÍTULO QUINTO 

CRECEN APOYOS Y SERVICIOS, SE EXTIENDEN A LAS RANCHERÍAS 

 En la década de los noventa hay cambios importantes en la vida de la Clínica. En 

cuanto a la atención, además de los padecimientos regulares, sigue siendo importante la 

atención de la desnutrición, también partos y seguimiento a la tuberculosis en niños y 

adultos. Se fortalece la coordinación con la Jurisdicción Sanitaria en Guachochi. En los 

últimos años se organiza el pabellón pediátrico. 

Norogachi participa en el programa de promotores de salud de la Diócesis y se 

capacitan 14 rarámuri, las hermanas colaboran y acompañan. Cobra importancia acercar 

servicios a las rancherías como la medición del peso y la talla y la vacunación. Se incrementa 

la capacitación del personal de salud. Se inicia la construcción de la nueva ala del edificio. 

Rodrigo Llaguno y su esposa Mary Carranco de Llaguno, de Fundación para la Tarahumara 

José A. Llaguno, llegan a impulsar actividades como lo relatarán en sus testimonios personas 

entrevistadas. 

La Clínica Durante los Primeros Años de la Década 

La Hermana Carmen Corral participa con su testimonio durante la estancia de 1989 a 

1996. En los noventa fue Superiora y convivió con las Hermanas Tere Palma, Marianne 

Caviedes, Gina Villalobos e Hilda Loya (éstas dos últimas salieron de la Congregación). 

También dos años con la Hermana Leonor, cuando era juniora. Comenta sobre la labor 

voluntaria de los dentistas coordinados por el Dr. Jaime Mireles y Carmen Valverde, que 

considera muy importante. Llegaban con todo lo que requería la atención y además de 

Norogachi visitaban las rancherías de Kuechi, Agua Puerca, Papajichi, Pawirachi, 

Murachárachi y Choguita. Diez doctores trabajaban durante una semana. Desde entonces los 

doctores se quedaban con los Maristas, comían con las Hermanas Siervas y trabajaban con 

el personal de la Clínica. Al finalizar había un convivio. 
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Comenta que los principales problemas de salud eran la desnutrición, dermatitis, 

(sarna), enfermedades en vías respiratorias, en época de frío. En verano, gastroenteritis y 

sarampión. En la Clínica se atendían embarazos y partos y tuberculosis en niños y adultos. 

Sobre el personal de enfermería la Hermana Carmen comenta “que se promovió la 

capacitación de personal auxiliar. Algunas estudiaron en Sisoguichi y en Creel, también 

estudiaron en Parral. Muchas de las capacitadas se fueron a trabajar a unidades de 

salud gubernamentales. Recuerda a Lupita Moreno y a Marcelina Bustillos que se 

quedaron en la Clínica”. 

La Hermana  Carmen comparte que en 1994 llegó Rodrigo Llaguno miembro de 

Fundación de la Tarahumara José A. Llaguno, de reciente constitución, para apoyar 

programas de salud como parte de su objetivo. Llegó acompañado de Mary Carranco, su 

esposa, también miembro de Fundación Llaguno. Considera muy importante su 

colaboración. “Proporcionaban insumos para la atención, campañas y para el 

laboratorio. Conseguían la leche que se entregaba con el programa de peso y talla. 

Apoyaban los traslados con gasolina, pago a choferes, así como becas para las auxiliares 

de enfermería”. Se presentó una epidemia de sarampión y se integró un equipo de pastoral 

foránea que fue apoyada por la Fundación. “Posteriormente apoyó el programa de peso y 

talla y vacunación, que se prestaba en Agua Puerca, Rajochiqui y Kuechi. Los registros 

e información se hacían a mano. Carlos Vallejo pasaba los datos a la computadora y 

enviaba la información a la Jurisdicción Sanitaria en Guachochi. Para el control de 

peso y talla se capacitaron promotores entre los que participaron Matiana, Chelina y 

Lupita, Cayetano, Felizardo”. A Carmen le gustaba salir a las comunidades, hizo buen 

equipo con Rodrigo y Mary. Sintió mucho que un día dejaron de ir por cambios en la 

Fundación.  



46 
 

Sobre la coordinación con otras instituciones de salud, comenta que el personal de los 

servicios de la Jurisdicción Sanitaria de la Secretaría de Salud “acudía a las hermanas 

porque en las comunidades los rechazaban y se coordinaban con ellas que eran 

aceptadas y se les tenía confianza”. Al Hospital del IMSS en Guachochi referían pacientes 

para ser atendidos por un segundo nivel, aunque a la gente no le gustaba mucho. “Otras 

Clínicas con las que se coordinaron fueron la Clínica Santa Teresita con quien siempre 

hubo una excelente relación, el P. Verplancken apoyaba. El Hospital de Sisoguichi 

siempre colaboró”. 

La población quería a las Hermanas sentían que les hacían caso. Había mucha acogida 

de parte de la gente, los visitaban en sus casas. El Gobernador de Agua Puerca, Simón, 

solicitaba los servicios para la comunidad y bautizos. 

      

Comenta la Hermana Carmen que lo que más le satisfizo de su trabajo “fue la 

atención a los ancianos y salir a recoger enfermos a sus casas, y mi mayor satisfacción 

y gratificación fue haber estudiado enfermería en la especialidad de partera. En la 

Clínica hice mi servicio práctico con la M. Elise y Hermana Rosalía. Guardo recuerdos 

y satisfacciones muy profundas de mi trabajo, de la relación con la gente, de su trato 

hacia nosotras”. La hermana recuerda que el primer parto que atendió, nació un niño y fue 

su madrina, le pusieron por nombre César.  

La Clínica recibía diferentes apoyos de las Hermanas del Asilo de San Vicente de 

Parral que ayudaban con medicinas. La Hermana Carmen salía a Chihuahua a pedir ayudas 

y volvía con la camioneta llena de víveres. La Hermana Carmen comenta: “La artesanía 

que se lograba a través del trueque, se juntaba y se la llevaba el equipo de médicos de 

San Judas para los Estados Unidos para venderla”. 



47 
 

Leticia Castillo que trabajó entre 1971 y 1985 en la Procura con el P. Edmundo 

Vallejo, comenta “la Clínica San Carlos de Norogachi formaba parte de las obras del 

Vicariato y era incluida en los donativos que se recibían en la Procura de la 

Tarahumara, fundamentalmente en lo que respecta a medicamentos, materiales de 

curación, artículos para hospital y otros. En ese entonces Pro-Tarahumara, IBP 

respaldaba legalmente a las obras del Vicariato y las representaba ante diversas 

instancias gubernamentales, así como ante los donantes de cada obra. Para resolver 

necesidades que se presentaban recurrían ante esta Asociación ubicada en la Procura 

de la Tarahumara en la Ciudad de Chihuahua en la Calle 24ª. Desde su fundación en 

1952 Pro Tarahumara obtuvo su permiso de donataria autorizada por lo que los 

donativos deducibles que debía expedir la Clínica San Carlos, lo hacía Pro-

Tarahumara, IBP”. 

“La Procura también apoyaba con espacios de bodega para el almacenamiento 

de víveres, medicamentos, cobijas, medicamento y espacio para dar alojamiento a 

misioneros y misioneras, voluntarios. Esto facilitaba el trabajo del personal que 

colaboraba en el Vicariato”. 

Continúa el relato la Hermana Leonor Lara Gracia quien cuenta sobre su trabajo la 

primera vez que estuvo en Norogachi siendo juniora y llegó a trabajar como médico. Le tocó 

compartir con la Hermana Marianne y Hermana Carmen Corral, Superiora de la Comunidad. 

El personal de salud que había eran dos auxiliares, una que iba en la mañana y otra en la 

tarde. A la Hermana Leonor también le tocaban las guardias. Leo proporcionaba capacitación 

para prepararlas como auxiliares de enfermería. 

Se daba la consulta, se atendían muchos partos. Se atendían emergencias, llegaban 

pacientes graves, quemados, heridos, golpeados que eran trasladados a Guachochi, tenían 

ambulancia (acompañaba los traslados) “Para los traslados había la facilidad de ir hasta 

la casa del chofer, Mario, no había problemas de violencia”. También se atendía a muchos 

niños desnutridos.  
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Existe esta información sacada de los libros de registro sobre consultas:  

1990  2231 

1991 1356 

1992  1303 

1993 1049 

1994 1653 

 Estas cifras hacen suponer un sub registro, pero también las hermanas coinciden en 

que las consultas bajaron con la llegada de otros servicios de salud públicos.  

La Hermana Leo comenta sobre la capacitación al personal: “en el 2000 enviaron a 

María García a estudiar a Sisoguichi para auxiliar de enfermera. Primero estuvo de 

pasante en la Clínica y después trabajo en el dispensario de Rajochique. Denise fue a 

estudiar para laboratorista en Chihuahua, la becó Fundación Llaguno. Una muchacha 

de la Ciénega fue a estudiar radio-técnica y Chelina Bustillos también fue a Sisoguichi 

a estudiar Auxiliar de Enfermería”. 

La Hermana Leo comenta que le interesó conocer qué se había hecho antes, a cuántas 

personas habían atendido, que problemas de salud presentaban, qué servicios se ofrecían. 

Redacta años después algunos escritos a raíz de esta inquietud. 

Continúa su relato la Hermana Leo, “salían a las rancherías, ella daba consultas y 

Juanita Sotelo, vacunaba, pesaba y medía. Juanita era promotora de la Diócesis. 

Empezaron a ir más a Rajochiqui, Agua Puerca y Pawichiqui. A partir del 95, 

Fundación De La Tarahumara José A. Llaguno daba la leche que se entregaba en estas 

visitas. Carlos Vallejo coordinaba entonces a los promotores de la Diócesis. A la 

Hermana Leo le tocó preparar promotores en Creel, se juntaban de varias zonas, se 

reunían dos veces al año. Los promotores eran acompañados por una religiosa del lugar 

donde trabajaban”. 

Los domingos todo el día había consulta, la Hermana Leonor veía a los pacientes. Se 

atendieron muchos tuberculosos que llegaban a la Clínica. Pudieron establecer un programa 

subsidiado por un médico de San Judas. A Juanita Sotelo y a Matiana Gardea se les pagaba. 

La primera recolectaba las muestras en las rancherías, identificaron casos. Matiana iba al 
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laboratorio para revisar las muestras. Los resultados se daban a Salubridad y estaban 

contentos, recibían el registro de tuberculosos. 

         

Los últimos cinco años 

La Hermana Socorro Gutiérrez llega a Norogachi en 1995 y se retira en 2003. 

Compartió con Carmen Corral, Consolata, Marianne Caviedes, Carmen Cervantes, Georgina 

Villalobos, Leonor Lara. 

Sobre los servicios comenta la Hermana Carmen Cervantes “los dentistas iban en 

mayo y en noviembre. En las rancherías había como 30 consultas. Para el pozole del 

domingo se hacían dos ollas. Antes no había dinero para carne, así que era de maíz 

sazonado y alguna verdura. Se atendían tuberculosos, se hacían laminillas y se llevaban 

a Guachochi. La vacuna para los niños la proporcionaba Salubridad, se guardaba en la 

Clínica. En ese entonces las hermanas hacían todo”. “Había muy buen trabajo de los 

promotores que dependían de la Diócesis. Juanita, promotora vacunaba, pesaba y 

medía. La Hermana Carmen la acompañaba a Agua Puerca, Basigochi, Pilares, 

Rajochiqui, Pawichiqui. También fueron a Rawiwarachi, pero no le pusieron mucho 

interés a las visitas. Los dentistas ya no quisieron ir a esa ranchería”.  

Sobre talleres comenta que la Dra. Trini dio curso de capacitación para todas las 

auxiliares. El taller duró 8 meses, fue teórico-práctico y les dieron diploma reconocido por 

Salubridad. Se entregó Cofia a Liber García, Hortensia Sotelo, Guadalupe Moreno, Rosalina 

Monge y Ángeles García. 

A la Hermana Carmen Cervantes le tocó que todavía no había luz eléctrica en el 

pueblo, ellas contaban con la planta de luz y cuando había partos se alumbraban con lámparas 
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de gas. Tampoco había carretera pavimentada, solo caminos de terracería. Comenta que 

cuando empezaron a regularizar las cuotas de recuperación “esto se convirtió en un reto 

porque la gente no quería cooperar y se enojaron, pensaban que los indígenas eran 

favorecidos. Pero a pesar de muchas dificultades el servicio en ningún momento se negó 

a nadie: estamos llamadas a servir, si no estuvieran ellos (los enfermos) no estaríamos 

nosotras”.  

Comenta la Hermana Socorro que había una enfermera que hizo trabajo social. 

También una enfermera italiana que llegó con los Maristas y ayudaba en la Clínica. El 

personal de salud eran Liber García, Ángeles García y Alejandría García. Había cocinera, 

Cecilia Espino, Chelina Espino con las tortillas y personal de intendencia. También llegó de 

Sisoguichi Francisco Perches como voluntario y estaba el Dr. Amezcua.  

La Hermana  Socorro comenta que Rodrigo y Mary de Fundación De La 

Tarahumara José A. Llaguno, además de ayudar con varios insumos, apoyaron algunos 

eventos: Uno importante para la Cínica fue la construcción de la parte nueva. Se hizo sobre 

un jardín que estaba al frente de la Clínica, Rodrigo promovió la construcción y buscó 

financiamiento. Participaron la Fundación Llaguno, FECHAC y y los Laboratorios Glaxo 

Wellcome.  

      

La parte nueva comprendió dos consultorios, laboratorio, cuarto de Rayos X, 

consultorio dental, sala de medicamentos, sala de espera, baño, séptico, oficina. Comenta la 

Hermana Socorro “A la inauguración asistieron grandes personalidades: recuerdo poco, 

he olvidado nombres: el ex gobernador de Jalisco Sr. Cárdenas, el señor Azcárraga, el 

Ing. Kalisch y otras personas. No recuerdo mucho”. 
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A ella le parecía mucho la parte nueva, pensaba en lo difícil que sería sostenerla, 

“entonces le dije a Rodrigo Ustedes se van y nos dejan la construcción. Rodrigo me 

contestó que las apoyarían formando un Consejo. FECHAC instaló los paneles solares”. 

También les consiguieron un teléfono satelital que estaba en el cuarto donde ahora es 

el cuarto de televisión. Hay una foto de ella frente al teléfono acompañada de Maru y Gustavo 

madero con Rodrigo. El teléfono se consiguió con Global Star. “Se sentían bendecidas con 

la persona de Rodrigo”. 

Fundación Llaguno empezó a pagar la nómina a partir del 2000. Rodrigo buscó una 

laboratorista. Antes se pagaba al personal con recibo, lo registraban en un libro. A partir de 

la renovación del Consejo, se inscribió al personal en el Seguro Social con todas las 

prestaciones de ley. Otra institución que las apoyaba fue la FECHAC (Fundación del 

Empresariado Chihuahuense, A.C.) que intervino en la construcción del ala nueva y estaba 

atenta a sus necesidades. Adrián Aguirre, quien trabajaba en dicha Institución, visitaba la 

Clínica con cierta frecuencia como parte de su trabajo y tomaba nota de lo que hacía falta 

para conseguirlo.  

Ella siente que la gente los apreciaba. En una reunión del pueblo una persona dijo “a 

las hermanas me las respetan”. La gente los invitaba a sus fiestas, tarahumares y mestizos. 

Asistió a la boda de Juan Gardea representando a la Hermana Rosalía.  

“Me relacioné con las mujeres porque trabajaba en las comunidades de base y 

me sentí querida y aceptada. Desde la primera vez que estuve en Norogachi, preparaba 

niños para la primera comunión”. Platica con cariño de un joven Federico, epiléptico que 

les ayudaba a partir la leña aunque no tenía un brazo. Murió en la Clínica. Esta persona le 

causó impresión a la Hermana Socorro y lo ayudaban mucho. 

Otros testimonios sobre la Clínica son de la Hermana Marianne Caviedes y Hermana 

Irma Martínez. La Hermana Marianne permaneció del 91 al 98. Compartió con algunas 

Hermanas, le tocaron como superioras Carmen Corral y Socorro Gutiérrez, la Hermana Leo 

regresó después. 

Había muchachas que se estaban preparando como auxiliares de enfermería: Liber, 

Ángeles, Chelina, Lupita Moreno, Hortensia Sotelo, Lupita Moreno Bustillos (que quedó 

ciega tiempo después). Cuenta que Chelina (de las tortillas) y Lupita, auxiliar de enfermería 

vivían en la Clínica, después salieron. Considera que son buenos los cambios. 
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Se visitaban las rancherías de Agua Puerca, Rajochiqui, Kuechi, Pawichiqui, Juanita 

llevaba la vacuna. Les daban algo de alimento. Le tocó ir con los dentistas a Kuechi. Le tocó 

que visitaban la Clínica los médicos de San Judas, ellos contribuyeron con placas solares. 

“En relación a la gente, beneficiaria de Norogachi, considera que la Clínica 

significa mucho, porque ayuda en momentos difíciles, las hermanas los acompañan en 

sus fiestas, hacer presencia es admirable para ellos, sienten el afecto. Recuerda 

especialmente a Elva Moreno que las quiere mucho, la llevaron muy enferma a 

Chihuahua y se salvó. Tampoco se le olvida que Chelina le hizo una faja”. 

“En Navidad cantaban las posadas en la calle y en alguna de las casas les daban 

café. Para el día 12 de diciembre había carros alegóricos”. No recuerda qué año, pero 

Jorge Garralda visitó Norogachi para realizar un reportaje de la Clínica, piensa que lo invitó 

Rodrigo Llaguno.  

“Para Hermana Marianne su estancia en la Sierra significó Conocer a los 

Tarahumares, saber que a través de sus fiestas se relacionan con Dios. Convivir y 

apreciar su paz. Son contemplativos. Los Tarahumares son muy agradecidos con Dios, 

ven como regalo que llueva y que nieve. La danza es para agradecer”. 

La Hermana Irma Martínez llega en 1998 a realizar sus prácticas, se queda hasta el 

2001. Trabajó con las Hermanas Socorro, Marianne, Lucía Acosta, Gracia Hernández, la 

Hermana Socorro era la Superiora.  

Atendía la Dra. Carmen Huerta, la Fundación Llaguno pagaba. También trabajaban 

la Dra. Elvia Alachino y el Dr. Zacarías, el P. Verplancken les pagaba. Ellos organizaron el 

pabellón infantil. La hermana acompañaba a las rancherías a vacunar junto con las brigadas 

de la Jurisdicción Sanitaria.  

Le tocó compartir con Rodrigo y Mary Llaguno de Fundación de la Tarahumara José 

A. Llaguno y señala que ayudaron mucho en representación de la Fundación. Proporcionaban 

medicamento, sueros, sueldos. Promovieron la construcción de la parte nueva de la Clínica, 

buscaron financiamiento.  

También el Personal Cuenta su Experiencia 

Ma. De los Ángeles García, Auxiliar de Enfermería comenta sobre dos experiencias 

importantes de capacitación: “Cuando llega la Hermana Leonor empieza  a dar cursos 



53 
 

que tomaron Hortensia, Ángeles, Reyna, Liber, Lupita Moreno. Vinieron a prestar 

servicios Nora Palma, Socorro, Lorena, Mireya Monge, Lupita Moreno, unas 

estudiaron en Parral, otras en Sisoguichi. También estaba Rosalina. A partir de 1995 

Ángeles, Hortensia, Lupita Moreno, Reyna, Rosalina y Liber hacían guardias de dos en 

dos para atender la internación. La otra experiencia es una capacitación en 1990 

impartida por doctores de Salubridad sobre cómo tratar a los enfermos tuberculosos”.  

   

Alejandría García, Enfermera Titulada, inició su trabajo en la Clínica en 1995. No 

había laboratorio, las auxiliares hacían análisis para detectar la tuberculosis. Entonces había 

entre 5 y 6 pacientes en control. Se iban a sus casas con medicamento y regresaban a la 

consulta. Los niños duraban uno o dos meses para restablecerse. Entonces los pañales se 

lavaban a mano.  

El pabellón de pediatría empezó a trabajar en 1995. Con apoyo del P. Verplancken, 

S.J, se contrataron a los doctores David Zacarías y Elvia Alachino, Fundación Llaguno se 

hacía cargo de los medicamentos. Se organizó la central de enfermeras y el comedor de los 

niños. El Dr. Zacarías daba consulta donde ahora es emergencias. También daba temas de 

salud al personal. La Dra. Alachino consultaba donde ahora es la oficina. Los medicamentos 

se entregaban en uno de los cuartos de aislamiento. Estos son datos encontrados sobre el 

número de atenciones a niños, se registraron como egresos, dados de alta:  

1997 81 

1998 106 

1999 114 

2000 86 
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El Dr. Zacarías y la Dra. Alachino se conocieron en la Clínica y se hicieron novios. 

Cuando salieron se casaron y se fueron a trabajar a Guachochi. Eran originarios de Morelia, 

Michoacán. 

Después vinieron médicos pasantes, el Dr. Holguín y Dr. Francisco Vega Lozanía. 

También un médico titulado, el Dr. Armando García. Alejandría comenta que Fundación 

Llaguno tomó a los promotores y continuó el programa de peso y talla. Ella observaba que 

se mejoraba el peso de los niños. Les entregaban 8 bolsas de leche en polvo (dos kilos). 

Parece que las relaciones de peso y talla se iban a México y allá hacían los diagnósticos. Pero 

empiezan a pedir información como actas de nacimiento para saber el nombre de los papás y 

resulta difícil en la Tarahumara que no acostumbran tener papeles y menos cargarlos.  

Liber, Auxiliar de Enfermería recién incorporada a la Clínica comenta sobre los 

traslados de pacientes en una ambulancia vieja. La camioneta iba a Guachochi a dejar 

enfermos o a Sta. Teresita a llevar a niños desnutridos. Los doctores de San Judas visitaban 

trayendo medicina e insumos. Las camas de los niños se llenaban con muchos desnutridos. 

La consulta era sólo en la Clínica y había entre 15 y 20 consultas diarias. Antes venían más 

indígenas. “Antes había hasta 20 niños encamados desnutridos. Llegaban en tercer 

grado de desnutrición”. 

En la época de la Madre Socorro entró la Secretaría de Salud con los vacunadores. El 

médico pediatra les dio capacitación. Le tocó trabajar con la Hermana Hilda tres años. “Hilda 

participó en la formación de los promotores y los organizó. Los capacitaba y salían a 

rancherías a vacunar. También se hicieron pequeños huertos”. 

Guadalupe Moreno, Auxiliar de enfermería, comenta que acudía a la Clínica mucha 

gente y había más enfermos internos de todas las edades. Los niños desnutridos se quedaban 

2 o 3 meses. También se atendían golpeados y quemados. Había 3 o 4 partos al mes y de 

repente traslados. Se hacían basiloscopías. La gente detectada con tuberculosis se llevaba el 

tratamiento y volvía por más medicina. Cada vez tenían unos dos en control. Llegaba mucha 

gente que no entendía español y le pedían ayuda para traducir. “Ahora ya casi todas se dan 

a entender, aunque si les hablas en tarahumara como que se explican mejor. A algunas 

personas les gusta que haya traducción”. 
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Comenta que “en tiempos de la Hermana Leo vinieron de Guachochi a enseñarles 

sobre cómo tratar las fracturas. Hubo capacitación de otros temas, también de 

tuberculosis. La Dra. Trini dio diversos cursos y con la Hermana Leo y el personal, 

tenían reuniones de trabajo”. 

Renovación del Consejo de Institución Providencial de México A.C. 

En 1999 y por gestiones de Fundación de la Tarahumara José A. Llaguno, Rodrigo 

Llaguno invita a varios laicos a participar en el Consejo que no se había renovado desde la 

constitución de Institución Providencial de México en 1963. La Hermana Socorro cuenta 

sobre la relación con los laicos que inician su participación en la Asociación en 1998. Le tocó 

recibir a Maru Falomir y Gustavo Madero, a Héctor Ruiz y a otro licenciado. Todos ellos 

invitados por Rodrigo Llaguno, que promovió y participó en la renovación del Consejo de 

Institución Providencial de México, A.C., constituida en 1963.  

Después Conoció a Ana de la Rosa, a Pilar Fernández y Rosa Trespalacios. Sintió 

apoyo con los primeros laicos. Iban a Chihuahua a recoger alimentos que ellos conseguían. 

Con el Consejo renovado vinieron cambios. “Hubo que asistir mensualmente a Chihuahua 

a una reunión, ella dice, a dar cuentas”. También asistía con Rodrigo Llaguno a reuniones 

organizadas por FECHAC. 

María Eugenia Falomir, quien fungiera como secretaria del Consejo de 2001 a 2006, 

relata que la incorporación de nuevos miembros al Consejo de Institución Providencial de 

México, Clínica San Carlos inició cuando el Sr. Rodrigo J. Llaguno, de Fundación 

Tarahumara José A. Llaguno, y el Ing. Luis Herrera invitaron a Gustavo Madero para reunirse 

el lunes 29 de junio de 1998 en Norogachi, pensando que sería bueno que conociera la 
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Clínica. Gustavo solicitó extender la invitación a Maru y viajaron junto con Andrés Elías a 

Norogachi en la avioneta piloteada por el P. Chávez. Maru comparte “desde esa reunión 

alcé la mano y ofrecí participar”. “Gustavo hizo lo mismo ofreciendo apoyo para lo 

contable y fiscal”. 

Maru considera que la renovación también respondía a la importancia que estaba 

tomando el proyecto de la Clínica. La apertura del pabellón infantil a cargo de pediatras y la 

inclusión de un grupo de auxiliares estaba beneficiando a la población. La decisión  era 

continuar mejorando los servicios, lo que requería un consejo activo que obtuviera donativos 

para seguir operando, así como un trabajo administrativo para cumplir con todos los 

requisitos legales y fiscales que exigen a una asociación.  

En agosto del 99 se realizó una reunión en Norogachi. Se hicieron propuestas para 

integrar el Consejo. Un objetivo importante era legalizar y regularizar los papeles de 

Institución Providencial de México A.C., y obtener el permiso para la deducibilidad de 

impuestos. Se propuso invitar a la C.P. Pilar Fernández para realizar el diagnóstico fiscal y 

legal de Asociación. Se acordó hacer una propuesta de reforma de estatutos, acorde a las 

nuevas necesidades de la Clínica y al marco legal vigente. Esta tarea quedó en manos del Lic. 

Héctor Ruiz. También se planteó la necesidad de que las Hermanas definieran qué tipo de 

clínica querían, qué servicios se proporcionarían y hasta donde querían crecer.  

Comenta Maru que la renovación del Consejo fue un proceso al que se fueron 

sumando personas: Luis Herrera, Héctor Ruiz, Ana De La Rosa, Carlos Nesbitt, Oscar Reza, 

Gustavo Madero, Rosa Trespalacios, Kent Newberry, Sr. Noé Díaz.  

Comparte Maru Falomir que en Chihuahua, ya renovado el Consejo, se establecieron 

reuniones mensuales con las hermanas para juntos informarse, analizar y tomar acuerdos. En 

Agosto 6 de 2001 quedaron registrados y protocolizados los nuevos estatutos, aprobados por 

las hermanas y por quienes integrarían el Consejo y se inició el proceso para la deducibilidad 

de impuestos que fue aprobada en abril del 2002 y en junio se logró el estatus “lo que 

significó un avance importante para conseguir más donativos con empresas”. “No fue 

fácil conseguir la información legal y fiscal de la asociación pues se carecía de archivos 

y el cambio de Hermanas dificultaba la continuidad de estos procesos”. 

En el 2001 el Consejo renovado lo integran algunas Hermanas como socias activas y 

laicos, como socios colaboradores. El Consejo Directivo quedó integrado por las siguientes 
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personas: Presidenta Hermana Socorro Gutiérrez Estrada, Vicepresidente Gustavo Madero 

Muñoz, Secretaria María Eugenia Falomir Morales, Pro Secretario Rodrigo Llaguno Farías, 

Tesorero Manuel Russek Valles, Pro Tesorero Soledad Gándara García.  

______________________ 

Tomado de los testimonios orales de las Hermanas Carmen Corral, Carmen Cervantes, 

Irma Martínez, Socorro Gutiérrez, Leonor Lara Gracia y Marianne Caviedes. Del 

personal de salud, Alejandría García, Guadalupe Moreno, Ma. De los ángeles García y 

Liber García. Del testimonio oral de Leticia Castillo y el escrito digital de María 

Eugenia Falomir, Secretaria del Consejo de Institución Providencial de México, A.C., 

a partir de la renovación en 2001. 
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CAPÍTULO SEXTO 

LA CLÍNICA SE RENUEVA EN INFRAESTRUCTURA Y COMO ASOCIACIÓN 

En la primera década del milenio 2000 se registran eventos muy importantes, 

trascendentes para la Clínica, especialmente para su financiamiento y el fortalecimiento 

como Asociación Civil. Se estrena la recién construida nueva ala. Más tarde se construyen 

dos edificios para dispensarios en las rancherías de Rajochiqui y Agua Puerca. Se inicia el 

aprendizaje de caminar juntos Clínica y Consejo. Pasaron tres Hermanas Superioras, 

respectivamente, tres Presidentas de Consejo, cada una con una manera especial de entender 

las nuevas relaciones y de mirar hacia dónde había que caminar para que la Clínica siguiera 

siendo ese lugar de misericordia y salud. La Hermana Socorro se fue en el 2003, la Hermana 

Leonor fue Superiora de 2003 al 2009 y retomó la estafeta desde septiembre de ese mismo 

año, la Hermana Irma. 

Del 2000 al 2003 estuvieron las Hermanas Leonor Lara, Irma Martínez, Carmen 

Cervantes y la Hermana Socorro Gutiérrez, que era la Superiora.  

Del 2003 al 2006 trabajaron con la Hermana Leonor las Hermanas Edith Lozano, 

Irene Gándara, Rosalía Mendoza y Carmen Corral. En 2006 salieron Edith y Rosalía y 

llegaron Angélica Barrera y Alejandra Alpuche. A la Hermana Carmen Corral le daban 

permiso para ir a Nonoava a cuidar a su mamá. En el 2005 llegó la Hermana Irene Gándara. 

Hicieron su servicio social Patricia López y Estela Domínguez. La Dra. Trinidad Ramírez 

(Dra. Trini) llegó antes del 2000, le pagaba el Padre Verplancken. Estaba de planta y se fue 

en el 2001. Comenta la Hermana Leonor que ella y la Hermana Socorro fueron a hablar con 

el P. Verplancken para ver si era posible recibir Leonor el pago como médico y accedió muy 

amablemente para apoyar a la comunidad. Este donativo persiste a través de la Fundación 

Vida Digna. 

Después la Dra. Trini volvió y prestaba su servicio en San Vicente y le propusieron 

quince días en Parral y quince días en Norogachi. Trini aceptó. 

Sobre el personal de salud Alejandría comenta que trabajaban Liber, Alejandría 

Ángeles, Hortensia Sotelo, Reyna L. García y Chelina Bustillos Romero, Cuca para 

intendencia, Lola Cruz en la lavandería, Chelina Espino en las tortillas, Ever Espino era 
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chofer y de mantenimiento, tenía un ayudante llamado Armando. Alejandría comenta que en 

el 2000 se paga a esta personal por nómina con todas las prestaciones. Antes, mediante 

recibo. “Hubo un administrador laico, Pánfilo Aguilar, un gran colaborador de la 

Clínica. Fue sustituido por la Hermana Irene quien tuvo ese cargo hasta su salida en 

2010. Desde esta fecha, la responsabilidad recayó en las hermanas superioras de la 

Comunidad”. 

Con respecto al personal fue muy importante que la Hermana Leo reuniera a todos 

los trabajadores de la Clínica para elaborar un reglamento de trabajo. Es un documento 

obligado en toda institución. Ha sido el punto de partida para ir enriqueciéndolo y darle la 

estructura legal que requiere. 

Servicios de Salud 

Sobre los servicios comenta la Hermana Leo que eran la consulta, emergencias, 

internaciones, entrega de medicamentos, partos, traslados. Seguían saliendo a las rancherías 

a dar consulta y con Juanita Sotelo a vacunar, pesar y medir, entregar leche. “Seguían 

atendiéndose muchos partos en la Clínica. Todavía se llenaban las salas de pacientes 

según las temporadas de invierno y verano y llegaban muchos niños desnutridos. 

Practicaban suturas, se atendían muchos heridos y partos. También atención de 

diabéticos, hipertensos, neumonías y embolias”. Liber, Auxiliar de enfermería, comenta 

que le tocó conocer a médicos pasantes: Dr. Vega Lozanía, Dr. Mario Luján y Dr. Armando 

García. Ellos atendían partos. La Hermana Edith comparte que destacaban como principales 

problemas de salud la tuberculosis, la desnutrición y la sarna. La Jurisdicción dio cursos sobre 

tuberculosis y entre todos armaban el tratamiento y los procedimientos sobre los cuidados. 

Cuenta la hermana “un día llegó una mujer vomitando sangre, con el mal muy avanzado 

y no la pudimos salvar. Sentí dolor y ante la impotencia, le dije a Jesús “¿para qué 

estudié si no la puedo ayudar?”.  
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La Hermana Edith comparte que le tocaban guardias, atención a la salud y cuidado 

de los pacientes, era encargada de los médicos, fue jefa de enfermeras y organizaba los 

traslados. Le gustaba mucho ir por los pacientes a las rancherías a la hora que fuera, a recoger 

heridos, tuberculosos y otros, que con la ayuda de Dios salían adelante. Comparte otra 

experiencia dolorosa, pues tuvo que ir a una ranchería a entregar a la mamá, una niña que 

había fallecido. Pensaba que los rarámuri no son muy expresivos, pero esa mamá abrazó a su 

hija y lloró. 

Sobre los promotores la Hermana Leo comenta que se preparaban en Norogachi, 

también tomaban cursos en Creel. Los promotores no recibían dinero, decían “yo me doy 

por mi gente”. Ángeles, auxiliar de enfermería, también hace referencia a la capacitación 

que en el 2000 inició la Hermana Leo para preparar promotores apoyada por Juanita Sotelo. 

Se formaron alrededor de 20 promotores. Leo les dio cursos con el libro Dónde no hay 

Doctor. Los promotores daban pláticas sobre cuidar y cómo hacer el atole. Disminuyó la 

desnutrición. También vacunaban, pesaban y medían, control de embarazadas. Los 

promotores estaban a cargo de Carlos Vallejo, Coordinador de promotores de Norogachi a 

nivel diocesano. La invitó a colaborar y se preparaban los cursos en Norogachi y la Hermana 

lo acompañaba a Creel. 

En el ala nueva se equipó el laboratorio que 

empezó a trabajar desde 2003. Llegó Alicia, una 

laboratorista de la escuela de enfermería de 

Chihuahua. También estuvo Martín un químico, 

luego de la misma escuela llegaron Claudia y 



61 
 

después Denisse Espino. Mary Llaguno conseguía los reactivos y estaba pendiente de las 

necesidades del laboratorio. 

En el 2000 bajaron las consultas. Existe el dato de 3521, tomado del cuaderno de 

registro correspondiente. Empezaron a llegar brigadas de la Jurisdicción Sanitaria y daban 

consulta en las rancherías, además de otros servicios. Esto mismo se observó cuando la 

Hermana Leonor dejó Norogachi en el 2009. Continuó su trabajo voluntario el equipo de 

Odontólogos dirigido por el Dr. Mireles que atendían en Norogachi y visitaban rancherías, 

realizaban un gran trabajo.  

La Hermana Angélica comenta sobre los servicios en la Clínica cuyas actividades se 

registraban en un cuaderno por dispensario y por la Clínica. En los dispensarios sólo se daba 

consulta cada mes y solo iban las Hermanas. El proyecto de los dispensarios era quedarse 

por allá algunos días, pero no llegaron a hacerlo. Se buscaron personas responsables. 

Felizardo Loya Bustillos quedó en Agua Puerca y más tarde María García Cruz en 

Rajochiqui. 

En la Clínica había expediente por cada paciente. A continuación datos sobre 

servicios proporcionados tomados de los informes anuales: 

Servicios 2003 2004 2005 

Consulta ,220 ,748 3,434 

Internación 25 537 378 

Análisis clínicos 524 1,500 310 

Traslados 7 100 53 

Visitas a comunidades 8 22 22 

 Raciones dominicales 1,140 2,750 2,400 

Los principales problemas que presentaba la población eran las enfermedades 

respiratorias, las gastroenteritis, dermatitis, hubo brote de varicela en el internado y se 

enfermaron muchos niños de diarrea y deshidratación. Cuando atendían estos padecimientos 

en los niños descubrían que tenían desnutrición y se pasaban dos y hasta tres meses para 

lograr su recuperación. También llegaban golpeados y muchos quemados. Se atendían 

tuberculosos, se hacían laminillas y se llevaban a Guachochi. La vacuna para los niños la 

proporcionaba Salubridad, la Clínica apoyaba y acompañaba el proceso de vacunación.  
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A la Hermana Angélica le sorprendió la aparición de diabetes e hipertensión entre 

adultos indígenas. Dice que en el transcurso del tiempo que atendió, había como 50 casos. 

Los pacientes internados llegaron a ser hasta 11 entre adultos y niños en un mes. Considera 

que en estos años había más consulta en la Clínica porque no había brigadas de Salubridad. 

Venían más rarámuri.  

En tiempos de la Hermana Leo hizo una revisión COESPRIS y encontró muchas 

irregularidades, porque se revisó la Clínica bajo las especificaciones de un hospital (así está 

dada la autorización). Dejaron una lista de recomendaciones. La Hermana Leo comentó a la 

comunidad de hermanas la propuesta que se manejó en el Consejo de construir un nuevo 

edificio en donde está el huerto. Se preguntaban qué hacer con el edificio actual. Todo quedó 

en planes, las hermanas no querían un nuevo hospital y no hubo el financiamiento ofrecido. 

Para atender mejor a las embarazadas la Hermana Leo solicitó un sonógrafo y sí se lo 

dieron, ella comenta: “es una herramienta muy valiosa”. Fue una donación del CDI 

(Comisión para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas). La Hermana Angélica comenta que 

es un equipo que se sigue utilizando y sigue siendo una herramienta muy valiosa. Con motivo 

de una visita de Martha Sahagún, esposa del Presidente FOX, les donaron un aparato de 

Rayos X que no duró mucho porque algo vital se descompuso y no se consiguió quién lo 

reparara. No había Rayos X, pero funcionaba el laboratorio. Vino Claudia de Chihuahua, 

recién egresada y cuando terminó su año, la Hermana Leo le pidió que dejara otra persona y 

vino Elsa, también de Chihuahua. Dormían en los cuartos de abajo. 

La Hermana Irene comenta que en la Clínica había computadoras, contaban con 

camionetas. Ya contaban con luz solar. La luz del pueblo entró entre 2003 y 2005. La 

Hermana Angélica también comparte que se canalizaban enfermos a Guachochi. Se 

entregaba el SUIVE a Salubridad en Guachochi cada semana. Los informes arrojan para el 

año 2007: 7,305 consultas diversas, consulta externa, especialistas, atenciones odontológicas; 

340 internaciones y 77 traslados. 

La hermana Leo asistió a algunos cursos de Salubridad. Todavía no había 

coordinación con el Hospital de Samachique. No había plan de emergencia, pero sí visitaba 

Protección Civil para revisar. 

Las hermanas coinciden en el sostenimiento de los servicios de salud gracias a los 

donantes de corazón logrados por el Consejo. Se inició la presentación de convocatoria ante 
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SEDESOL. CAPTAR (Asociación: Centro de Acopio para la Tarahumara A.C.), que 

apoyaba para el alimento de los domingos, para que el pozole tuviera carne.  

Fundación De La Tarahumara José A. Llaguno pagaba los sueldos de la nómina. Además 

daba la leche para los niños que se pesaban y medían, abría vías de procuración, 

proporcionaba los reactivos para el laboratorio. La Hermana Angélica agrega que la 

Jurisdicción Sanitaria de Guachochi entregaba cada mes medicamentos. Irene: “se 

solicitaban cuotas de recuperación, los mestizos se hacían remolones. Los indígenas 

pagaban mediante trueque”. 

La Hermana Irene comenta que también se empezó a solicitar recursos a la Junta de 

Asistencia Social Privada (2005) y a Fundación del Dr. Simi, A.C., desde 2007. En 2008 la 

Clínica se sacó el primer lugar del Premio Nacional al Altruismo Unidos para Ayudar, de la 

Fundación del Dr. SIMI cuyo premio ascendía a 250,000.00. Este premio lo entregaron en la 

Ciudad de México y estuvieron presentes la Hermana Leonor, Rosa Trespalacios y Olivia 

Aguirre, quien ya fungía como procuradora de fondos y fue quien presentó la documentación 

para participar en el certamen. Entre los requerimientos estaba un video que elaboró Alberto 

Caro. El guión lo escribió Maru Falomir.  

La convocatoria ante SEDESOL desde 2003 fue un paso importante de procuración 

de fondos. Maru Falomir elaboró el primer proyecto sobre atención a la salud. El formato 

que se llenaba era pesado, muchos datos, pero fue haciendo comprender que todo proyecto 

tiene un objetivo y que trae aparejadas actividades que finalmente se tienen que evaluar. Se 

inició un aprendizaje para presentar proyectos con justificación, darles seguimiento y 

presentar informes y comprobaciones. Lo de contabilizar gastos y obtener facturas fue una 

tarea difícil para las hermanas, pero era necesario para cumplir con las convocatorias y la 

transparencia.  

Se empezó a pasar la información de cuadernos, listas y formatos a una base de datos. 

Fueron pasos para una mejor organización y especialmente la necesidad de tener registradas 

las evidencias. Desde entonces se contó con un padrón de beneficiarios, mediante el cual se 

sabía la edad de los atendidos, los nombres de los pacientes, cuántas personas eran 

beneficiarias, de qué edades, de qué se enfermaban, de qué comunidad venían, qué 

tratamiento se otorgaba. En la Clínica se seguían tomando fotografías como parte de la 

comprobación. 
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Construcción de Dispensarios, Remozamiento de la Clínica 

Comenta la Hermana Leonor que en el futuro de la Clínica “se veía la necesidad de 

trabajar en las rancherías y seguir atendiendo en la Clínica a los internos graves”.  

Alejandría, enfermera, agrega: “Con Leo empezaban a ir a las rancherías, se hizo 

de manera regular cuando estuvieron listos los dispensarios”. 

Durante las visitas a Rajochiqui y Agua Puerca, la gente pidió un dispensario, ellos a 

cambio daban el terreno. La Hermana Leonor así lo manifestó al Consejo ponderando que 

eran los rarámuri los interesados en contar con un dispensario. Se presentó convocatoria ante 

FECHAC, quien aceptó pagar la construcción y también el trabajo de perforación de pozos 

para agua potable. Finalmente quedó lista la construcción y en el 2007 se inauguraron con 

una gran fiesta rarámuri en cada una de las rancherías, Yúmari, además Misa, Comida y baile. 

Participaron los residentes de cada ranchería, el personal de la Clínica, así como bienhechores 

y colaboradores de la Clínica. Esta construcción significó un avance, tener un puesto desde 

donde trabajar en las rancherías. 

        

Fue también un momento de encuentro, de interrelación entre las hermanas y los 

colaboradores del Consejo y con personas e instituciones donantes (asistieron 30 personas). 

En la Clínica compartieron desayunos y cenas y una alegre fiesta con música y baile. 

Estuvieron presentes de Fundación de la Tarahumara José A. Llaguno, FECHAC, Fundación 

del Dr. Simi, CAPTARH, Rotarios de Chihuahua y otros invitados. Por el Consejo asistieron 

todos: Rosa Trespalacios, Ana de la Rosa, Thelma y Mauricio Madero (entonces 

coordinador), Olivia Aguirre, Pilar Fernández, Luis Octavio Hijar, Héctor y Bertha Ruiz, 

Maru y Gustavo Madero, Margarita Valverde.  
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En la Clínica la Hermana Leo 

llevó a cabo varios proyectos de 

reorganización y remozamiento. En la 

parte de internamiento reorganizó las 

áreas. De un lado quedaron la sala de 

expulsión y un cuarto de post 

parturientas. En esta área también 

quedaron las salas de hombres y mujeres. 

El pabellón de pediatría quedó apartado 

con salas para los niños, comedor, central de enfermeras y cuarto para enfermeras. “A partir 

del 2004 se hicieron varias mejoras al edificio: En cuanto al área de clausura, la capilla 

cambió de lugar y se le abrieron grandes ventanales que dan hacia el cerro. Los cuartos 

de Clausura se hicieron más grandes y se puso baño en cada uno. Arreglaron un cuarto 

como salita de televisión. El comedor de las Hermanas quedó independiente de la cocina 

y se le instaló una cocineta”. 

Se encementaron los pisos de varias áreas: donde está el depósito de agua, el patio de 

abajo donde están las camionetas, así como un pedazo de la calle que da acceso a la entrada 

del patio donde se sirve el pozole y la entrada de la ambulancia. Se construyó la gruta de la 

Virgen y se reconstruyó la escalera que antes era de piedra que da acceso al patio de abajo. 

Se construyó la palapa. Se sacó la fosa séptica de la Clínica. Se compuso el techo del albergue 

del patio de abajo. 

Comenta la Hermana Leonor que “para estas obras se utilizó material que iba 

quedando de la construcción de los dispensarios. Nada se desperdició. Las obras las fue 

realizando Ever que sabía de todo, era chofer y responsable del mantenimiento del 

edificio”.  

Relación con la Gente, Aceptación 

Las hermanas coinciden que había muy buena relación con los rarámuri y mestizos y 

así fue a través de los años, conforme las hermanas fueron pasando por la Clínica, las querían. 

Visitaban las casas, trataban de acompañar a la gente en sus celebraciones. A través de 
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Nawésari se avisaba a los rarámuri que irían a los dispensarios. También tenían muy buena 

relación con los demás agentes de pastoral, no solo de la parroquia, sino de toda la Diócesis. 

Ángeles, auxiliar de enfermería comenta que mucha gente piensa que si se cerrara el 

hospital, harían mucha falta las hermanas porque han estado siempre. En la clínica del IMSS 

a veces no está el doctor. Tienen ciertas restricciones para atender y la gente acaba por venir 

a la Clínica. Les gusta la Clínica, como atienden. 

         

A la Hermana Leo le tocó que querían poner un expendio de bebidas y “junto con 

gente del pueblo, sobre todo mujeres, pelearon para que no lo pusieran. Leo se 

presentaba en las reuniones con la autoridad. Ese año lograron que no se abrieran, pero 

al año siguiente sí lo hicieron pero duró como unos 7 años y lo cerraron”. 

La Hermana Angélica considera que la gente aprecia la Clínica y a ellas. La gente 

pensaba “nada más las tenemos a ustedes”. La gente acudía más a la Clínica aunque existía 

La Clínica de la Loma. “Aquí es como una casa”. Para Angélica la gente piensa que hay 

cercanía, calidez, confianza, que está cerca Dios. Tienen confianza en Dios. Comenta el dicho 

de la gente cuando va a la clínica “en cuanto entro me siento mejor”. Cuando ella salió de 

Norogachi en el 2011una señora dijo “me hace falta mi doctora”. Angélica conoció la 

Clínica antes de entrar a la Congregación, la invitó la Hermana Leo. Visitó rancherías y 

comenta que descubrió “esto es lo que yo quiero, trabajar con la gente que lo necesita”. 

“Este sigue siendo mi anhelo de servir a la gente”. 

La Hermana Leo comparte: “la vida más feliz de mi entrega, de mi desgaste, lo viví 

en Norogachi. También se sufre con los que sufren. Vivíamos el sufrimiento de la gente. 
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Viví la soledad de sentir como la gente del pueblo estaba olvidada. Vivir la misión era 

para mí, mi trabajo como médico y mi ser espiritual”. 

La Hermana Edith comparte que para ella trabajar en la Clínica fue muy bonita 

experiencia. A veces con dolor, pero con la alegría de sacar adelante, con la ayuda de Dios, 

a muchos niños que llegaban muy desnutridos. “No se me murió ningún paciente de los 

que atendí”. 

El Consejo Fortalecido, Importantes Avances en Materia Contable, Legal y Fiscal 

Maru Falomir, Secretaria del Consejo comenta sobre acciones importantes que se 

fueron logrando a través del Consejo Directivo y colaboradores: 

1. Presentación de los primeros estados financieros por Pilar Fernández y Sr. Noé Díaz, 

un gran logro de orden administrativo.  

2. Desglosar los rubros del presupuesto y el gasto operativo de cada mes. 

3. Ejercicio de Planeación Presupuestal, que se hace hasta la fecha en el mes de 

octubre. 

4. Avance en la procuración de fondos en efectivo y en especie, con visitas a 

empresarios, asociaciones civiles, personas de buena voluntad e instituciones de 

gobierno.  

5. Formalizar un proceso de información a los donantes sobre el destino de su donativo 

y sobre las contribuciones de otras instituciones, para que se sintieran parte de un 

esfuerzo compartido. Se elaboraba un informe anual que acompañaba la carta de 

felicitación por Navidad.  

6. Reactivar el uso de la página de internet y elaborar un tríptico.  

7. Regularizar la situación del personal de la Clínica, subir sueldos e inscribir al 

personal en el Seguro Social.  

Con la participación de Ana De La Rosa y empresarios se planteó conocer avances 

de los últimos tres años de la Clínica, así como expectativas del Consejo. Se sugirió conocer 

las metas de todos los servicios entregados. Se aportaron ideas para la obtención de fondos y 

donativos y se propuso hacer un ejercicio de planeación estratégica a largo plazo.  

En 2005 se realiza por primera vez una Planeación Estratégica dirigida por Karla 

Hernández del CFOSC evento importante para la Asociación impulsado por Ana de la Rosa 



68 
 

que además fue capacitando paso a paso en cada reunión (capacitación en servicio) a los 

consejeros. Se elabora la página WEB clinicasancarlosnrogachi.org, con apoyo de Mario 

Valverde, quien elaboró el primer diseño. Como se comentó antes, Maru Falomir envió un 

guión para video que se elaboró con fotografías con movimiento, grabación y música 

tarahumara. Se utilizaron muchas fotografías tomadas por Rodrigo Llaguno y se tuvo listo 

para contender por el Premio de la Fundación del Dr. Simi. Thelma Madero tradujo el guión 

al inglés. 

La Hermana Leonor y Ma. Eugenia (2006, 2007) redactan un documento con una 

breve reseña de la fundación de la Clínica y años posteriores, hasta llegar a la descripción de 

los objetivos, servicios y metas de Clínica San Carlos e Institución Providencial de México, 

A.C.; Lo siguiente está tomado de dicho documento. 

Clínica San Carlos tiene como Misión (establecida en la primera planeación 

estratégica) unir esfuerzos para llevar a cabo trabajos de atención médica de primer nivel, 

programas de prevención de enfermedades y servicios de traslado a la población de 

Norogachi y las comunidades aledañas, que ayuden a transformar la realidad de los pueblos 

indígenas y mestizos que viven en condiciones de extrema pobreza. Como visión se plantea 

convertirse en la mejor institución de salud, con un personal capacitado y la más adecuada 

tecnología. Como metas se proponen un eficiente funcionamiento de la Clínica y las casas de 

salud de Agua Puerca y Rajochiqui, seguir acompañando a las comunidades indígenas y 

mestizas respetando su cultura y costumbres y sometiendo a su consideración acciones 

comunitarias, además lograr una coordinación con las instituciones de la zona. ¿Cómo 

lograrlo? Contando con los recursos, con un fondo patrimonial, mediante capacitación al 

personal de salud y promotores, trabajar en conjunto con la comunidad. 
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Se establecen como servicios la atención médica, servicios de traslado, prevención, 

servicios de hospedaje a familiares de pacientes, la atención comunitaria a través de las casas 

de salud, la comida dominical y el trueque. 

Institución Providencial de México establece tres vertientes de trabajo y las 

estrategias para llevarlo a cabo a través del consejo directivo de la asociación y los 

colaboradores laicos:  

1.- Administración: la lejanía de Norogachi obliga a llevar a cabo buena parte del 

proceso administrativo desde Chihuahua.  

2.- Procuración de Fondos mediante tres estrategias: fondos institucionales 

(fundaciones y gobiernos estatal y federal). Fondos de empresas y particulares. Alianzas para 

apoyar tareas comunes. A partir del 2007, se nombra a Olivia Aguirre como la primera 

procuradora de fondos.  

3.- Operación de la Clínica que se refiere al presupuesto que requiere para su 

funcionamiento. Señala que para el 2007 se presupuestaron $1, 355,000.00.  

Sobre los integrantes del Consejo y colaboradores en el 2003, Margarita Valverde 

Comparte que  la Hermana Leo, como superiora de la comunidad de religiosas, había sido 

nombrada Presidenta. Los demás cargos recaían en socios colaboradores: Vicepresidente 

Héctor Ruiz Morales, Secretaria María Eugenia (Maru) Falomir, Pro Secretario Rodrigo 

Llaguno y Pilar Fernández tesorera. Como Comisario el señor Noé Díaz. Había dos 

representantes legales: Héctor Ruiz, apoderado legal y Pilar Fernández. Los demás 

integrantes con estatus de colaboradores eran: Rosa Trespalacios, Ana de la Rosa, Carlos 

Nesbitt, Oscar Reza, Luis Octavio Hijar. En reunión de noviembre de ese año se integraron 

Mauricio Madero y Margarita Valverde.  

A partir del 2006 se registran cambios en el Consejo y sus colaboradores. Se nombra 

secretaria a Thelma Rivero, que ingresó en el 2006, en sustitución de María Eugenia Falomir. 

Entra Olivia Aguirre y en 2007 se le nombra como la primera procuradora de fondos. Ingresa 

también Manuel Russek y la Fundación De La Tarahumara José A. Llaguno nombra a Samuel 

Araiza para atender la zona Tarahumara en sustitución de Rodrigo Llaguno que recibe otra 

asignación. Samuel se integra al trabajo del Consejo. Las reuniones mensuales continúan, el 

trabajo de procuración se reorienta a otras fuentes de recursos, especialmente convocatorias 
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que invitaban a presentar proyectos específicos, se abren nuevos caminos. Rodrigo y Mary 

Llaguno siguen pendientes de las necesidades de la Clínica.  

Para la recaudación de fondos federales fue importante responder a la solicitud que 

se hizo a las asociaciones a inscribirse en el CLUNI. El 2005 se realizó el registro y desde 

esa fecha se presenta un informe cada año, se reciban o no recursos federales. También se 

solicitó que se inscribiera la asociación en el Instituto de Transparencia. Se integró un Comité 

y desde 2005 se presenta un informe de transparencia que se sube a la página WEB. 

______________________________ 

Tomado de los testimonios orales de las Hermanas Leonor Lara Gracia, Irene Gándara, 

Irma Martínez, Angélica Barrera, Carmen Corral, Edith Lozano, Alejandría García, 

Liber García y Ángeles García. Testimonio escrito (digital) de María Eugenia Falomir 

sobre la renovación del Consejo., y del Archivo de Institución Providencial de México. 
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CAPÍTULO SÉPTIMO 

LA CLÍNICA CUMPLE 50 AÑOS, NUEVOS RETOS E INNOVACIONES 

A partir del 2009 la Hermana Irma Martínez es Superiora de la Comunidad y 

Directora de la Clínica. Hizo equipo con las Hermanas Estela Domínguez, Irene Gándara, 

Carmen Cervantes y Angélica Barrera. Antes del 2011 salieron Irene y Estela y en 2011 

Hermana Angélica, que fue sustituida por la Hermana Eugenia Frías. La Hermana Irma 

termina su trabajo en Norogachi en septiembre de 2015. 

Un hecho muy importante para el ciclo de los próximos años, es la terminación del 

tramo de carretera que conecta Rocheachi con Chihuahua vía Nonoava y pasa por Norogachi. 

En el 2015 ya se podía viajar en cualquier vehículo de Chihuahua a Guachochi. Vino a 

impulsar el comercio, facilitar la movilidad, la intercomunicación e interrelación social y 

económica. Se volvió más fácil conseguir todo lo que requieren las necesidades de 

subsistencia y distracción, así como necesidades no vitales. Desgraciadamente también trajo 

consigo un aumento de accidentes de carretera.  

En esta década Norogachi cuenta con agua corriente, luz eléctrica, televisión, 

teléfonos satelitales y celulares, hay más comercios, variedad de alimentos. Programas de 

apoyo como brigadas de salud de la Secretaría de Salud unidas al Programa Oportunidades. 

A través Del Programa IMSS-OPORTUNIDADES continúan las becas y apoyos para 

quienes se atienden en La Unidad Médica Rural y está el subsidio de SEDESOL para los 

setenta años y más, después protege desde los 65 años.  

Algunos programas gubernamentales iniciaron apoyo para encementar los pisos, 

instalación de techos de lámina y paredes de ladrillos de concreto, que fueron sustituyendo 

las casas de madera, las de adobe y los techos de canoas. En los últimos años se 

incrementaron los trabajos de asociaciones con programas de seguridad alimentaria, cosecha 

de agua, limpieza de manantiales e instalación de bombas manuales, cercos de retención y la 

defensa de los derechos humanos y del bosque. 
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Los Servicios Continúan, Desarrollo de Nuevas Actividades  

La atención en la Clínica se vio favorecida con la presencia de médicos, en las 

personas de la Dra. Trini Ramírez y de la Hermana Angélica Barrera. Ya no se contó con 

pasantes de medicina. La Dra. Trini se quedó de tiempo completo en Clínica San Carlos hasta 

el 2015. La Clínica fue tomando su lugar como una Unidad de Primer Nivel con servicios 

ampliados (internación y laboratorio) y la extensión de servicios a las rancherías, operando 

de manera oportuna y profundizando la relación con la gente. La construcción de los dos 

dispensarios facilitó las visitas, que, en opinión de Liber, Auxiliar de Enfermería, “éstas se 

formalizaron cuando llegó la Hermana Irma, se realizaron con regularidad”, estaban 

incluidas como metas en la convocatoria ante SEDESOL: número de visitas, consultas, 

traslados, atención a los niños y niñas. 

Los servicios de atención a la salud continuaron mediante consulta externa, consulta 

de especialistas, odontólogos emergencia, traslados, internación, laboratorio, orientación 

educativa, trueque, comida dominical. En el área de consultorios en el lugar denominado 

farmacia, la Hermana Eugenia entregaba los medicamentos a los pacientes atendidos por las 

doctoras. La Hermana Angélica comenta que su atención y trato fueron haciendo posible que 

la gente se solidarizara con su donativo para la Clínica. La Hermana Eugenia comenta que 

“tuvo mucho acercamiento con indígenas y mestizos, que fue un trabajo de ir 

concientizando poco a poco de la necesidad del apoyo, porque aunque les donaban 

medicamento, mucho se compraba para no dejar a la gente sin tratamiento y fue 

logrando que mucha gente comprendiera y se solidarizara”. También le tocó visitar las 

rancherías y comenta que más que dar, regresaban con una canasta llena del cariño de la 

gente. 

Se practicaban algunos partos y curaciones difíciles. La Hermana Irma compartió 

fotografías de un niño con la espalda quemada y cómo fue poco a poco recuperando su piel, 

hasta darlo de alta. No faltaron fracturas que atender y heridos de accidentes carreteros. 

Durante su estancia comenta la Hermana Irma “que se estableció buena relación con la 

Unidad de salud denominada coloquialmente La Loma, se prestaban mutuamente 

servicios, también, mientras estuvo funcionando, con el CERENAM que atendía 

mujeres embarazadas en riesgo”. 
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 El grupo de odontólogos de Guadalajara, bajo la dirección del Dr. Mireles y apoyo 

de Carmen Valverde, continuaron su trabajo voluntario dos veces al año para ofrecer el 

servicio. La Clínica contaba con sillón dental y el instrumental necesario, ellos traían los 

insumos. Revisaban a niñas y niños del internado de las Hermanas Siervas y los Hermanos 

Maristas. Atendían población de Norogachi y de algunas rancherías. Trabajaban de tiempo 

completo durante ocho días.  

         

No pocas veces el espíritu indígena y su forma de ver la vida, se hizo sentir en la 

Clínica. La Dra. Trini nos relata una anécdota que la impactó: “atendiendo una niña muy 

grave falleció y cuando me tocó darle la noticia al padre de que su hija había fallecido, 

yo me sentía mal pero la respuesta que el señor me dio me impactó y me marcó en mi 

vida: Me respondió que ni modo que iban hacer otra. Esta respuesta fue una lección 

que Dios me daba para que siempre hiciera su voluntad y no quisiera hacer su trabajo 

de dar vida ya que uno es solo un instrumento de Él y solo tenemos que aceptar su 

voluntad en todo momento”. 

Para llevar el registro de los servicios, además de las libretas de la Clínica, también 

se registraba en los formatos que exigían SEDESOL y después INDESOL, para tener 

información completa de los beneficiarios. Comenta la Hermana Eugenia que Irma instaló 

un programa en la computadora mediante el cual ella ingresaba a los pacientes que se 

atendían. La información se pasaba a una base de datos, que debidamente ordenada, 

constituía la evidencia de actividades realizadas y metas logradas. Facilitó también compartir 

información a los donantes. El cuadro siguiente muestra algunas cifras sobre servicios 

ofrecidos de 2009 al 2015: 
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Años Consultas Internaciones Traslados Talleres 

2009 5,488 362  89  

2010 4,500 360  90  1 

2011 4,500 350 100  1 

2012 4,900  300 109  2 

2013 4,050 325  98  1 

2014 4,401 129  71  2 

2015 4,138 169  72  2 

 

 A las rancherías se iba una vez al mes: Agua Puerca, Rajochiqui y Basigochi. Lo 

hacían la Hermana Irma y la Dra. Trini. Había consulta con medicina, pláticas, entrega de 

despensa, así como traslado a Norogachi o hasta Guachochi de pacientes que por su 

enfermedad ameritaban internación y/o atención especializada. Las brigadas de la Secretaría 

de Salud también iban a las rancherías a dar consulta, actividades preventivas y pláticas, e 

igualmente llevar al hospital de Guachochi a enfermos graves y al CERENAM (Centro 

Nutricional), a mujeres embarazas que presentaban algún riesgo.  

         

Doctores del Hospital de la Tarahumara, hospital privado ubicado en Samachique, 

que dista una hora y media de Norogachi, empezaron a visitar regularmente la Clínica para 

ofrecer su apoyo. Visitaban cada mes el Dr. Mike Berkeley y otros colaboradores, para 

ofrecer consulta y tratamiento. Los pacientes con problemas ortopédicos y oftalmológicos, si 

el caso lo ameritaba, los referían al hospital para ser intervenidos por equipos de médicos 

voluntarios, cirujanos que visitaban eventualmente Samachique.  

En 2011 se obtuvo financiamiento del Fideicomiso Por los Niños de México, de la 

Fundación SANTANDER, con el propósito de apoyar la nutrición de menores. Apoyaron un 

programa nutricional para su aplicación en las rancherías visitadas; se empezó a medir a los 
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menores y a entregarles un apoyo alimenticio. Se abrieron expedientes por cada niño, pero 

estrictamente no estaba establecido el seguimiento. También, Felizardo promotor indígena, 

visitaba la escuela y platicaba con los niños temas de salud y les enseñaba a batir el pinole 

con leche. El apoyo de alimentos consistía en una despensa básica y leche entera. Fundación 

Llaguno continuaba donando leche, que ayudaba a mejorar la alimentación de los menores. 

Se consiguieron otros donativos en especie, además de los de la Fundación del Dr. Simi y 

CAPTAR. Eran pollo y carne, embutidos, con lo que se pudo enriquecer la comida dominical 

y aumentar su valor nutricional.  

La Hermana Irma comenta: “a la consulta llegaban muchos tarahumaras y 

ayudaba mucho la presencia de Chelina Romero como traductora. Se mantenía en la 

consulta y también checaba signos y cubría descansos. En 1998, cuando ella estaba en 

servicio, observó mucha falta de higiene en la gente, pero en el 2009 vio mejoría, la gente 

más limpia, le estaba dando importancia a la higiene”.  

La Hermana Carmen Cervantes comenta que había menos enfermos, pero seguían 

llegando. Ya estaban trabajando las Brigadas. Ya no se presentaban casos de tuberculosis. 

Seguían presentándose casos de gastroenteritis, enfermedades respiratorias, dermatitis, sarna, 

alergias. Desnutrición. Ella observa “mejoría entre los indígenas, tienen más 

posibilidades. Se enferman menos”. Sin embargo, agrega la Hermana Angélica, “van en 

aumento las enfermedades crónico-degenerativas coexistiendo con enfermedades de la 

pobreza que con todas las innovaciones y cambios, desafortunadamente siguen vigentes 

causando graves problemas de salud. Colateralmente se han ido acentuando otros 

problemas como las adicciones y los embarazos en adolescentes”.  
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También comenta la Hermana Carmen que antes había mejor comunicación con 

Salubridad, se relacionaban más. Las invitaban a cursos. 

Sobre infraestructura y equipamiento La Hermana Irma comenta que para ofrecer 

albergue, se arreglaron los cuartos de abajo, situados en el patio. También se arregló el cuarto 

de rayos X, de acuerdo a los requerimientos que establece la Norma. Se hicieron nuevos 

muebles para el laboratorio y se compró un aparato nuevo; contaban con el sonógrafo; se 

techó parte de la terraza, se pintó el exterior de la Clínica, se solicitó donativo de piso para 

instalarlo en la planta de abajo. INTERCERAMIC, lo donó. Los paneles solares servían, pero 

empezaron a fallar las baterías.  

Para atender el laboratorio se consiguió personal profesionista de Guachochi en dos 

temporadas, que iba una o dos veces por semana a tomar las muestras y realizar los análisis. 

Lo que no volvió a funcionar fue el servicio de Rayos X. El aparato existente no pudo ser 

reparado, pero además se requería un radiólogo profesional. Desafortunadamente el 

laboratorio también dejó de funcionar por no encontrar personas profesionales que atendieran 

y porque algún manejo que se hizo del equipo, lo descompuso y la solución era comprar otro.  

En la Clínica siempre hubo la preocupación de la capacitación para el personal de 

salud. Como vimos en capítulos anteriores las hermanas capacitaron a auxiliares de 

enfermería y algunas fueron a tomar cursos a Sisoguichi y Parral. También la Jurisdicción 

Sanitaria ofreció talleres para el cuidado de enfermos, especialmente tuberculosos. Esta 

preocupación continuó y la Dra. Trini ofrecía al personal, de manera permanente, 

capacitación en servicio. 

A partir de 2010 cursos y talleres de capacitación fueron organizados por la Hermana 

Irma y Margarita Valverde, de la comisión de Gestión de Capital Humano. Se procuraba al 

menos tener uno al año. Se organizaron talleres sobre promoción de la salud, materiales 

educativos (carteles, maquetas, títeres) nutrición, derechos de las mujeres, relaciones 

humanas, reflexología y finalmente sobre herbolaria. 

La Dra. Trini solía prescribir, junto con el tratamiento médico, tratamiento a base de 

herbolaria, así que este tema ya estaba arraigado a la Clínica y el personal de salud sabía 

mucho acerca del valor medicinal de las plantas. Para ofrecer esta capacitación se invitó a 

Emma Herrera, Enfermera y médico tradicional; fue la encargada de ofrecer estos talleres 

que reforzaron saberes tradicionales y dejaron muchas enseñanzas sobre recolectar las 
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plantas, hacer tinturas, microdosis, elaborar jabones, jarabes y pomadas. A estos talleres 

asistía el personal de salud y otro personal de la Clínica que quisiera aprovecharlo, las 

hermanas, Felizardo y otros promotores indígenas, personas de Norogachi, especialmente 

mujeres. También lo tomó el Hermano Marista Leopoldo Zárate.  

Al personal ya se le pagaba por nómina y se establecieron los contratos para 

formalizar su contratación. A partir de una capacitación en CFOSC se vio la necesidad de 

tener bien estructurado todo lo relativo al personal. Se reorganizó tomar asistencia diaria y 

se pidió a la gente solicitar permiso para ausentarse. Existía un reglamento interior que se 

había elaborado con la Hermana Leo. Muy importante fue la organización de una brigada de 

protección civil, que junto con un plan, Protección Civil del Municipio autorizaba cada año, 

para la seguridad de los usuarios y el personal de la Clínica. Solicitaron señalamientos de 

evacuación y cada año iban y siguen yendo para revisar que exista una buena organización 

en caso de algún incidente que requiera salir con prontitud del edificio. 

Sobre la relación con la gente la Hermana Irma comenta que había aceptación tanto 

de Mestizos como Tarahumares. Se estrechó la relación con el Presidente Municipal. Las 

cuotas de cooperación se seguían solicitando, pero se formalizaron más en este periodo y se 

insistió mucho a la población sobre su importancia para seguir dando el servicio. La Hermana 

Carmen también comenta que La gente se resistía a las cuotas, pero empezaron a cooperar 

más. También la Hermana Carmen comenta que “la Clínica sigue siendo importante para 

la población, atiende, da medicamento, está abierta para todos. Algunos indígenas 

piensan que si no hubiera Clínica, se morirían. Para otros, sufrirían más, gastarían más. 

Les costaría más ir a Guachochi”. La Hermana Carmen comparte que fue muy feliz todas 

las veces que pasó por la Clínica y la Hermana Eugenia comparte que le gustó mucho el 

trabajo y también fue muy feliz. 

Sobre la Clínica, la Dra. Trini considera que por años la Clínica ha proporcionado un 

servicio gratuito en cuestión de salud física y espiritual. “Y en ese lugar tan tranquilo y 

pacifico fue mi realización tanto profesionalmente, y por que no, también 

humanamente”. Comenta que la Clínica San Carlos ha influido en la salud de la población 

de Norogachi y de las rancherías. 

Es digno de mencionar cómo llegó la Dra. Trini para apoyar a la Congregación en el 

2006. Lo considera anecdótico y así lo comparte: “Yo me había trazado un día, cuando 
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decidí estudiar la carrera de medicina, estar con los más necesitados. Una invitación 

cayó en mis manos, invitación que hicieron los doctores de San Judas y a pesar de ser 

una desconocida las hermanas me acogieron muy bien y me dieron su confianza. 

Agradezco a Dios y a las hermanas de la clínica de San Carlos Borromeo por haberme 

aceptado a formar parte de su obra en esas comunidades.” Trabajar en la Clínica San 

Carlos “fue una etapa y experiencia muy bonita en mi vida y fue donde Dios me envió y 

me tomó como instrumento, dándome licencia y salud de realizar la meta que me había 

trazado”.  

Fuentes de ingresos para el sostenimiento de la Clínica 

Para el sostenimiento de la Clínica había varias fuentes de ingresos. El Consejo tenía 

establecidos donativos en efectivo y en especie con empresas y fundaciones, donantes de 

corazón, se atendían varias convocatorias. La Hermana Irma comenta que Samuel Araiza de 

Fundación Llaguno y responsable en la Sierra, informó desde 2008 que ya no se pagaría la 

nómina, pero lo iban a dejar de hacer paulatinamente. Continuó el apoyo con la entrega de 

leche y posteriormente un donativo en efectivo que duró hasta 2014, situación relacionada 

por cambios en su estructura Organizativa. La Hermana Irma consiguió algunos donativos 

importantes en efectivo y en especie, que fueron llegando por diversos caminos. Uno de ellos, 

de la mano del Sr. Enrique Terrazas que visitó la Clínica y se hizo solidario con la causa. Se 

hizo un arreglo con una gasolinera de Guachochi que continúa ofreciendo su servicio y 

descuento. La Hermana Carmen comenta que el Consejo sufragaba los gastos, estaba bien 

organizado. Observaba que tenían más medios para apoyar el trabajo.  
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La Hermana Irene Gándara, que 

fungió como administradora de la Clínica 

varios años hasta el 2010, pagaba la 

nómina y administraba los recursos que 

requería el funcionamiento de la Clínica. 

Antes de ella estuvo Pánfilo Aguilar. 

Comenta Sobre la situación legal de 

Institución Providencial de México antes 

del 2002, “todos los años se presentaba 

la declaración. Un contador de Parral llevaba la contabilidad. Nosotras manejábamos 

los libros de contabilidad donde se asentaban ingresos y egresos”. Libros y declaraciones 

son parte del archivo de la Clínica.  

Un hecho relevante de procuración de fondos fue una actividad denominada  

Campaña Relámpago, iniciativa de Fundación de la Tarahumara, José A. Llaguno, con quien 

se unió la Clínica en octubre de 2009, bajo la organización de una logística que ellos 

coordinaron. También formaba parte una escuela preparatoria. Participó mucha gente de las 

Asociaciones e invitados con los que se formaron grupos de diez personas.  

El propósito era lograr donativos desde cien pesos que pudieran cargarse a tarjetas de 

crédito. Por Institución Providencial participaron Ma. Eugenia Falomir, Olivia Aguirre, Ana 

De La Rosa, Thelma y Mauricio Madero, Carmen Zataraín, Jesús José Guillén, Pilar 

Fernández, Rosa Trespalacios y Margarita Valverde. Institución Providencial de México se 

vio favorecida algunos años con una cantidad mensual, hasta la vigencia de un contrato. 

Además del apoyo en efectivo, la Asociación logró visibilidad y buenas enseñanzas para la 

procuración de fondos. Algunos donativos recabados por nuestros grupos, siguieron 

colaborando directamente. 

Celebración de los 50 Años de la Clínica San Carlos 

En 2011 se cumplieron los 50 años de trabajo de la Clínica. La celebración en 

Norogachi fue en el mes de mayo, organizada por las Hermanas Irma, Carmen y Angélica. 

Fue una gran fiesta, muy bonita. Se invitó a toda la gente de la región y participaron 

indígenas, mestizos y Hermanas de la Congregación, agentes de pastoral, donantes, 
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integrantes del Consejo. Las Hermanas alojaron a los invitados en todas las habitaciones 

disponibles en la Clínica y pidieron apoyo a las Hermanas Siervas del Sagrado Corazón, a 

los Maristas y casas particulares.  

         

La celebración inició con un Yúmari, fiesta de los rarámuri para dar gracias. Se realizó 

en el patio de la Cínica. Permitieron que participaran los asistentes y las Hermanas Irma, 

Angélica y Carmen, vestidas de Tarahumaras formaban parte del grupo principal. Después, 

a la medianoche, en el mismo lugar, se ofició una Misa. Los indígenas siguieron velando, las 

mujeres cuidando la carne que se cocía en grandes tambos y echando tortillas. Los festejos 

del día siguiente iniciaron con una Misa en el templo y comida para todo el pueblo e 

invitados; también se llevó a cabo en el patio de abajo. La comida estuvo amenizada con 

música que se prologó hasta tarde y quien quiso le entró al baile. La música fue un regalo de 

un grupo de jóvenes músicos de Norogachi.  

En septiembre de ese mismo año el Consejo de Institución Providencial de México 

organizó una fiesta, un festejo que en Tarahumar se expresa como Omáwari. Se invitó a los 

donantes, agentes de pastoral y al público en general. Se realizó en el Museo Casa Chihuahua. 

Rosa Trespalacios se hizo cargo de la organización con el apoyo y participación de Carmen 

Zataraín, Ana De La Rosa, Jesús José Guillén, Héctor y Bertha Ruiz, Olivia Aguirre, Pilar 

Fernández, Mauricio Madero, Cecilia Navarro, Margarita Valverde. El Patio Central del 

Museo se adornó con fotografías y artesanías tarahumaras, se instaló un presídium.  

Hubo presentaciones alusivas al caminar de la Clínica a cargo de la Hermana Irma y 

Margarita Valverde. Jesús José Guillen en representación de Maru Falomir leyó un mensaje 
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alusivo al aniversario y Héctor Ruiz externó palabras de agradecimiento. Después se 

sirvieron bocadillo amenizados con música del grupo indígena de Macawi.  

Cincuenta años se dice fácil, 

cuando hay toda una historia detrás de 

ellos, la llegada de las primeras 

hermanas, la construcción del edificio, 

años llenos de trabajo, de retos, de 

dificultades, de alegrarse por la salud 

recuperada, de tristeza por los que aun 

sufren enfermedad y muerte. Por tantos 

apoyos recibidos en especie y en 

efectivo, por tantos laicos laborando, enfermeras, auxiliares de enfermería, médicos 

contratados, voluntarios y pasantes, especialistas y odontólogos y las personas que 

intervinieron en la renovación del Consejo impulsado por Rodrigo Llaguno y que siguen 

dando su apoyo. Pero sobre todo, un trabajo lleno de la Divina Providencia que sigue 

abriendo puertas y ventanas para que la Clínica siga sirviendo y desparramando misericordia.  

Actividades en Pro de la Profesionalización 

La primera actividad en Noviembre de 2009, fue llevar a cabo la planeación 

estratégica dirigida por Salvador, Chava Carrejo, se llevó a cabo en Norogachi. Del Consejo 

participamos Ana, De la Rosa, Maru Eugenia Falomir, Olivia Aguirre y Margarita Valverde. 

De parte de las Hermanas: Irma, Angélica, Estela, Irene y Carmen Cervantes, también 

participó la Dra. Trini. En esa visita Ana trabajó sobre las estadísticas de 2008 y 2009. Maru 

llevó un mapa de los de INEGI y localizamos en él las comunidades donde viven los que se 

atienden en la Clínica, comunidades registradas en la base de datos de beneficiarios. En 

diciembre Salvador Carrejo dio a conocer el resultado de la planeación y a sugerencia de él 

se formaron las comisiones de trabajo: procuración de fondos, comunicación y visibilidad, 

modelo de atención y gestión de capital humano. Al año siguiente solicitamos a Salvador, 

Chava, asesoramiento para la elaboración de los programas de trabajo con la oportunidad de 

darles seguimiento y poder evaluarlos. Participaron él y Elsa Domínguez. Se elaboraron los 

programas por cada comisión. Las actividades de la Clínica se ordenaron en una propuesta 
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de Modelo de Atención que comprendía la descripción de la cartera de servicios, las 

instalaciones, los equipos y el personal.  

En el 2011 se solicitó a CFOSC una asesoría para la elaboración de un Manual de 

Organización. La asesoría y coordinación estuvo a cago de la Dra. Laura Navarro, quien 

acompañó el proceso durante dos años y conoció a fondo la Asociación y la Clínica, pero 

muy especialmente los propósitos del trabajo y el carisma que lo sostiene. Se dio al trabajo 

de leer todos los documentos de Institución Providencial de México, de la Clínica y de la 

Congregación de las Hermanas. Sostuvo numerosas entrevistas con todo el personal del 

Consejo y de la Clínica, con las Hermanas. También visitó Norogachi y conoció las 

instalaciones de la Clínica y los servicios que otorga. Además del Manual elaborado, que dio 

estructura a la organización del trabajo y del personal, dejó muchas enseñanzas en el camino, 

su participación fue más allá del Manual, logramos interrelacionarnos y enriquecernos 

mutuamente. 

Al siguiente año asistimos tanto las Hermanas como algunos de la Asociación al taller 

de fortalecimiento institucional organizado por CEFOSC. Fue muy interesante y empezamos 

a conocer sobre las asociaciones y el funcionamiento a nivel directivo y operativo. En el 

CFOSC se recibió una capacitación por parte del Maestro Armando Mercado sobre Marco 

Lógico que ha sido una herramienta muy útil para elaboración y presentación de los 

programas y de los proyectos. En esta capacitación también participó la Hermana Teresa 

Palma, Superiora Regional en ese entonces. 

Las capacitaciones de CFOSC se complementaban con asesorías. Tuvimos la 

oportunidad de trabajar con la Instructora Rocío Ramírez en la elaboración del Modelo de 

Intervención en el que participaron la Hermana Irma Martínez, La Dra. Trinidad Ramírez, 

Héctor Ruiz, Rosa Trespalacios y Margarita Valverde. 

En 2013 se reorganizó el Consejo y quedó constituido de la siguiente manera: 

Hermana Irma Martínez como Presidenta, Héctor Ruiz como Vicepresidente, Pilar Fernández 

como Tesorera, Margarita Valverde como Secretaria, Bertha Ruiz y Rosa Trespalacios como 

vocales. También hubo cambio de socias activas. 

En 2014 el SAT solicitó a raíz de un cambio de estatutos, la reorganización de los 

objetivos de la Asociación y de nuevo se reestructuró el Consejo, se anuló el cargo de 

vicepresidente y la persona a cargo pasó a ser vocal. 
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A partir del 2014 la información generada en la Clínica se tradujo en datos estadísticos 

y la elaboración de gráficas, para conocer en cifras el actuar de la Clínica y poder evaluar 

resultados. Desde entonces se presentan de manera regular en reuniones mensuales y ante la 

Asamblea. 

En 2014 se realizó otra Planeación Estratégica también a cargo de Salvador, Chava 

Carrasco y su equipo. El análisis se centró en los grupos de interés y expectativas de valor, 

factores críticos y objetivos estratégicos para establecer propuestas a trabajar mediante un 

portafolio de proyectos.  

 

Tomado de los testimonios de las Hermanas Irma Martínez, Angélica Barrera, Carmen 

Cervantes, Eugenia Frías e Irene Gándara, Dra. Trinidad Ramírez, Liber García y del 

archivo de Institución Providencial de México, A.C. 

  



84 
 

CAPÍTULO OCTAVO 

CAMINO AL FORTALECIMIENTO: INNOVACIONES Y OTROS SERVICIOS 

Este último capítulo comprende la vida de Clínica San Carlos de 2015 al 2021. 

Continúan servicios en medio de una serie de factores socio-económicos externos y la 

presencia de otros servicios como las brigadas de la Secretaría de Salud que atienden en las 

rancherías. La población se registra en el Seguro Popular. 

La tecnología se convierte en herramienta de las asociaciones y crecen las 

obligaciones contables y fiscales ante el SAT. Nuevos retos se presentan no exentos de 

dificultades, pero el servicio continúa. En cuanto a mantenimiento se cambió el piso de toda 

la parte de abajo, Interceramic lo donó. También se hicieron reparaciones y se pintó. Se 

cambió la techumbre del primer piso por un material que puede limpiarse con agua y jabón 

y se cambiaron los buros de madera, por buros de lámina. Se renovaron placas solares y se 

compraron más baterías.  

Desde marzo de 2020 sorprende la Pandemia del Coronavirus que limitó algunas 

acciones, pero no detuvo la atención que la gente siguió necesitando independientemente del 

COVID-19. Se establecieron protocolos para la protección de los usuarios y el personal de 

salud.  

Nuevo Equipo de Hermanas 

Este periodo se inicia con la Hermana Carmen Corral como Superiora, haciendo 

equipo con las Hermanas Olivia Jáquez, Angélica Barrera y Alejandra Alpuche, médica y 

enfermera respectivamente. El personal laico sigue integrado por Alejandría (se jubiló en 

febrero de 2021). Liber, Ángeles, Rosalina y Guadalupe, auxiliares de enfermería, personal 

de intendencia, Manuela y Dolores, Cecilia como cocinera y Daniel chofer y de 

mantenimiento. En 2016 hay cambio de Superiora y llega la Hermana Ma. Elena Villalva, 

sale Alejandra en 2017; para la atención solo queda la Hermana Angélica. En 2018 llega la 

Hermana Socorro Estrada, quien sale en 2020. 
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Problemas de Salud 

Muchos problemas de salud se siguen presentando y las primeras causas de consulta 

siguen siendo en primer lugar, enfermedades respiratorias y gastrointestinales según la 

temporada, y enfermedades no transmisibles. En cuanto a desnutrición las hermanas 

observan que la mayoría de los menores presentan desnutrición de primer grado o están en 

riesgo de desnutrición. A veces encuentran casos que es necesario internar para que recuperen 

su peso. Empieza también a aparecer la obesidad en niñas y niños. 

Siguen aumentando los casos de diabetes e hipertensión y algunas mujeres 

embarazadas están en riesgo y es necesario dar seguimiento a su embarazo. Otros problemas, 

son las adicciones y los embarazos en adolescentes. La Hermana Angélica y el personal de 

salud comentan “que las adolescentes ocultan el embarazo; llegan a la Clínica cuando ya 

casi van a dar luz, esto sorprende a la familia y desafortunadamente aumenta el riesgo, 

que de por si es alto. Se presenta un nuevo panorama que exige revalorar el servicio de 

atención”.  

         

La Hermana Carmen había trabajado en la Clínica en otros años y comenta que 

observó cambios en la vida de Norogachi, algunos positivos, pero también negativos que 

repercuten en la salud: “Ha bajado el número de niños con desnutrición y enfermedades 

de la piel. Mayor grado de escolaridad y estudios de la población. Hay mayor movilidad 

(positivo-negativo), hay un mayor número de personas bilingües. En cuanto a lo 

negativo: Se incrementó la diabetes, toman mucha Coca-Cola, alimentos chatarra, 

(gastan mucho en alimentos chatarra), dejan a las mujeres, cambio en la manera de 

vestir, gastan en celulares, tienen camionetas”.  
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Las Hermanas Alejandra y Angélica se dieron a la tarea en 2016 de levantar una 

pequeña encuesta en dos rancherías para tener mayor información acerca de la alimentación 

de la población y algunas condiciones de vida. Rosa Emma Ochoa, colaboradora profesional 

y coordinadora de evaluación y seguimiento comenta del resultado de dicha encuesta: “La 

encuesta realizada por Clínica San Carlos en el presenta año, revela que la dieta del 

100% de la población beneficiaria, se compone de maíz y fríjol, y sólo 4 de cada 10 

familias consumen leche al menos una vez a la semana. El déficit nutricional de los 

niños, niñas y adolescentes, los convierte en una población más vulnerable a 

enfermedades infecciosas, además de frenar su desarrollo físico y mental, reduciendo 

así sus oportunidades de superación personal. A las carencias alimentarias, 

relacionadas directamente con la prevalencia de morbilidad, se suma, que el 90% de la 

población (las rancherías) no cuenta con agua potable”. 

La Hermana Angélica comparte: “en el 2020 se agudizaron los problemas por el 

COVID-19 y la sequía. Aumentaron los casos de desnutrición tanto en los menores como 

en adultos. Esta situación se presentó también en el 2021”.  

Servicios de salud 

Para atender la Clínica se contó con la Hermana Angélica, personal médico, apoyada 

por el personal de salud y haciendo equipo hasta 2017 con la Hermana Alejandra. En 2019 

llegó a la Clínica un médico general voluntario, el Dr. Lisandro Lizama Medina, enviado por 

la Universidad Marista de Yucatán mediante la intervención de los hermanos maristas de 

Norogachi.  

La Clínica continúa ofreciendo los servicios de consulta externa, consulta de 

especialistas y de odontólogos. Internación y traslado; vigilancia nutricional, orientación 

educativa, trueque, comida dominical y apoyo alimentario. Alejandría comenta: “en la 

Clínica hacen la prueba de la diabetes a los que conocen que tienen la enfermedad y a 

los que internan. Las mujeres embarazadas vienen dos o tres veces a consulta y se 

presentan hasta el parto, muchas son canalizadas a Guachochi porque traen problemas. 

Pudiera decirse que en algún control hay como 5. Los partos atendidos en la Clínica son 

aproximadamente entre 10 y 12 en el año”.  
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En el 2016 el Programa de Vigilancia Nutricional con apoyo alimentario se convierte 

en un programa de seguimiento del estado nutricional en 4 rancherías indígenas, con 

indicadores para medir el impacto. Comenta la Hermana Alejandra, “había que buscar 

estrategias con la Hermana Angélica para llevar con transparencia los programas y 

proyectos, empezamos en Rajochiqui y Agua Puerca registrando los resultados en 

tarjetones que nos permitió detectar y dar seguimiento a los niños con desnutrición o 

riesgo desnutrición y poder dar un tratamiento oportuno o trasladarlos a la Clínica San 

Carlos para su pronta recuperación. El programa se extendió a Satánachi y Basigochi”.  

        

Formaba parte del paquete alimentario el suplemento alimenticio que empezó a 

comprarse ante la necesidad de contribuir a mejorar el estado nutricional de los menores. Por 

intercesión de Leticia Castillo, Secretaria Ejecutiva de Pro Tarahumara IBP, se consiguió un 

donativo de Fortiplus, comenta Lety: “la Clínica continuaba incluida en los proyectos de 

la Asociación como fue el caso del Programa Fortiplus, que gracias al apoyo de Pro-

Tarahumara logró el donativo de suplemento alimenticio, que desde entonces entrega 

la Clínica de Norogachi en las rancherías, a través de su programa de vigilancia 
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nutricional y ha sido una programa de gran ayuda para más de 300 familias mediante 

el servicio que prestan las Hermanas de la Clínica San Carlos”. 

La Hermana Alejandra comenta que en 2017 se mejoró el registro de atención en la 

clínica y rancherías, imprimiendo credibilidad a las actividades realizadas y mejorando la 

base para el seguimiento y la evaluación. Alejandra comenta que esta experiencia que Dios 

les permitió vivir con los rarámuri y su pobreza: “me enseño a dejar de vivir una vida 

cómoda y me permitió abrir mi corazón a una vida llena de generosidad, servicio, 

entrega y buscar estrategias con la Hermana Angélica como llevar con transparencia 

los programas y proyectos. Agradezco a Dios infinitamente el apoyo de Margarita, 

Héctor, Bertita, Rosy, Rosa, Pilar, que junto con las hermanas han podido hacer 

cambios para una mejor atención a los enfermos”. 

     

La Hermana Angélica describe el Programa de Vigilancia Nutricional: “se centra en 

menores de 0 a 6 años y trae aparejado más trabajo de registro y evidencias. En 2016 el 

Programa se establece en otras dos rancherías, Basigochi y Sitánachi, abarcando cuatro 

rancherías a donde acude gente de las aledañas, haciendo un total de 40 rancherías 

beneficiándose entre 200 y 300 niñas y niños indígenas, que además de las mediciones 
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se les entrega un paquete alimentario y suplemento nutricional”. La gente agradece el 

servicio llevando atados de leña. Rosa Emma Ochoa comenta que el propósito de este 

programa es la atención y vigilancia de la nutrición de los menores, “Vigilar su crecimiento, 

apoyarlos con leche, alimento enriquecido y suplemento alimenticio para proveer a 

estos niños, de macro y micro nutrientes, fuentes de energía, proteína, vitaminas y 

minerales, esenciales para el sano crecimiento y desarrollo de niños y niñas. Los 

beneficios obtenidos han sido que 35% de los menores afectados de desnutrición aguda 

se han recuperado y el resto fortalece su condición”. A partir del 2020 como parte de la 

vigilancia nutricional, se mide también la hemoglobina.  

En el Programa han participado la Hermana Angélica, coordinadora, la Hermana 

Alejandra, la enfermera, las auxiliares de salud, Daniel el chofer, el nutriólogo y un promotor 

en cada ranchería. También acompañaron las Hermanas Ma. Elena y Olivia, así como 

Manuela. Generalmente un equipo de seis personas está realizando las diversas actividades: 

pesar y medir, revisar la hemoglobina y el desarrollo psicomotor, entregar vitaminas, dar la 

orientación, entregar los paquetes alimentarios, dar consulta. El equipo fue capacitado para 

realizar la medición y calibrar los instrumentos. Junto con el promotor se han realizado las 

orientaciones educativas. Las hermanas y Manuela participaron en el registro de datos y la 

entrega de paquetes alimentarios y suplemento, que son empaquetados con anticipación.  

Los promotores en cada ranchería han 

participado en varias actividades. Felizardo 

Loya sigue en Agua Puerca atendiendo 

durante la semana. Es digno mencionar que en 

2016 se sacó el primer lugar del premio al 

Altruismo Por un Mundo Mejor, de la 

Fundación del Doctor Simi. Le otorgaron una 

medalla de plata que Felizardo lleva sobre su 

corazón con gran satisfacción. La Clínica le dio un reconocimiento. 

Sobre el trabajo voluntario del Hospital de Samachique, La Hermana Ma. Elena 

comenta: “continúan las visitas cada mes, el Dr. Mike, su esposa y un cirujano. El Dr. 

Mike es traumatólogo pero también revisa la vista. Cada vez que vienen atienden a un 

promedio entre 30 y 40 pacientes. Las personas que detecta el Dr. Mike con necesidad 
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de operación oftalmológica son citadas en Samachique en las fechas que vienen 

cirujanos de Estados Unidos (vienen dos veces al año). Para estas operaciones se 

atienden indígenas y mestizos. También canalizan personas fracturadas o con algún 

otro problema, pero solo indígenas”. Ofrecen al año, en la Clínica, un promedio de 300 

consultas. 

El equipo de odontólogos continuó visitando Norogachi para atender población 

mestiza e indígena (Agua Puerca y Rajochiqui). El 2019 el Dr. Mireles, organizador e 

impulsor del equipo, recibió un merecido homenaje por 30 años de servicio prestados. Las 

Hermanas Siervas, las Hermanas de la Clínica y los Hermanos Maristas le ofrecieron un 

agasajo, agradeciéndole tantos años de trabajo, de tanto beneficio para la gente. 

Desafortunadamente En 2020 y 2021 no pudieron trabajar por el COVID-19. 

En 2020, por la Pandemia, las visitas a las rancherías se restringieron, sin embargo se 

realizaron acciones que la Hermana Angélica nos comparte: “con la gracia de Dios hemos 

podido realizar visitas a las Comunidades, que han permitido medir el impacto. 

Pesamos y medimos a los menores, tomamos hemoglobina. Realizamos actividades de 

prevención con las señoras, les estamos enseñando el adecuado lavado de manos, el por 

qué utilizar cubrebocas y el gel antibacterial. Tuvimos muy buena asistencia, aunque 

ciertamente algunas ya se fueron a trabajar a Cuauhtémoc, los niños fueron llevados 

por las vecinas, tías y abuelas. Encontramos a los niños que están bajando de peso, y 

que también les ha bajado la hemoglobina”.  

    

También nos comparte que los problemas se agudizaron por la falta de lluvia “El caso 

es que ahorita ya todo se secó. La gente está cortando rastrojo y están muy tristes en 

Norogachi y en las Comunidades, ya no tendrán que comer, pues lo cosechado del año 

pasado ya se les acabó. Y por la sequía se secaron las calabazas, no hubo hongos, tomate, 
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papa y hojas verdes que suelen comer y que hace que en esta época del año, los niños 

tengan un mejor peso, al haber más comida a su alcance. También las Mamás están 

muy amarillas y flacas”. 

Estos son los datos de los servicios proporcionados por la Clínica San Carlos de 2016 

a 2020: 

Años 

 

Consultas Internaciones Traslados Urgencias Beneficiarios 

2016 4709 176 71 179 2649 

2017 4953 100 50 115 2460 

2018 5413  65 44  86  2172 

2019 3818 108 106 233  2200 

2020 2776 121 53 253  2250 

Comenta la Hermana Angélica: “por la pandemia, en el 2020 y 2021, bajó la 

consulta externa, pero subieron las consultas de vigilancia nutricional. Otros servicios 

durante estos años son aproximadamente 2,650 paquetes alimentarios anuales para el 

programa de Vigilancia Nutricional, atención en el trueque a 500 familias y se han 

servido aproximadamente entre 3,500 y 4,000 raciones anuales de pozole a mujeres y 

niños cada domingo”. Las metas alcanzadas hasta junio de 2021 son: 1919 consultas, 133 

urgencias, 30 traslados, 68 internaciones, 123 consultas de especialistas, 531 paquetes 

alimentarios entregados, 747 raciones de comida dominical. 

       

El Programa de trabajo de la Clínica ha seguido elaborándose cada año con la 

definición y establecimiento de servicios, objetivos, actividades, metas, indicadores, 
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evidencias y costo, tratando de ajustarse al planteamiento de Marco Lógico y bajo la 

orientación del Modelo de Intervención y el Modelo de Atención a la Salud. 

En marzo de 2018 se llevó a cabo una encuesta de opinión sobre los servicios de la 

Clínica. La aplicaron alumnos de la Escuela de Antropología en 6 rancherías, dirigidos por 

dos maestras, levantaron 100 cuestionarios. Entre los resultados están los siguientes: la 

mayoría contestó que le gusta la Clínica y la medicina que entregan, no les gusta que cobren, 

además se les hace alto; tampoco les gusta que no atiendan en la noche. El 73% opina que el 

trato es igualitario para indígenas y mestizos. Si no hubiera Clínica la mayoría de la gente 

contestó que no sabría a dónde ir, además de tener más enfermedades y tener servicios caros. 

Otros Servicios de Salud en la Zona 

Es importante mencionar que los servicios de salud gubernamentales fueron 

aumentando, lo que causó que la población acudiera menos a la Clínica.  

Las brigadas de la Jurisdicción Sanitaria extienden servicios a muchas rancherías. 

Liber y Alejandría comentan: “En Papajichi y en Pilares hay centros de salud y allí se 

organizan las brigadas y salen a recorrer las comunidades. Las brigadas consultan, 

vacunan, hacen prueba de Papanicolaou, se llevan muestras para análisis, tienen en 

control embarazas y personas con hipertensión y diabetes. Las brigadas son de la 

Secretaría de Salud. Avisan por radio en qué comunidad van a andar. Esto ha bajado 

las consultas en los dispensarios. La gente atendida por las brigadas está inscrita en el 

seguro popular, también la gente de Norogachi”. Ahora la gente ya casi no pide que vayan 

por enfermos, las brigadas los llevan a Guachochi.  

Las Unidades médicas rurales de IMSS-PROSPERA, hoy BIENESTAR, están en la 

Ciénega y Norogachi, otra en Rocheachi. Alejandría comenta sobre La Loma, como 

generalmente se le llama, “la atienden un médico pasante y una enfermera de base. La 

consulta es de lunes a viernes. A veces consulta la enfermera y manda casos a la Clínica. 

También el Doctor. Tener una coordinación depende del doctor que esté al frente. 

Algunos vienen a presentarse y a ponerse a la orden, otros no. A un médico le hablaron 

para que ayudara en tres partos. De la Clínica también envían a La Loma cuando no 

hay doctor”. Liber añade: “En la Loma para que les den el recurso tienen que estar 

registrada toda la familia. Hasta el 2019 les daban un día al mes para ir a consulta toda 
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la familia. Cada día citan 6 o 7 familias. Cuando no abren, pues los atienden un día 

antes o después. Esto hace que se saturen de trabajo”. Alejandría agrega que todavía hay 

parteras entre los indígenas, las mujeres mestizas acuden a la Clínica. 

Aceptación de la Clínica por Parte de la Población. El Personal de Salud Opina  

Lupita Moreno, Auxiliar de enfermería, comenta sobre el traslado de enfermos: “A 

veces los mandan en el camión y la gente mejor se va a sus casas. Ahora muchos mestizos 

y también indígenas tienen vehículos, pero quieren que trasladen a sus enfermos gratis. 

Algunos dicen que las madres no ayudan. Dicen que de aquí antes los llevaban. Quieren 

el servicio gratis. Ahora que la gente tiene dinero, se aprovecha”.  

Alejandría, enfermera: “La Clínica sí ayuda mucho, ha hecho bastante bien, su 

colaboración es muy buena. La gente sabe que puede acudir a la Clínica. El 

medicamento es muy bueno. La gente necesita la Clínica. A la gente le gusta la presencia 

de las Hermanas”.  

Ángeles, auxiliar de enfermería: “Mucha gente piensa que si se cerrara el hospital, 

harían mucha falta las hermanas porque han estado siempre. En la clínica del IMSS 

dan pláticas y a veces no está el doctor. Tienen ciertas restricciones para atender y la 

gente acaba por venir a la Clínica. A la gente le gusta la Clínica, como atienden. Piensa 

que la gente ya se acostumbró a dar el donativo por la consulta y el medicamento”. 

Liber, auxiliar de enfermería “La gente tiene fe en la clínica. Consideran muy 

buena la medicina. A la gente le gusta la relación con las hermanas, las buscan. La gente 

sí se interesa por las pláticas. Se ve el interés porque no saben muchas cosas. En La 

Loma casi no dan medicinas, eso no le gusta a la gente, ni las medicinas caducadas”.  

Lupita Moreno agrega “a la gente le gusta la medicina de la Clínica, dicen que es 

buena y la gente confía más en lo que da la Clínica. Las consultas son buenas. En la 

Loma la gente está preparada van a cursos, pero no atienden bien a los heridos, aquí en 

la Clínica los suturan. La Clínica sí se ha cambiado la situación de la salud. Han 

mejorado. Antes no había más que la Clínica”. “Ahora tanto indígenas como mestizos 

se quejan de que no quieren atender en la noche a los borrachos y también del cobro. 

Ella piensa que la gente sí tiene dinero y no es nada lo que piden de donativo porque 

cuando va a Guachochi se da cuenta de lo que valen las medicinas”.  
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Alejandría, Liber y Ángeles, sienten mucha satisfacción de poder ayudar a los demás, 

les gusta trabajar por la gente: “Nos sentimos muy agusto con el trabajo y ser útiles, 

ayudar a la gente y tener un trabajo para apoyar a la familia. Se siente bien compartir 

con la gente que se atiende y aprender de las hermanas y los médicos”. Les han gustado 

los talleres, han significado mucho para ellas, por los aprendizajes.  

    

Para Daniel García las hermanas son muy reconocidas por su labor de servir a la gente 

ya sea desde la consulta o en las rancherías, y porque además de ser lo más cercano que tienen 

para el servicio médico, tienen mucha fe en el medicamento y saben que el fin es ayudarlos 

y los atienden de la mejor manera. La gente del pueblo y de las comunidades las acepta y les 

brinda apoyo.  

“En lo personal he llevado una buena relación de trabajo con todas las hermanas 

que han permanecido en la Clínica. El trabajo me ha dado enseñanza, para mí es un 

gusto y una satisfacción brindar mi ayuda a personas que lo necesitan aunque sea parte 

de mi trabajo. La Clínica, las hermanas y mis compañeras de trabajo son como mi 

familia y tenemos una buena convivencia, llevamos una buena relación y somos unidos 

en el trabajo”.  

Para Rosalina Monge la relación de las hermanas con la gente siempre ha sido buena, 

las quieren, aceptan y confían en la atención que aquí se les da, prefieren acudir primero a la 

Clínica que a otro lugar. Comentan que la Clínica debe seguir como ha sido durante muchos 

años. Rosalina piensa que los beneficios son mucho por la consulta, los medicamentos o bien 

los traslados por lo que se pide una cooperación, además la Clínica está abierta las 24 horas 
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del día. “Para mi trabajar en la clínica ha significado mucho pues es una gran 

satisfacción poder ayudar a los enfermos, a la gente del pueblo, acompañar a las 

comunidades a trabajar con los rarámuri en el peso y talla de los niños. Me ha tocado 

trabajar con varias hermanas y compañeras conocidas de aquí de Norogachi y he 

trabajado agusto. Me siento parte de este equipo de la Clínica”. 

Avances en la Profesionalización de Institución Providencial de México 

Los recursos financieros y en especie siguieron llegando de empresas, comercios, 

donantes de corazón, así como de INDESOL (hasta 2018), la Junta de Asistencia Social 

Privada, DIF Estatal y diversas fundaciones Y Corporaciones: Redondeo AlSuper, 

COPACHISA, Hermano Salvador, A.C. (American Beef), Fundación del Dr. Simi, A.C., 

Fideicomiso de SANTANDER, CMR, Fundación Hilton, Vida Digna, y Fundación Cima que 

actúa como intermediaria para hacernos llegar donativos, uno muy importante los 

medicamentos de Pisa Farmacéutica. Cabe mencionar que muchas personas han facilitado y 

orientado los procesos de procuración: Rocío Saldaña de SANTANDER, Patricia Rivas de 

Dr. Simi, Teresita Fuentes del DIF estatal, Familia Almeida de Interceramic y el Complejo 

Santa Teresita, Enrique Terrazas de COPACHISA, Alejandro Vargas de AlSuper, Ernesto 

Sánchez de CMR, Thelma Manzano y Leslie Carrasco de Fundación Cima. La Asociación 

ha recibido muchos beneficios en el proceso de fortalecimiento; en esta última década es 

importante mencionar al equipo de CFOSC, al de Bluewolf, García Russek y Socios, S.C., al 

equipo de CONFIO, Congressa, Nébula, COPACHISA, Pro Tarahumara IBP.  

 Muchos nombres de donantes y aliados no están escritos aquí, pero todos están en el 

corazón de la Clínica. Sus nombres están escritos en las paredes, el piso y el techo, en cada 

ranchería visitada, en los platos de comida ofrecida, los medicamentos, los equipos, las salas 

de atención, el consultorio, en cada rodada de las camionetas, en cada atención y en cada 

orientación educativa. Especialmente en la capilla, donde todos los días se da gracias a Dios 

Nuestro Señor y se elevan muchas oraciones por quienes hacen posible que la Clínica siga 

adelante. 

Las Hermanas viajan cada mes a Chihuahua para asistir a la reunión mensual del 

Consejo y colaboradores, como lo han venido haciendo desde el 2001. Además recogen 

donativos en especie en Café Combate, el Fortiplus en la Procura, el donativo de alimentos 

y medicamentos en la Fundación del Dr. Simi, artículos de limpieza con el Sr. González de 
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Mogaco, alimentos en Frugasa, Leche en el DIF estatal, carne en Hermano Salvador de 

American Beef, alimentos en Nutricom y en Cáritas. 

Durante 2020 y parte del 2021, por motivo de la pandemia, las reuniones han sido 

virtuales vía zoom. 

En las bodegas de la Procura se almacena el Fortiplus hasta que lo recogen las 

hermanas. Además comenta Lety: La Procura de la Tarahumara cuenta con un espacio para 

salvaguardar los vehículos de quienes trabajan en la Diócesis y comenta: “siempre que 

vienen las Hermanas de la Clínica San Carlos a Chihuahua hacen uso del espacio, 

siempre colaborando voluntariamente para los gastos de los espacios antes 

mencionados”.  

En 2016 Institución Providencial se hizo merecedora de un reconocimiento por su 

destacada labor altruista en Norogachi. Con motivo del Día de la Filantropía, este 

reconocimiento lo otorgaron en conjunto la Fundación del Dr. Simi, la Junta de Asistencia 

Social Privada y la Comisión de Derechos Humanos.  

La actual procuradora, Rosa Emma Ochoa, ha tomado diversos cursos sobre 

procuración de fondos que han conducido a una procuración profesional cada vez más 

inmersa en la tecnología y redes sociales. El impacto exigido por muchas instituciones y 

fundaciones ha propiciado mejorar los Programas. El registro de la información, que por la 

situación de los lugares donde se genera, siempre ha sido una tarea difícil, se está 

transformando en un procedimiento sencillo. Se cuenta con un voluntario el Ing. Alejandro 

Caro, que se consiguió a través del programa de voluntarios de COPACHISA. También están 

participando Abigaíl Durán y su equipo, que están elaborando una propuesta.  

En cuanto a la comunicación y visibilidad, elementos claves para la procuración, 

también hubo avances. Se rediseñó la Página WEB con el Grupo Nébula Juno, quienes 

además elaboraron un nuevo video. Se firmó un convenio con CONGRESSA para publicar 

mensajes por las redes sociales. Se obtuvo registro en facebook e instagram. Se actualizó la 

base de donantes y en forma permanente se siguió enviando el informe anual, testimonios de 

la Clínica, el Caso Institucional, agradecimientos y la comunicación navideña. Se 

establecieron correos direccionados a personas responsables.  

En 2017 se recibió una asesoría de CFOSC a cargo de Martha Baca sobre 

Fortalecimiento del Consejo, se revisó su constitución y la relación con la parte operativa. 
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Fue un buen análisis. En 2018 vuelve a realizarse una Planeación Estratégica dirigida por 

personal de Chava Carrejo de la Consultoría Bluwolf. Fue muy buen ejercicio con resultados 

muy concretos. Destacan directrices que los participantes definieron: “1.- Fortalecer y 

profesionalizar la Asociación Civil.- 2.- Definir funciones, roles y expectativas del 

Consejo. Integrar nuevos socios y promover formación de promotores de salud locales. 

Mejorar la relación entre y con los distintos actores clave. 3.- Delimitar y enfocar las 

atenciones que ofrece la Clínica y mejorar la estrategia de entrega de servicios en las 

comunidades. Delimitar enfermedades que atenderá la Clínica, revisión del Modelo de 

Salud. 4.- profesionalizar procesos clave de servicios, sistema de registro, seguimiento y 

evaluación, métodos de trabajo, análisis estadístico. Organización del personal, equipo 

e instrumentos, insumos”. Las Hermanas y el Consejo se dieron a la tarea trabajar sobre las 

directrices y se han logrado avances y cambios.  

Se intensificaron las capacitaciones, sobre todo durante la Pandemia por vía zoom. 

Muy importantes porque proporcionaron herramientas para la procuración, el uso de las redes 

sociales, el emprendimiento social, aspectos contables y fiscales, fortalecimiento del 

Consejo. 

Desde el 2015, cada dos años, 

Institución Providencial de México, se 

sujetó a la revisión de los subprincipios que 

plantea CONFIO, Construyendo 

Organizaciones Civiles Transparentes, 

A.C., para revisar la transparencia y buenas 

prácticas de las asociaciones sociales. Es un 

referente importante para las asociaciones 

porque da credibilidad frente a los donantes. 

La revisión es garantía de que nuestra Asociación cumple con sus objetivos y metas, maneja 

eficientemente y con transparencia los recursos, se organiza para fortalecer el Consejo y las 

actividades de procuración, comunicación, contabilidad, cumplimiento de lo fiscal y mejor 

preparación del personal. Además la Asociación genera un proceso de revisión interna que 

permite evaluar su quehacer.  
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El Consejo de Institución Providencial de México sigue estando constituido por 

socias activas que son Hermanas de la Congregación y por laicos, socios colaboradores que 

hasta el 2021 formaron parte del Consejo Directivo: tesorera Pilar Fernández, Secretaria 

Margarita Valverde y vocales Bertha Ruiz y Rosa Trespalacios. Colaboradores Rosa Emma 

Ochoa, Héctor Ruiz, Guadalupe Alanís que entró en 2019 y Abigail Durán que lo hizo en 

2021. Estas últimas personas ya forman parte del Consejo como vocales. Desde 2010 se 

cuenta con una plantilla de 21 voluntarios que participan en actividades administrativas, de 

procuración, evaluación, comunicación y localmente, promotores de salud. 

En 2019 se inicia una capacitación sobre Teoría de Cambio dirigida por Karla Hernández de 

CFOSC, con esta herramienta se abordó la revisión del Modelo de Salud, que en principio se 

sujetó al análisis de parte de las Hermanas de la Clínica y luego se trabajó en conjunto con el 

Consejo, para redefinir un Modelo ajustado a las necesidades actuales de la población y los 

recursos que posee la Clínica. Fue revisado por el Consejo Regional de las Hermanas y el 

Consejo General en Viena. En síntesis este es el Modelo y sus líneas de acción. 

Nuevo Modelo de Atención a la Salud 

LÍNEA DE ACCIÓN: ATENCIÓN A LA SALUD 

• Actividades: Consulta Externa, diagnóstico, tratamiento y entrega de medicamentos 

en Clínica y rancherías. Internación, odontología, consulta de especialistas, botica de 

herbolaria, laboratorio. 

• Innovaciones: Censo de población (Diagnóstico de salud). Establecer normas o reglas 

sobre cooperación en el servicio de medicamentos. Extender los servicios de consulta con 

medicamento a comunidades como Pawichiqui, Murachárachi y Rawiwarachi, e ir 

detectando la necesidad de vigilancia nutricional en los niños 

LÍNEA DE ACCIÓN: VIGILANCIA NUTRICIONAL CON APOYO ALIMENTARIO 

• Actividades: En rancherías, evaluación del estado nutricional en menores de 0 a 6 

años. Determinación de hemoglobina y evaluación desarrollo psicomotor, 

desparasitación y administración vitaminas. Entrega de paquete alimentario. Encuesta 

DNT 

• Innovaciones: En la Clínica, evaluación de menores, desparasitación y administración 

de vitaminas (menores del internado, escuela federal, quienes acudan a consulta). Ampliar 
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el programa de Vigilancia nutricional a otras rancherías, Insistir en la internación de los 

niños de bajo peso. 

LÍNEA DE ACCIÓN: EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

• Actividades: Orientación educativa en consulta, Clínica y Rancherías. Orientación 

en sala de espera. Pláticas en las rancherías dirigidas a mujeres, adultos mayores con 

enfermedades crónicas, población en general 

• Innovaciones: En la Clínica, Videos por televisión y carteles educativos. Ampliar 

orientación población con pacientes internados. Orientación a grupos de autoayuday en 

escuelas. 

LÍNEA DE ACCIÓN: PREVENCIÓN 

• Actividades: En Clínica y rancherías detección de diabetes e hipertensión. Detección 

glicemia, colesterol, triglicéridos, USG obstétrico Detección de mujeres adolescentes 

embarazadas 

• Innovaciones: Seguimiento y control de mujeres embarazadas, Albergue. 

Seguimiento y control de pacientes crónicos, formación grupos autoayuda. En rancherías 

control de tratamiento y medicamentos. Apoyo a la seguridad alimentaria Clínica y 

rancherías. Comida dominical con orientación educativa. Darle un giro innovador al 

trueque y a la corresponsabilidad social, definiendo meses en los que el trueque sea de 

PET, latas de aluminio, para promover la limpieza del bosque y generar un ingreso para 

la clínica, a través del reciclado. Aceptar leña, animales, artesanía, trabajo, hacer el trueque 

una vez por semana. 

En septiembre de 2021 llegó un nuevo equipo de hermanas para trabajar en la Clínica: 

Hermanas enfermeras Alejandra Alpuche como superiora de comunidad, Rosalinda Sánchez 

y Edith Lozano. La Hermana Alejandra será la Presidenta del Consejo. Para establecer líneas 

de acción y actividades, las hermanas elaborarán el programa de trabajo 2020-2021, 

precedido de un análisis de la situación actual a la luz del modelo de salud elaborado por las 

Hermanas Angélica Barrera, Ma. Elena Villalva y Olivia Jáquez.  

SE CIERRA ESTE CAPÍTULO CON LA SATISFACCIÓN DE 60 AÑOS 

CUMPLIDOS DE LA CLÍNICA SIRVIENDO A LA POBLACIÓN DE NOROGACHI Y 

SUS ALREDEDORES. CUIDANDO LA SALUD Y ALIMENTANDO LA ESPERANZA 

DE UNA VIDA MEJOR. HAN SIDO 60 AÑOS DE SERVICIO, DE TRABAJO Y 
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MISERICORDIA, ENFRENTANDO Y VENCIENDO DIFICULTADES Y RETOS, 

ATENDIENDO Y ALIVIANDO PROBLEMAS EN LA CLÍNICA Y LAS RANCHERÍAS, 

RENOVANDO LOS SERVICIOS Y ADQUIRIENDO NUEVAS 

RESPONSABILIDADES PARA ACTUALIZAR SU CAMINAR. UNA HISTORIA DE 

TRABAJO BENDECIDO POR LA DIVINA PROVIDENCIA, BAJO EL AMPARO DE 

SAN CARLOS BORROMEO Y TOMADOS DE LA MANO CON UNA LARGA FILA DE 

DONANTES QUE TIENE HISTORIA: DONANTES DE CORAZÓN, EMPRESAS, 

COMERCIOS, OTRAS ASOCIACIONES, FUNDACIONES, ALIADOS, GOBIERNOS 

ESTATAL Y FEDERAL.  

 ¡MATÉTERA BA! 

 

 

 

 ____________________________ 

Tomado: Archivos de Institución Providencial de México, A.C., Testimonios orales de 

las Hermanas Angélica Barrera, Alejandra Alpuche y Ma. Elena Villalva, Leticia 

Castillo, Alejandría García, Lupita Moreno, Liber García, Ángeles García, Rosalina 

Monge, Daniel García, Rosa Emma Ochoa, Margarita Valverde.   
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APÉNDICE 

RECUERDOS, AGRADECIMIENTOS Y SENTIR HACIA LA CLÍNICA SAN 

CARLOS 

Doy gracias a Dios por la gran oportunidad que me dio de ser parte de sus servidores 

en esas tierras benditas, con gente sencilla, hacer sinergia con las Hermanas de San Carlos 

Borromeo. Veo la cara hermosa de Rosalía, con sus hoyitos por la sonrisa amplia, cuando 

encendía la planta de luz. Y luego arremangándose las enaguas para treparse a la mula y 

cruzar el río crecido para visitar a los enfermos. Y qué decir de la gitana que me saludaba en 

la cocina del hospital, escondiendo su cara, tras el mechón de una peluca güera, dando vueltas 

a mi alrededor floreando sus faldas. ¡Y que resultó ser la Hermana Soco!, disfrazada y 

haciéndonos reír tras días de mucho trabajo y penurias de nuestros pacientes, con 

enfermedades de la pobreza. María Elena, paciente y jovial, atrayendo a chavas y chavos a 

tocar guitarra, hablar de Dios y de sexualidad, sembrando esperanza y salud.  

Dra. Teresa Zorrilla  

 

Tuve hambre y me dieron de comer; Tuve sed y me dieron de beber; Era un extraño 

y me hospedaron; Estaba desnudo y me vistieron; Enfermo y me atendieron; Mateo 25-37 

De esto doy cuenta y testifico de la respuesta al llamamiento de las Hermanas de San 

Carlos Borromeo de responder por vocación y genuino compromiso, a la invitación de 

servicio a la población de la Sierra Tarahumara, Norogachi, preferentemente a los más 

Vulnerables y establecer así el Reino de Dios. Gracias por su amistad y cariño. 

Yolanda Martín Manrique 

 

Aprendí mucho los años que trabajé apoyando a la Clínica. A mirar las cosas no desde 

los tiempos e ideas de los que vivimos en la ciudad, sino desde el ritmo, la cultura y las 

necesidades de los que viven en Tarahumara. Aprendí a esperar y preguntar.  

A ver la riqueza del pensamiento y la cultura rarámuri. 

A entender primero la raíz de los problemas, como el del agua, y luego a hacer 

sinergia con la comunidad y con otras instituciones y asociaciones para darle solución. 
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Me quedó claro que el bienestar social es un asunto que nos concierne a todos y que 

nuestra relación con las comunidades debe ser horizontal, de respeto y de acompañamiento. 

Ma. Eugenia Falomir Morales 

 

 Felicitamos a Clínica San Carlos por estos 60 años de trabajo ininterrumpido entre 

el pueblo tarahumara y admiramos su labor que hacen con dedicación, esfuerzo y amor hacia 

los Rarámuri. Podemos afirmar que por medio del trabajo médico de la Clínica San Carlos 

durante estos 60 años han impactado de una manera relevante a sus pacientes, ayudándolos 

a recuperar su salud y salvando vidas. Que Dios les siga bendiciendo y como dice la Biblia 

en Gálatas 6:9 “No nos cansemos, pues, de hacer bien; porque a su tiempo segaremos, si no 

desmayarnos” Enhorabuena, y que continúen con su valioso trabajo durante muchos años 

más 

Hospital Misión Tarahumara, Samachique 

Asociación Pro-Indígena A.C. 

 

Las gentes de Norogachi son privilegiados al tener la Clínica. Es un servicio 

magnífico, que ha dado mucha vida, con su presencia, con sus servicios. Aún en momentos 

de dificultades el servicio sigue, no se le ha negado a nadie. Ha beneficiado a mucha gente. 

Fui muy feliz los años que me tocó trabajar en la Clínica. 

La clínica es parte del desarrollo y bienestar de la población de Norogachi y sus 

comunidades aledañas, ya que es de las primeras Instituciones en esa región de la sierra 

Tarahumara ya que su fundación consta de 60 años. Su contribución en la atención y 

mejoramiento en la salud de la población, se ha visto a través de los años y va a continuar ya 

que las hermanas siempre se han preocupado por los más necesitados. Las personas acuden 

con gran confianza y Fe en busca de un bienestar físico ya que conscientes están que siempre 

van a ser atendidos y encuentran ayuda a sus necesidades.  

Trinidad, Trini Ramírez  

 

La Clínica San Carlos ha jugado desde su fundación un papel de suma importancia 

en la actividad misional en Norogachi, centro neurálgico de la etnia tarahumara. Llevar 

servicios médicos modernos a esta región ha sido un elemento fundamental del mensaje que 
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se quiere llevar al tarahumara: como Jesús se predica el Reino, se educa a la gente y se cura 

a los enfermos. No se debe ignorar que también que muchos de los mestizos del lugar y de 

la región han recibido y continúan recibiendo atención en la Clínica, muchos nacieron en la 

Clínica. Por muchos años la atención a los enfermos era proporcionada por las Hermanas de 

San Carlos Borromeo sin ningún auxilio exterior, después vendríamos médicos que no 

remplazaríamos a las hermanas sino que extenderíamos el servicio más allá de los límites 

que ellas solas pudieran alcanzar. El sentir de la gente es que la clínica es algo suyo, 

particularmente el Tarahumara que acude a ella cuando sus problemas de salud rebasan lo 

que su medicina tradicional y sus owirúame pueden atender. Sienten orgullo de tenerla y 

compartirla con gente de fuera. Tanto los misioneros como los lugareños ven en la clínica 

una institución que hace de Norogachi una importante estación misional e importante centro 

comunitario.  

Fructuoso, Tocho Irigoyen  

 

Las hermanas son muy reconocidas por su labor de servir a la gente. Asisten a 

consulta comunidad indígena y mestiza, porque además de ser lo más cercano que tienen para 

el servicio médico, le tienen mucha fe al medicamento, saben que todo es el fin de ayudarlos 

y siempre se les recibe de mejor manera. Muchas veces la gente es trasladada a Guachochi y 

le siguen dando apoyo. Afortunadamente la gente del pueblo y de las diferentes comunidades 

acepta y brindan su apoyo para ellas. En lo personal he llevado una buena relación de trabajo 

con todas las hermanas que han permanecido en la Clínica. El trabajo que realizo en este 

lugar me ha dado enseñanzas, para mí es un gusto y una satisfacción poder brindar mi ayuda 

a personas que lo necesitan aunque sea parte de mi trabajo. La Clínica, las hermanas y mis 

compañeras de trabajo es como si fueran mi familia ya que todos llevamos una buena relación 

y somos unidos en el trabajo. 

Daniel García Díaz  

 

La Clínica San Carlos de Norogachi, atendida por las Hermanas de San Carlos 

Borromeo es una obra grandiosa ya que no solo trabajan atendiendo enfermos sino 

proporcionando a la comunidad un servicio integral, tanto de alimentación balanceada como 
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el trato humano tan importante y necesario en la gente vulnerable fundamentalmente los 

indígenas rarámuri de esa región. Felicidades por la labor que realizan. 

Leticia Castillo M. 

 

Muy agradecida con las Hermanas de San Carlos Borromeo, por todas las atenciones 

y que durante tantos años nos prestaron la Clínica y nos recibieron en Parral, prestábamos 

atención odontológica a los niños de la escuela y a todas las personas de Norogachi y sus 

alrededores.  

Extraño mucho a tantas religiosas y Hermanos que nos ayudaban y nos daban de 

comer. Ojalá termine la pandemia para regresar pronto con el equipo de Odontólogos de 

Guadalajara a esos lugares tan queridos. Dios y María estén con Ustedes. Mi cariño y oración. 

Carmen Valverde Sánchez 

 

Desde el año 2014 conocimos la labor de Institución Providencial de México, A.C., 

por medio de sus participaciones en talleres, y fue en el año 2015 que hicimos su primer 

evaluación en Transparencia y Buenas Prácticas, desde entonces hemos realizado esta 

evaluación de manera bienal, logrando la obtención en cuatro ocasiones consecutivas del 

Distintivo de Transparencia y Buenas Prácticas, en los que se destacan por su cumplimiento 

en los principios de Claridad y Divulgación de la Misión, principio que guía a las 

organizaciones a lograr los objetivos relacionados a su existencia y comunica a la sociedad 

la importancia de su labor; Planeación y Seguimiento de las Actividades, principio básico de 

la dirección estratégica que permite conocer y medir los logros organizacionales; 

Transparencia y Pluralidad en el Financiamiento, principio que permite a la sociedad conocer 

las fuentes de ingresos de las instituciones; Sostenibilidad Financiera, principio que guía las 

decisiones del órgano de gobierno para mantener el equilibrio operativo y financiero; 

Comunicación e Imagen Fiel en la Información, principio que fortalece la visibilidad y la 

rendición de cuentas; Participación del Voluntariado, principio que promueve la adhesión 

adecuada de personas voluntarias a la organización y Cumplimiento de las Obligaciones 

Legales y Fiscales, principio que busca que la organización se desempeñe con legalidad, 

logre y mantenga sus estímulos públicos. 
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 Institución Providencial de México, A.C., a lo largo de estos años, ha demostrado su 

responsabilidad en las buenas prácticas que recomienda Confío, siempre dispuesta a abrir sus 

puertas de manera voluntaria para que se lleve a cabo la revisión externa de evidencias de 

sus procesos, recursos y actividades, atenta al seguimiento que se necesita para el análisis a 

la que le invitamos, por lo que podemos afirmar que es una organización profesional y 

preparada  

Javier García Gutiérrez 
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