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1 N T R O D U e e ION 

El objeto específico de presentar como tr abajo previo a 

mi Doctor amiento Pú b l ico, l as experiencias que adq uirí, duran

te el desarrollo de mi Servicio Social, en la Un idad de Salud 

de Tonacat epeque , du r ante e l transcurso del año d e 1 962 , es el 

de dar a conocer a los estudiantes de med ici na y a l público en 

general, l a gran tarea que fa lt a por r ea lizar; la conclusión -

del grave problema Soc i o- Sanitar i o de nuest r o pai s y además, -

expresa r la grata satisfacc ió n que he tenido, a l cont ribuir a

buscarle so lució n a l ya expuesto problema . 

He de dec ir q ue toda la serie de planes que uno sueña -

dur ant e l a vida de e studia nt e, para r ea lizarlos tanto en el 

Servic io Social como en e l e jercicio de l a profesión, e n la vi 

da privada u hospita l ar i a , se precipitan en g r a n parte en for

ma inmediat a y progresiva, a medida que c omienza a realizarse

e l tan esperado año de Servicio Soc i a l; pero sin embargo no t~ 

do es decepción; progresivamente se nota q ue l os c on oc imientos 

adquiridos con t anto esfuerzo durante los estudios universi ta 

rios, encuentran suficiente espacio para aplicarse en forma e

fectiva, ta lvez no con las faci lid ades de tiempo y estud io, y 

de vari abi lid ad de trabajo co mo en nu est ros principales cen--

tras hospitalarios, pero sí, la satisfacción que p oco a poco -

se adquiere, con el conformismo obl ig ator i o a que estamos some 

tidos. Ll ega a su clímax cuando raz onando e n contramos que las

experiencias ya adqu irid as y l as que poco a po co se van adop-

tanda, es t án sie nd o aprovechadas por nuestra gente del campo y 

por agrupaciones sociales que nunca estuv ieron en manos de mé

dicos y que tal vez nunca habían tenido oportunidades de escu-

char y hacer todas o la mayor parte de ob ligac ion es que un Ins 

pector Sanitario impone, en provecho tanto personal como de la 

so c i e da d de l a cu a l esta gente forma pa rt e . 

El hecho e s de que urn preparación básica del estudiante 

t anto en medicina General como Sanitaria, tal como la que ac-

tualmente es t á desarrollando nuestra facultad de med icina por -

medio del Departamento de medic in a Pr event iv a y Salud Pública, 

hace ver claramente los augurios fe lic es que espera a nuestra 

patria. Hacer de nuestros ciudadanos, gente sana, lista para -

todas las eventua lid ade s que se presenten, tanto en defensa de 

la soberania de l a fam ilia y de l a nación, como del bienestar -



moral, social y económico. 

Todas las experiencias que expongo en este trabajo, qui~ 

ro que sean constancia de lo que nuestra Escuela de medicina de 

sea que sus hijos sean: que todo médico que de élla egresa , de

sarrolle a cabalidad la labor social para la cual ha sido prep~ 

rada. 

A S P E C T O S O C 1 A L 

El médico en Servicio Social ocupa una posición prepond~ 

rante en la sociedad, especial si así pudieramos llamarlo, pero 

comprometedora hasta cierto punto. Sin embargo debemos aceptar

que el Servicio Social le proporciona las oportunidades necesa

rias para poder desplegar en forma sctiva todos aquellos conoci

mientos que encaminan a nuestra sociedad a un mejor porvenir. -

Debemos hacer constar tsmbién que por lo general las poblacio-

nes en donde están situadas las Unidades de Salud, se encuen- -

tran en un nivel de educación bastante bajo. En ellas encontra 

mos gente que con muy buena voluntad colabora, ya sea intelec-

tual, económica o materialmente; colaboración que tanta falta -

hace, pero también existe si pudiésemos decir el extremo opues

to, reacios y negligentes opositores al valor que corresponde a 

las Instituciones de Salud Pública; para mencionar un ejemplo ,

el poco respeto a nuestro Código Sa nit a rio y podemos agregar -

los pocos recursos con que dispone el Inspector Sanitario para

sancionar legalmente a los infractores. De aqui deducimos que -

el sitial elevado del médico en Servicio Social es la de ser un 

buen consejero, acertado mediador, dinámico activador y princi

palmente ser paseador de una buena cautela y de buenas deducciE 

nes lógicas, pues precisamente esta diversidad de factores es -

la que hace que el médico nuevo tenga una de sus mejores escue

las. La evaluación se la hace uno mismo al poner en juego todos 

los recursos de que es poseedor. Nuevas actitudes que le serán -

de utilidad se agregan a las ya poseídas a la vez que se corri

gen otras que nunca se creía que resultarían defectuosas; de -

esta manera el médico en servicio social reestructura en gran -

parte su futuro profesional y hace poner en evidencia el alto -

valor humanitario que existe en la profesión médica, siendo ne

cesario hacer constar que únicamente viviendo y entrando en re

lación con nuestra gente del campo, se llegan a conocer los ver 

daderos problemas que hasta estos momentos cargan nuestros cam-



pesinos. 

Sociológicamente, confo r me a Levy-Bru hl, e l mé dico e n 

servicio soci a l e ntr a rí a en r e l ac i ón con un a sociedad de tipo 

b as t a nt e inf e ri or, e n l a cual se revelan procesos me ntales, -

extraños y dif e r e nt es de l os de é l. A soc i edades de es tructu

ras dif e rent es co rr esponde n tipos diferentes de me nt a li dad . -

To do d em uestr a en e fecto que l a mentalidad primitiva 8S radi

c a l mente distin t a de l a civ ili zada , irreductible a é lla. Los 

primitivos nada perc i ben co mo nosot ros. Sus r e pr ese nt a ciones

so n indif e r e nciada s , en e l sontido de que l as imágen es d e los 

objetos , no son in depend i e nt es de l as emo ci ones q ue provocan. 

Dic ha s imág e n e s s e a dq u i eren e n circun stanc i as propi as par a -

con s tituir la más profunda impr es ión sobre l a sensibilidad . -

Implic a n a dem ás que e l suje t o espe r a o teme a lg o , con rela--

ción a l objeto pe r c ibi do ? e l cual e stá dotado d e influ e nci a o 

virtud, de po de r ocu lto ; en suma, se trat a de represen t a ciones 

místicas . 

Además, las rel a ciones que unen entre s i a l as rep r e se~ 

t ac ion es tam bi én resultan inc omprensib l es . Lo s pro pi os obj e tos 

pued en ser el lo s a l a vez y a l go diferente de e l los mismos. E
mi te n y reciben fuerzas , vir tudes, c u a lid ades , ac ci ones místi

cas, que se deja n so ntir fuera de lo s objetos, si n estar en 

donde ellos son . En una pa l ab r a , l a me ntal id ad primitiv a es i m 

per meab l e a l a ex per i enc i a y refractari a a l princ ipi o de con-

tradicción. Todo e llo c onstituye la s in gu l ar id ad de l a concep

ción d e l os su eñ os, los presag ios, l a ad ivinación, e l parente~ 

ca, lo s grupos, e l matr i monio , l a venganza , e l espír itu, l a vi 

da, l a mu e rte, l a supe r vi venc i a , y l a re e nc a rnación. 

La l ey suprema a quo o bedece e l común fun damento de es 

t as r elaciones míst ic as que la menta li dad de l os pr i mit ivo s , -

c a pt a tan amen ud o e ntre l os seres y los o bj e to s , es la l ey de

l a participación . Conf orm e a tal l ey , en l as r e present a cion e s -

col e ctiva s de l a ment a lida d primitiv a , lo s objetos y los f enó 

menos pu e den ser lo que son y algo div e r so de l o que so~ . 

s O CID G E O G R A F 1 A 

La a dapt ac ión a l os diversos me dios geográf i cos det e rmi 

na l a raz a y l a c ifr a demográfica. Por tanto l as fuerzas bioló

gic as de l a sociedad son una consecuencia parcial de l medio fi-



sico . La he renci a ha cons t i t uid o l a s r a zas d ur a nt e l a r g os si

glo s d e ad a ptac i ón y r ea dap ta c i ón a l os a mb i ont e s ge og rá fic os , 

y as í como l a r az a c ons t itu ye l o cua li d a d hu man a , l a c ifr a de

mog r¿ f ic a de 1 08 pu eb l o s oxp r osa , on r o1 3 c i ón c on a l núm e r o de 

kilómetr o s do c ada to r ritorio, 18 c anti dad o d ons id ad ma t e ri a l 

de l a civili~a c i ó n. 

La v i da s oc i a l depe nd e d~ s u am b i e n t e a s t ro nó mico y -

g e ográfico . De sde l ue go r e sul t a o bv i o a dmi t ir qU E s i l a posi -

c i ón de l a ti e rr a en e l s i stema s ol ar , no fu e se como e s , int e r 

medi a e ntr e l os pl a n et as más pró x i mos a l s ol y l os m2s l e janos, 

l a obra d e l a soc i ed a d se rí a de l to d o i mposibl e , o bi e n se ha 

brí a dif i cult a d o a ta l pun t o , qu e su s c ondici on e s a mbi e ntal es

de ex ist e nci a ha bri a nl e mo d e l a do mu y d i ve rs a do co mo e s, y se -

h a ma nif e stado de sd e lo s ti em pos históri co s, p r e históric os y -

protoh i stóricos . Ma r te , que ocu pa un a pO Sición in te rm ed i a como 

la d o la ti e rr a en e l si s t e ma sol a r, es un pl a n e t a cu ya s cond i 

cion e s de vid 8 l o sit u a n e nt re l a lun a , a stro qu e a goniz a y l a 

mism a t i orr a , po r q ue a C 8U S ~ oe su p e queñez , su e volución ha -

s i do m ~s rápi da . No obst a n t e nada i mp i de p e n s ar y a dmitir que -

el pl a net a , vecin o nu ostro, s e ha lle d o t a do d e fl o ra y faun a -

sui - g6neris, porqu e en Ma rt 3 ex i s to un a atmósfera como la nu e s 

tra. So l o qu e l o s ma rci a nos , si e xisti e ran, d e be n hall a rse a-

da pt a dos a l a v i da on un a t empe r a tur a inferior a lo de nuestro 

clima. Ha st a e l mo me n t o actu a l de l a evo lución científica, pue

de de cir se q ue l a s o c i edad hu ma n a es u n fenó meno geográfico, -

e st o es, priv a ti vo de nU Qs tr o pl a n e t a . 

S 1 T U A CID N G E O G R A F 1 C A 

Municipio d e l Distrito de su mismo nombre, pert e n e ci e n

te al 8epar ta me nto de San S a lva do r. Est á constituído el Distri 

to de Ton a c a tepequo por ~ l a ciudad de Tonac a tep e que, c a becer a -

del Distrito y lo s Ca nton es : El Sauc e , El Rosario, El Tránsito, 

La Fuente , La Unión, Las Flor e s, Ma l acoff y Ve racruz. Tiene el 

Distrito de Ton a c a t e peque un a e xt ensión d e 6 9 .34 Km~ Los limi

tes corr espondientes a su jurisdicc i ón son: a l norte con San Jo 

sé Gu a yabal ; a l sur con Il op an go y Soy a pango; al oeste con Vi-
ll a De lg ado , Apopa y Guazap a y a l e ste con Sa n Martín. La re--

gión S8 encuentr a irrig a d a p o r los rios ~ Ca ñ a s, El Cuaza y El -

Mos a t a nc ing o; y po r lo s riachuelos Chamu l ap a , Sillero, Aguac a- -



9 
li e nt o y La Fu e nte. Sus a ltur ~ s más im po r tc ntes son: La Lomit a 

y e l Cerrit o Lo Fu e nt e . Se uncu8ntr a situa da 1 0 ciud ad de Ton a 

c a t opaq ue a 600 m. s ob r o e l niv c l de l ma r, e ntr e los 13 0 46 1 
--

54" La titu d Norte y l os 89 0 7 1 12" Longitud Oes t e del meridiano 

de Greenwich, 16 Km. a l NE de le ciu d~d de Sa n Sa lv ado r. 

Pob l a ción 

Urbana 

Rural 

Tota l 

p O B L A CID N 

CUADR O No. 1 

ma s c. % 
1497 15 

3395 34 

4892 4 9 

Fem . % 
1671 17 

3323 34 

4994 51 

Tot a l % 
3168 32 

6718 68 

9886 100 

El f ónomeno e tn ol ógico qua so obso rv a e n Tona c a tep eq ue -

e s simil or a l que s e o bs e rv a en otr os luga r e s de l a Re pdblic a -

pue s l a poblac i ón e s t ó c omp ues t a en su g r a n mayo ri o por mesti 

zos, c 2r e ciondo du po bl c ción c omp l e t amu nt o indig e n c , dobido e n 

parte por su situ a ción geo gráfic a ba st ant e es tr a tógic a respec 

t o de l a s pobla ci o no s circunv e cin os. En d icho municipio l a po

bl a ción por g ru pos etó r eos e s t á distribuida as i: 

me n or e s de 5 <J ños 1697 17% 

de 5 a 14 2l !'íos 2565 26% 

do 15 a 69 años 5432 55% 

de 70 y mós a ños 19 2 2% 

Tot a l 9886 100% 

Fa ct or im po r t a nt e qu u det8 rmin 2 l a evolución socio e c o

nómic a de un p ue blo os su Pobl ac ión Ec o nómicamento Activa o -

Fu orz a de Tr a ba j o . Se puede de finir e n t ó rmin os go ner a l es c omo 

aq u e l sector de l a mism~ que oscil a untre l a s ed a des de 15 a 69 

año s y que c o n su f u e rz a de tr a ba jo tienden 3 s Gtisf a cer l a 8 n o 
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c es i des de l ~ c o l G ctivi d~d yo S80 n Jo tipo ma t e ri o l o in mo -

t ~ r i c l p or mod i o Jo l o p r od ucción de b i e ne s y s 8 rvic ios . En -

T o n a c a t ~p8 qU G l~ pobl:J ción 8CQn mic . me nt e 8ctiv 3 r epre s e nt o -

e l 55 fo ; po rci unt c c 2si i g u ~ l , 12 po bl a ción in octiv 8 . La dis 

min uc ión de 1 8 fu o rz o d8 tr ~ b o j o s e de be Gn pe rta a l fu e rt e -

i n c r e rTI o n t o h o b i . [. (3 nI ::, n ::: t o 1 i d '1 d Y a 1 e d i s m i n u ció n del él t 

s o de mort ~ l i ~d e n l os dltim os o ~o s y 31 de s e mpleo oc a si on o

d o p or l o s otur 8ción uo ma n o do obr o an l ~ t i ürr a l a bo r ab l e -

e s t dtic a . 

E e o N o m 1 A 

El ma t e ri oli sm o histórico c onsi e r a p r e po n der a nt e e n

t r e l os v l o r e s d o l J cultur ~ , e l va lor oc onó mic o . En l a pr o

duc c ión soci e l de s u ex i st enci a , e ntr an los h om br e s e n r e l a -

c io n e s d o t e r m i n 3 d :J s , n e c 8 S 2 r ü l s (3 i n d e pon d i e n t e s .4 e s u v o l un -

t ad . 

Est a s r e 1 3ci onos de pr od ucción c orr osp nden a un g r a 

do det e r minado de do s a rr ol l o d' sus fu e r z a s pr od uct or . s ma te 

ri o l e s . El c onjunt o d u ~ st ~ s r e l a ci one s d~ pr od ucci ón, c onsti 

tu ye l o ust ructur a ~ c o n~ m ic ~ ~D l ~ sD ci 8d~d , l ~ boso r ea l s o 

br o l a que so u l G V ~ un o su rc r - ost ruc tur o juri d ic o y ~0 1!tic 3 -

8 lo qu e corr spond e n f o r ~~ s sec i G l ~ s de t 8 r mi n ~d3 s d e concio n 

ci a . El modo de p r od ucción de 12 vi da m8 t c ri ol c ondicio na a l~ 

proc e s o do 18 vi Ll-~ s oci :] l , po l!t i c~ .3 int c l tJ c tu 'J l on go n 8r 21 . 

Se p uo G co nc 2do r ~ l m~ t 8 ri 3 1ism o histÓr ic o , qU G e s -

inc uosti on 8 b l e l n ncci n dc t o r mi non t8 dG l o Ec ono mi ::J sobr e 1 8 

I deol ogí o ; pe r o se lobo oxi g ir 1 8 c o n f e sión de 1 8 incu e s ti on3 

b 1 e e t e r mi n o c i 6 n el ) 1 D 8 C ~ , n L:. m i c o s , b r <:;; 1 o i do o 1 Ó 9 i c o . S 8 9 ó n -

1 mo t e ri 31is mo Hist ( ric o , l o inc onci ont u du t u r min o l o c on--

ci ont e . Est o e s v G r d ~ d , po r o n o t odo 1 ~ v c r d~d ~ p or qu e t 8 mbi~n 

l o c onci c nt e d8 t ~ rmin ~ l o inc onci e nt • O S8D , l a s ocied a d hum a 

n a on su e xq ui s it o c ompl o j i 20 os 0 1 mós n o t ~ b l a ejemp l o de a~ 

ci ón r e ci pro c o : A n ctú ~ s oh r ~ B y B r 08 c td 8 s ob r e A. LQ r oli-

g i 6n por o jump l o de t L: r min 0 l u c on óm i c o : e l c:l mb i o de tri b u 8 

tribu , do grur o a grup o hu mn n o , n o s o pr a ctic o un un princ i-
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p i o, porque lo va da un conjunto de pr oh ibicion 8s d e origen 

místico. ot ro ojemp l o: 18s COS3S r oli g i osas so ponen f uer a 

de l comerc i o porquo l o ampa r a un Tabú, un Estigm a . En éstos -

co mo e n otr os innu me r a bl e s aje mpl os e s l a id eo l og í a l o det er 

min a nte . 

Pe r o también es ve r dad que l o e conómic o 8nge nd ra mu -

chos aspect os hi s t ór icos de l a r e volución religiosa . Ejemplo 

del desarroll o de l Cristi an ism o en la soc i edad a n tígua , dec a 

de nte s e d e bió en pa rte a l estado psic o l ógi co y moral de las

c l ases op r imid as po r l a es cl a vitud . Si ot r a hubiera sid o la -

menta li d ad d e l os esclavos, d e lo s desher eda dos de l a fo r tuna, 

no h a brí a s i do e l ambiente s oc i a l t o n propicio para e l a uge -

de l c r ist i an i smo . 

Se v e por l o tonto que l o e conómico explica en pa rt e 

lo reli g ioso, com o se a dvierte que l o rel i gioso d e t e r mi n a a s 

p e cto d e l o e c onó mico ; o s oa , acc ión r e cípr oc a y no det e rmin~ 

c i ón unil a t e r 81. No es tr uctura ni super estructura sino conc~ 

ten a ción y síntesis soc i a l . No c a us u a lismo e c on ómic o e xclusivo 

n i ma teri a lismo histór i co, s in o a cción mútua y r e cípr oca de l o 

ma teri a l sobre l o i dea l y d e lo ideal sobre lo mate ri a l , y e n 

tod o r ig or, n a d a e s ma t a rial, ni siquier a e l orden eco nómico -

e n sí p orqu e e st á i mpregnado de menta li dad . 

En l a e volución so ci a l l a Re li g i ón desempeña un papel 

tan import a nt o como l a Eco n om ía . Emp eña r se e n ha c e r de l a so 

cied a d hu mana un o r ga n ismo de id eas , s in co rrel ac ión con el -

amb ient e f í sico, es imp os ib l e ; p -r o pr e tender que l a cu l tura 

sea algo ad j e tivo y l o sustantivo la Econ om í a y l a Técnica e s 

f a lso , porque Té cni ca y Ec onom í a son ya es píritu . Un a y otras 

fuerz a s so cia l e s se c onj ugan s i emp r e y doq u i era , comp o niendo -

de e st e mo do l a ese ncia de l a vid a social . El pur o det e rm i nis 

mo econó mic o os un f a l so esquematismo de l a h i storia , ya supe 

rad o en l a es pe cul ac ión c ont empo r á ne a . Por sí mismo l os va l ores 

económicos c a r ece n d e s e ntid o . Na da e s útil pa r a un fin , n a da -

const i tuy o riqu e z a sino e nriquec o c o n un fin de placer o de 

poder; nada por modo exclusivo vale económicament e e n sí . 

La eco n om í a como f a ctor import a nte y decisivo en e l -

des a rroll o de los pu eb l os , para nu e stro caso Ton acatep eque , ha 

tenido un de senvolvimiento demas i ado l e nt o por de cirlo asi, pu 

diéndos e det e r min a r m8s u me nos dos e t apas rel a tivam e nte dis --
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tint a s: 

a) La época de los te l ares; l la má rn osle a s í a 18 pri me r a 

e t apa y considorémosla como todo e l tiempo q ue transcurrió has 

t a antes de que en nu est r o pa ís su iniciar a l a mode rn u indus-

t ri a l iz a ción; en e s a época , e l patrimonio eco nómico pro ven í a -

de los a ntí guos y r ústic o s t e lares de made r a . Pa ra ase enton-

ces e l fact o r e c onómico er 3 bona ncible a un que sin mayores asp~ 

r a cion es pa r a l a ma yor parte de l a pob l a ción ya qu e l a pr od uc 

c i ón y la invorsión esta b an on razón direct a con e l consumo y -

1 8 ocupació n. Elabor a ban tejid os de hilasa y sus productos de 

riv a dos , consum i é ndo los en l os propios merc a dos int e rn o s de la 

r epúb li c a . 

b) Actu a lmente y ha bl a ndo e n términ os económicos , la po 

b l ac i ón s e sostiene de los productos ag r ícol as que a través de 

mejoras en la técn i c a 88 ha n i nc rement a do siendo f a ct or básico 

de su manutención; ademós , l a oc upación h a crecid o debido a la 

inst a lación de oficinas gubernsmentales, municipales y p art i cu 

l ares , aunq ue éstas en manor esc a l a . 

Pi e nso qua es import ante hac8 r una c omp ara c i ón e n t re l a 

revo l uc i ón industrial ver ific a da e n Eur opa a princ i pios del s i

glo XVIII (Harry E. Barnes~ Hi stor i a de l a Econom í í3 d e l mu ndo

Occident a l) c on l o aco nt8cid o en Ton a c a tepeque . Co menta Barnes 

en su libro que en e l 8 ño 175 0 , e l mundo occ i de nt a l viv í a a ón -

en l o que puede ser 11 3mado c on gran ex a ctitud una " ar ca i c a -

cultura popu l a r" . Ha cia el año 1900 l a mayor pa rto de l os o c ci 

dentales hab í an pas a do 8 un a civil i z a ción urb a n a e i ndust ri al 

de tip o mundial y de un c a ráct e r más progresivo e n todos l os -

aspec t os mecónicos. La tr a nsición gradual del t e jido a ma n o a -

l a f a c torí a e s un buen ejemplo: cuand o apareció e l tel a r me có 

n i co , maq uinaria más eco nómic a , l os t e jedores a mano que t oda 

v í G tr aba j a n en sus c osas, fueron gr a dua l mente supri mi dos cua n

do l as máqu i na s pr oductor as de e n e rgi a mejo r a ron , ha ciendo su -

t r a bajo más bar a to , hasta e l punto d e que e l t r aba j ador n o p udo 

comp e t ir c on e ll a s; éste se vió ob ligado a buscar empleo en l a 

f a ctor í a o dedicarse a otras acti vid a des por lo que pod rí amos -

dec ir, t omando l a s pa l ab r as de Barnes que Tonac a topeque v i ve -

a c tua l mente una " a r c a ic a cu l tura popula r" que c omi e n z a a e v olu

c i onar , a unqu e un poco l Gnt a pero si e mpr e con mira a desa r ro -

ll ar un a e conom í a sup e r i o r por med i o de l a expor t aci ón de s us -
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bl8ne8 ub pruducción . 

R E L 1 G ION 

La más grande consecuenc i a d e l crecimiento material -

de la época Neo litic a , fue la para l e l a evo l ución do un compl~ 

jo patrón social . El r asgo distintivo del mismo lo señaló la

a parición de l ~s Institucion ~s . Una Institución e s un compli 

cad o conjunt o de e l eme ntos sociales e implic a un fondo de i-

deas y costumbr Gs que tarda s i glos on gest a rs e . El desa rrollo 

instituci onal supone un a vida más sedentaria que la ll e vada -

por el individuo de los tiempos precedentes . Los pueblos pri

mit iv os de ogaño, de cultura estan cada en el más bajo nivel -

neolitico, n o ha n o rigin ado hasta ahora sino escaso número de 

Institucion e s, y éstas de l as más rudiment a rias que se pueda

i maginar . 

Una de l as más ant ig uas Instituciones, qu iz ás la pri 

mera es l a Fam ili a . Históricamonte 1 3 Fa milia repr ese ntó des

de e l principio una más o menos pe rman en te unid a d compuesta -

por el padre , la mad r e y su proge nie. Est a unid ad sirve a los 

fin e s del cuid ado de l os hijos reción n a cidos, de la d ivisión 

del trab a jo, de l a adquis ici ón y transf ere nci a de la prop i e-

d a d y por últim o , de l a tr ansmic ión de l a s cre e nci a s y costum 

bres . 

La segund a en import a nci a de l as Instituciones que -

parece hab e r despuntado en tonc es , e s la Relig i ón, quo prece-

dentemente ha sido definida en su esencia, com o un sistema -

dogmático de fé, e n seres ultr a -hum anos , poderos o esp iritus. 

Tod a religión involucr a una serie de principios diversos : 

a) Un ~itu a l o cuerpo ceremonial con vestigios de e 

lementos mágicos; 

b) Ciert as disposiciones d e temor, rev erencia , devo

ción y auto -s acrificio; 

c) Una s uces ión de preceptos o mandamien t os; 

d) Una teoria del s e nti do de l a vida y de l a s rela-

ciones d e l individuo con los poderes invisibles; 

e) Una int e rpret a ción del universo; y 

f) Una estructura u org an iz ac ión tendiente a conser

var y mantenor la observancia del credo . 



Lu R~~ig~~n ~u~~Le hab8 r s i do c onc e bid a originar i amente 

para u n l ogro da mod es t os fines mate ri a l es . Su pr i ~~ ri o y r c~: 

p r opósito no c ons istió o n da r so lución a l os pr oblemas humanos, 

sino e n f a c il it a r l a luc ha pur la v id ~ . Los hombres invent a r on 

es píritus, espe ctros y d i ose s imp l o r a n do su ay uda , e n t a nt o -

llev a ba n el cabo l as CEI'!::Hilü ni 3s l i túrg i cas . 

Po r tanto podem os desi r) atro v e z de l a s a nt er i o r e s preml 

sas , que on To na cotepequo, un alto porcent a ja de I D po bl a ció n -

c omo e n tod os l as domjs pobl ac iones de l a Repúb lic a , ex ist e un 

predomini o do l a Relig i ón Crist i a na , pues como sabemos , y n o -

sé si para bien o para ma l, t u v l mos e n suerte sor c o l onizados 

por puebl o s qu e como Es paña , f ue r o de l idi o ma y ot r a s poc a s -

c ostumbros , n o aportó mayor CGS ~ a l dese nv olv imi ento soc i o- e co 

nóm i co do l as nu evas ti e rr as . To l vé z s e rí a porque e l pue b l o -

Ib e r o pa r a ese ont onc e s n o p ose ía e l es píritu que c a r a cte ri za a 

otr o s conquistad ores , o t a lv ez porquG e l med i o am bi e nt e no l os 

fuó propici o pa r a desenvo lv e r se en una forma t a l qu o pe rmiti e r a 

a l os aut óctonos habit~nt5s de es t AS tie rr a s a me r i c a n a s , desa 

rr ol l a r una f orm o d i st int a de viv ir, es por esto que t o dos l a s 

a cti vid a des r e ligi osas que so des a rr oll an en l a pob l a ción pro 

ducen un cambio en l a vida r ut in a ri o y pas i va , que c omo puerta 

de e scap e se traduce en un mayo r mov i mio nt o c ome rci a l, p u e s l a 

gran a f l u e nci a de gostes provEnien t es do l as p8rroqui8s voci -

n as contribuyen al ob j et i vo de l os mismos . 

En l a PQb18ción mGnci o nada ex is te c omo ya dij i mos un al 
to v olú me n de cri sti8 nd ad , po r lo q u e cU31quier a ctivid a d de -

orden cultur a l , económ ic o o pol í tico qua t e ng a un c 3r¿cter i n

n o vato ri o y que se e ncu e nt re hcsta ci ort o punt o , p a rci a lm e nt e 

e n c ontra d e l os pr e cep t os r el i g i oso s, 6 S cata lo gada como de -

tende nci a c omu nist a , ll egan d o hasta en a l gunas ocas i ones a po

ner en p e ligr o l a v i da de l as per sona s que 1 8s han o rigin a d o o 

colabor a r a n e n e ll a s . 

E D U e A e ION 

La onseñanza tonto pri ma ri a c omo d e p l a n bás ic o e n e l -

municipi o d e To na c a t a pe qu e , d8pe nde exc lusi vame nt e de l Est ad o , 

po r l o t a nt o es de c a r óct8r g r a t uito y c eñ i da e n t o da s sus for 

mas a lo s progr a ma s de educac i ó n of ici a l como 18s demá s p art es 

de l pa is. Pa r o l a po bla ción pre - es col a r func i ona un Kind e rg a r-
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ton que está a l o j ado on una casa particu l a r pag ada por e l Esta 

do ; di c ho contro sup l o on c i ort o modo l os nec8sidados de l a po

bl a ción, ya qu e no hay en él l a un Q costumbre a r raig a da de ma n-

dar a sus niños a pro - escue l a . La s act i v i dades de l Ki nd e r ga rt o n 

es t án suporvisodas por una soc i od a d d o padr os de f am ili a, qu e -

se r eu n e pe ri ód ic am e nte p a r o f 8 s 01ver algunos prob l emas de c a - 

r á ct e r económico , c umpl i 8nd c así una función soci a l c omo 8S l a 

de ayuda r a l Est ado o n benoficio d o sus propios hijos ; a simismo 

e l pr o f eso r ado o r g a nizo c on fr8cuenc i a " domingos fi::Jst i vos " e n -

e l parque de l a p o blación, c o n dona ci onos hechas por sus habi -

t a nt es , pa r a ser vendidas esu d i a , y con e l producto obtenid o ,

se soluc i on a n a lgun a s d i ficult a dos surgidas de ntr o d e l ce ntro y 

que por s ú r de t i po económico no Son atendi das por ent id ade s g~ 

b er n ame nt ales dobido a l ux i g uo presupues to as ig na do . 

La población esc olar c ont 8b a a nte ri o r monte con u n so 

l o centro de e nseñan z a : e l Grupo Es c ol a r " Pres bít e r o r~ icolás A

guil a r"; on l a actua li dad 01 Programa " Ali a nz a pa ra e l Pr ogreso " 

c onstruyo otr as i nst 81a cionos osco l a r es p ara s o lucion a r e n pa r

t e e l pr ob l omG o duc a cion a l . En e l Gru po Es col a r "Pr osb ítero Ni 

c o lás Ag ui l :J r " l a s cl Gs e s ostón d i stribu i dos as I : por lo mañana 

r oc i be cl as e s e l Gl umn odo fomo n ino y por l a t a r de e l masc ulin~ , 

am b a s seccio n e s C0 n g r upos d e profosoros d if e r e nt e s . En dicha -

escue l a t al c omo on 01 Ki nde r ga rten s ~ h o n fo rm ado l as so ci eda 

dos d e p ad res de fami li a , en .l a s cual os , ad e mós de discutir y -

r oso l vor a l gu nas d e l o s dif ic ult ades de l a instit ución, han t o 

nid o por objet iv o princ ip u l e l ob t ene r un pr8di o e n e l órea ur 

b a n a do l a población, pa r a que por gostion as hech a s juntamente 

c o n 1 3s autor i dados mun i cip a l es y 81 concurso d e pe r sona s a l-

trui s t as se l es construyes e un nuevo grupo es col a r dentro de l -

Pr ogr21ma " Al ianza para e l Progr 8 so ". 

Lo e ns eña nz a s ocund a ri B e s tó i ntegrada so l am8 nt e por 

un a secci ón de Pl a n Básico, l o cua l es sosten i da po r l os padr es 

de f a mili a , mediante pequoñ a s cuOt 3S que monsua l me n te a port ah -

paro e l pago de l profesorado y de l a l quiler de l a casa . 

La pob l a ci ó n esc olar ( de 9 3 14 años ) es d e 3123 l o 

cu a l correspond e a un 26 . 6% de l a pobl ac i ó n tot a l. 
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PAR CHE R 1 S ríl O, C R E E N C 1 A S Y S U P E R S TI C 1 O ~J E S 

Cu a n do e l ostud i o nt e de med ici na está en l as proximida 

de s do so r e nvi ado e cumplir con su 8~O do So rvici o Soc i a l, 

un a de l a s pr i mer~s noticias que r oc i bo , o por deci rl o os í , 

una de l as pr imer os advert enc i a s que roc ib o e s ul probl ema q ue 

ü frontará por l a s pe rson as que ujo rc on l o med icin a en fo rm a i

l oga l o ilí c it a . En verd 3 d , l a rea li dad que un o co nfr ont a es -

l a do e ncontr ar s e con personGS que d a n l a i mp res i ón de t e n e r -

c omo únic a gu í a e l l ucro , l a gana nci a fá cil de d in oro a tr a V8 s 

de sus oc t i vidades 8n sumo grado fal a c es , no imp ort a nd o que e l 

r esu lt ado de e ll o s i gn i fique lut o y do l o r en nu ost r o po br e y -

mis orab l e pueb l o . 

Termin a su per i odo ob li ga t o ri o 01 e studi a nte de me dici 

na , comp r ob a n do e n el t r a n scu r so de l a~o , con dec e pci ó n y tr i s 

t e z a , l a p oca ayuda o apoyo que So ti e ne p o r pa rte de l a s a uto 

r i dades t anto civil o s como milit ~ res pa r o poder int e r ve nir en -

un 8 form a c oncreta y ef ic a z e n l a err a dicación de estos "neg o

cios" il ega .11.8s y atent a t o ri os en l a r 8ma de l a lYled icina . 

Entr e e l nú mero de a ctivid ~do s a desa rr ol 13 r po r es tos -

pers o na s, podemos c it a r: 

El f a rm a c éut ic o , l a cnfermerQ , l os esp i ritist as y otros 

cur a nde r os como l os sobado r es, los que cur3n 3 base de emp las 

tos , l os brujos , etc •• . Tiene n principal im po rt anc i a 0 1 f a rma 

cé ut ic o y l a onf e rm e r a por poseer a l gunos c onocimient os de me 

d i c i na , o mejor d i cho, por conocor l ~ s p r opi edade s c ura tiv as -

de c i ortas medicinas de q ue los médic os S8 va l e n en su pr ofe - 

sión, pere con l a gron diferoncia de que l os primer ame nt e men

cionad os no conOC8n much o s do l os peli g ros q u e enc i e rr Q e l uso 

o abuso de dichos medic3men t os . 

Los esp i r iti s tas, curander os y brujos que se dic en l l a 

mur " médi c os " se deban cnta l ogo r únic o y exc l usivamente d e ntro 

del grup o de l os " t i madorr:Js " q ue val i éndose de l a i g n o r a ncia -

del pu e bl o , med r a n con sus fomos e s " agua s medicinales" obte --

n i e n do p ingU es ga n an ci as que l os coloc a n en un a po sición m¿s o 

me nos pr ivilegi ada de ntr o de l ni ve l soc i a l e n que Se uesen vu e l 

v e n . 

Sabemo s que a l l ado de l a s soci edade s dando se h a des a 

rrol ad o l a med i c in a mod e rn a , ex ist en g ru po s o su b- culturas que 

s i guen o ri ent á n dose po r ideas que c om unm e nt e ll amamo s " tradi - -
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ciones popu l ares ", l a s cU 21 1es consti tuyen un sistema de c ostum

bre, práctic as , creenci a s y valores que estos grupos han ido -

creando para adaptarse a dif e rentes situaciones de la vida; en

tre el13s el estado de enfermedad . 

Todo este b a gaje cultural es comp a rti do , enriquecido 

y transmitido de gen e ración e n gen e r a ción y siempre se ha opue~ 

to a las práctic a s e ideas de la medicina ci entif ic a en todas -

partes del mundo . 

Las creenci a s dG l a "cul tur a po pul a r" h a n invadido

hasta los sectores sociales menos permeabl es a estas ideas, es 

decir los más integrados a l a cultura occidGnt a l. De tal mane

r a que en cualquiera de l a s 8ub -c ulturas donde el médico tra-

baje tropezará con problem~s que trascienden la ciencia médica 

y que le llev arán a investig ar las variables sociales involu-

cradas en ellos. Qu iz á es en e l campo de la s a lud y de la en-

fermed8d donde l o "cultura popular" h a 10gr 8do más éxitos y ha 

el~borado más prácticas y creencias que se encuent ran perfect~ 

mente arraigo das en nuestr o pueblo. 

Algun os e studios a ntrop ológic os h a n tratado de in-

vestigar este serio problema que confronta la medicina moderna, 

ante la infinid ad de prejuicios que obstaculizan t a nto los tro 

tamient os médicos como l os pr ogr a mas de medicina Preventiva. -

Algun os de las conclusiones de e stos estudios indican que el -

éxito de la medicina tr ad ici ona l e n la actu a lid ad , se debe a -

sus tentativ as par a cur a r l os en fermed 8d e s no reconocidas por 

la medicina mod e rn o . Pe r o t a mbién, s o br e todo, su importancia 

en lo comunid a d e striba en que e l curandero ha hech o uso acti 

vo de todo su cuerpo de elome nt os psico - sociales en su tera-

pia y con esto h a l ogr ado c a lm a r las tensiones del paciente. 

Para ll e gar a e ste ade lant o el curandero se ha va

lido del con o cimiento que ti e ne de toda la tr adic ión del grupo. 

El es una de las personas que ha l ogrado absorber l a mayor paE 

te de las c os tumbres y creencias que están contenidas en la -

"cultura popul or " y e stu l o convierte en un experto, al cual -

l a gente le puede consult a r sobre una variedad de aspectos y -

situaciones. Es decir que e l curandero es una persona "influ

yente en la comunid a d. El médico por el contr ario llega c omo -

un elemento ext r año . Genera lmente es uno person a que pertenece 

a una subcultur a diforente, la cua l basa sus ideas en conocí-

mientos cientific os de l a medicina mod e rn a . Su propia ocupa-- -
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ci6n lo c on vi e rt e en un agente de c a mbi o dentro d e l a c om uni

d a d, se a qu e se dedique a l servici o priv ado o a l a s a lud públi 

ca; pero su poc a c ompr e nsi6n o a ctitud de r ec h a zo haci a l a -

"cul t ur a popular ", l o ll e v a n a s itua ci on o s de v erdode r o con-

flict o c on l os pat r ones tr 3diciünales y esto imp os ibilita mu

cho su tr aba jo. 

El problema quizá podría res olvers e si e n la prepara

ci6n de l médic o se t oma e n cue nt a l a p a t o l ogía pr edom in a nte -

que ha de co nfr ont a r e n su pr á ctic a y e nseñ a n do l a medic in a -

en t a l forma que e l e studi an te ad quiera l os con ocimientos 

realmente imp ortantes que l e h a n de s e rvir en e l futuro . 

La pa tologi a predomin a nt e que e l médico serí a ll a mado 

a ate nd er en cualquier c om un id a d salv a d o reñ a , puede clasificar 

se "gross o mod o" en l os siguientes tres grup o s: 

lo. Pade cimi e nt os b eningn os, generalmente de o rig en e 

mocional. Estos pode cimientos c onstituyen l a mit a d de l o s moti 

v os de consult a privada y porcent a j e s mu ch o má s a ltos en las -

consultas de l os seguros s oci a l e s. Los avances en el c a mpo de

la medicina psic osomótica h a n r e ve lo do l a importancia de estos 

padecimient o s en e l desar r oll o de e nf e rmed a des orgánicas, c omo 

úlceras péptic a s , hip e rt ens i ón, n e urosis u Qt ros tr a stornos -

más graves de l a persona li dad . No S8 sabe s i ha sido por falta 

de tiempo e n l os pr og r ama s s iempr e rec e rg a d os o debido al cri

terio que ha priv 2 d o sob r e l o qu e deb8 e nt ende rs e s obr e medici 

na cientí f ico, l o cierto es qu e l o tipific nción y tr a tamiento

del paciente c on estas do l enc i as n o hun sido debidQmonte acen

tuados e n l o e ns e ñanz a m6dic o . De 811í las dificultad o s bien -

conocid a s que ést e 01 méd i co r e ci en ll egado a l S e rvicio Soc i a l 

e xperiment a cu a ndo '/e que su capac id ad y ef ici e nci a son someti 

das a comp a r a ción e n ~a s de parcheros o curand e ros muy 8xper

t o s 8 n e x p 1 o t a r c> f . '" (J [:, él S P e c t o s de l a p él tolo 9 í 3 • 

20. Er ~ d ~medades cur a bl e s o decisiv a me nt e mejorables 

cu an d o s on rec on cc ida s y tr a t ada s pr e c oz me nt e . En país e s como 

e l nuestr o est8 gru po es tá ro pr ese nt a do por inf e cciones agu -

d a s, sobr e t odc de l a pa r a t o resp ir a t or i o y d ige s tivo, e l p a ra

sitismo, l a tuberculosis, l o des nutrición, las e nfermedadss de 

la p i el y 1 8 s fiebres e rup t i vas de 1 3 inf a nci a , cuyo conoci--

miento por s i solo exige ya consider a bl e tiempo y esfuerzo en -

el ap ren d iz a j e d e l a medicin a . Es sobre todo para l a atenci6n 

eficient e de este últim o grupo que debe ró prep a rarse al médiee 
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pr~ctic o , s in doscu i d~r como su ha dich o , l a prep 8r ac ión para 

d i s tinguir y tr atar El l os p8 cientus dol grupo pr i mare q ue fr~ 

c u e n t o fT1 8 n t G S 8 a s I::J In ;.=; j El n m u e h o o 8 S t o s IJ 1 t i m o s e n s u s f a s e s i -

n i c i 81u s; y 

30 . S i tu a ciones on que co rr e sp onden 3 1 médicc a livi a r 

s i ntomótic a y psiquic ame nt e ~ onf e r mos incur a bl e s . 

EL ESTU DIANTE DE mE DICINA EN SE RV ICI O SOCIA L. 

LEl l El bo r dol ostu d i a nt o d e Med i cina dur a nt e su Se rv i-

C1 0 Social, rev i s t e un c~ r éctor do vit a l i mpo rt a nc i a en su aE 

tu a ción t a nto soc i a l como profes i onal , pu es continu amo nte es 

tó supervis ad o por tod as aq u e ll as p e rsonas que e n un a u ot r a -

f o r mo es tón e n cont a ct o con lo Unidad de S nlud. De t a l manera 

que despuós d e l o l a bo r uGso rr oll a da y 0 1 ob serv a r 01 r esu lt a 

do f in ol de ósto , su conci e nci o gozar¿ de tr ~ n q uili dad , s i su 

ma n e r a de a t r ae r o l a población ha si do un triunfo ; en c a mbio, 

l os n o ch es será n de i ms om nio si l a e sp e r anzo o l a fó que l a -

pobl a ción pensa ba depos i t u r e n é l fueron pe r d id as c omp let om8~ 

t a . 

Pa r o Gx pli c8r de un a Go nere c omp r s ns i bl a l a l abo r de l 

e stu d i ante e n Se r v ici ~ Social, 8S n e c ess ri o deta ll a r l a orga ni 

zaci ón y funciones de uno Un i dad de S a lu d , a s !: 

1 .- Funci ón Administrat iv a 

II.-Funci ón Social 

111.- Medici n8 Pr ov8nt iv ~ 

IV.- medic in a Cur o tiv D. 

Saneam i e nt o Ambien t a l 
Higien e M a t ~ rn o -I nfu ntil " 

1 .- FU NCION ADm I NISTRATIVA 

Entre l a s funci on es de c Dr ¿ cter ad ministrativo q ue se 

pr e s e nt a n en una Un i dad de Sa lu d está pri me r a me nt e l a Direc-

ci 6 n de é st a , orie nt á n do l a po r de rr ote r os q ue tiend a n siempre 

a l progreso y super a ción de l a mism a ; y l a s d e r i v a das de é st a 

c omo l a supervisión de l pers on a l, l a re vi sión da l a s 8x ist e n-
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c i a s do m~G l C l n O y l o qU G S 8 puade c on s i de r Br com o mat e rialme~ 

te principal la exist e nci a do a l g un os a lim o nt os c omo l e ch e por 

ser este uno d e los e l eme ntos de ma yo r a tracción para que con 

curr a n al c e ntr o a l as di s tint AS Clínic a s de Higien e Infantil

e Higiene Mat brn a , a unqu e a de cir v e rd a d, la leche no e r a uti

liz ada más qu e pa r a c onstituir e l medi o d e vid a del s o rbetero

d e l a población . 

otr a s funci on e s qu e s e pu e d e n me nci o n a r y que son 

comple mento d e l os p rincip a l es, s on: e l c ontr o l de l os paci e~ 

tes de Higiene Or a l, l a s contribuci on e s d a das por éstos , l a -

revisión del a rchiv o , l us p edidos de r o pa y d e instrument a l,

firmas de rocibo d e pa go , c o rr e sp ondenci a y g ast o s de tr a ns-

porte por e nvi o d e e xa me ne s de o rin o , s a ngre, etc ., resolv er

e n a lgun a s ocas i o n es pr oble ma s qu o sur g í a n do ntr c de l pers o-

nal de l a Unid a d . 

Actu a lm ent e se e nsoA s en l a Es cuel o d e Me dicina -

un cursillo de Administr a ción, t e ni e n do 2 sem a na s d e d ur a ción 

complement s d o con l a public 8ción d e f ollet os qu e e xplican l a 

f o rma de c omo e l Mé dico e n Se r vici o S o ci 21 desarr oll a rá la fun 

ción administr a tiv a . 

PERS ON AL DE LA UNI DA D DE SALUD Y SUS FUNCIONES 

A) MEDICO : e n Tonaca t e pe qu 8 a ctu a c omo Director do 

l a Unid a d de Sa lud y como adm inistr 8do r de l a mism s . Distribu 

ye e l tr a b a j o t a n to e n l o q ue respe ct a a me dicin a pr e ve ntiv a -

c omo en l a a sist onci a l, s upe rvis a nd o e l d espl a z a mi8nt o de l peE 

s onal e n e l tr a ba j o y a t e nd ie n do ade más l a s qu e j a s, p e ticio--

nes, s ug e r e nci as y s olicitu de s q ue n o pu e de n s e r r es u e lt a s p or 

e l Insp e ctor Sa ni ta ri o e n l o q ue a Hi g i e ne Ambi e nt a l s e refie

r e . Otra de l a s a tribuci on es de l Dir e ctor d e l a Unid ud es la -

a tención q ue de be pr es t J r 8 l os int eg r a nt es do l a Soci e d a d "A

migo s d e l a Unid ad de Sa l ud " c omo t ombién o tr a s a ctividod e s de 

c a rdct or s oci a l qu e se dosa rr oll e n e n la pobl a ción y e n l a --

c ua l ten ga qu e i n t e r venir la Unid od d e Sa lud. Como Administr o

dor, e l médi co t i e n e q ue es t ~ r a l dí a c on lo c o rrespondencia,

con el movimi e nto de l a rchiv o , con l o s p8 didos d o medicina, -

con el ma t e ri a l de t ra ba jo t a nto pa r o l a e nferm 8 r a como para -

el mo z o de sorvici o y or d en a nz a , y t a mbién l a d e atender cu a l-
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quier on oma li a o desp8rf8cto en e l ed ifici o . 

B) ODONTOLOGO: 

t o s 0 1 dio sá bado por la 

,"~. . I 
profesi o nal q u e úni com8n~~~~ tunsul -

mañ 8n a , l e qu e si e mpre consideré un -

pe riodo muy limit a dísim o pa r o el núm8ro de pa ci en t es qua se -

pros e nt a ba n o la c onsu l to por l o que sol a me nt u S8 h a cí a n 8X --

tr a cciones ya que e l c o rto ti empo nc permiti a ef ec tu ar tr a ba -

jos más complic ado s y conserv 2dores . 

C) ENFER MERA GRAD UADA : p o r lo general se tr a t a de u

na s eño rita que t a mbién efo ctú a su pe riod o de S8rvicio Soc i a l , 

por l o qu e debe tenor ba st ant e tin o para n o entrar e n conf lic

to c on el personal auxili a r a su cargo . Actú a como supervisor a 

loc a l de l as l a bor es de e nf o rm e rí a siguiendo en orden jerárqul 

ca 01 Dir e ctor . La e nf e rm8r o desa rroll a t a mbién actividades de 

carácter educativo a l vi s it a r hogares y e ntr e vist a n do l as fami 

lias pa r a que os ist a n a l o s c onsultas de Higien e Inf a ntil o de 

Higi one ma t e rna; ade más ti one o blig ac ión de con oce r y reporta r 

tod o s aquollos casos de interés ep id em i ológico , investigóndo-

los yola vez dando los consejos necesarios a l as personas -

que l os padecen mientr o s se toman l a s medidas ade cu ada s al ca 

so . Debe act uar con bu e n juicio e n l a r e l a ción de l pocionte -

con l a enfermer8 y ademós supervisor e l bu e n us o y conservación 

del materi a l utilizado . 

D) INSPECTOR SANITAR IO: re a liz a insp ecc i ones al Ras 

tro municip a l para control a r e l d est a c e de l os an im ales ante -

morte y post -m orten, contr o l a 12 vunt a de l os a liment o s en e l 

merc ado , insp e ccion a l os permis os de construcción o reparaci m 

de edificios y visit a viviendas e n progr a mos sobr e basura, a l 

a lcantarill ados y 1 0t rin 8s . Por la t a rde pe rm a nec e e n su of i

cin a par a a t e nd er do nunci os y solic itu des a sí c omo planificar 

su trabaj o e n l os a sp ec t os de S~neam i8nto Ambi e ntal . 

E) ENFE RmERAS AU XILIARES: Una do e lla s con prepara

c ión en la dosopa r e cid a Ar es de De mostración Sa nit a ria, col a 

bora con l a Enf e rme r a Gr adu ada para la educación medi a nte las 

visit a s a los hogar es, lu ego en función c onjunt a c on otra e n

form e ra a ti e nd e a l méd ic o on 1 3s clínic os de Higiene Infaltil, 

Higi e nG matorna, Clínic a As ist oncia l , Hig i ene Or a l y ot ras a c

tividades ed ucativ as . 

F) SECRETARIA : Enc a rg ada de o rdenar 01 archi vo, ela 

borar fichas y a rchivurl as 1 a l a bo r eH y d8spbéh'lJr Cca:.r.r:e;-pbhden -
I'hl , ......... I ... 



22 

c i 3 . 

e) ORDENANZ A: Enc8 r gQdo de l aseo y c u i dndo de l e st a bl e 

cimi e nt o ; onvi o y d i s t r i b uci ó n do l ~ c o rr e sp o n de nci a y efe c--

tu a r o t ra cl ase do menosteros . 

H) mozo DE SANE Am IE NTO: A l a s or de n es do l Insp e ctor Sa 

nit a ri o , es un tr a ba j ador empleado y r em un erado p or l a municip~ 

li dad de l a pob l a ci ó n q ui on l o paga me n s u a l me nt e l a c a ntidad d e 

Cincu e n ta Co l on es ; c o l abo r a c o n e l In spe ct o r S 3nit a ri o y e st ~ -

e nc 8 rg ado de l a c a n a liz ac i ón de l a s agua s s e rvid a s a l a c o ll e ,

d e l a a plic a ci ón de p o tr ó l eo e n l os cri ade r o s de z a ncud os, do -

l a distribuci ó n de l v e n e n o p0 r o l os c a mp a ñ a s de e limin a ción de 

p e rr os c a ll e j e r o s y e l e n te rr am i ont o de l o s mism o s y sustituy e 

el o r do n a nz a cu a n do ést e s e e ncu e ntr a a us e nt e . 

LOCAL DE LA UNIDA D DE SALUD: Actu a lm e nt e 0 1 Ed ifici o -

que o cup a l a Unid ad d e Sa lu d de Ton a c a t e p e qu e , d e j a mucho que 

dese a r; a l pa r e c e r fuó c on s trui do sin pr e v ee r e l cr e cimient o -

progresivo d e l a p o bl a ci ó n y a q u e cu a nd o l a s p e rs on a s espe r an 

su consult a l o h a c en mu chas V8CdS fu e r a do l c orr e d o r que sirve 

como s o l a d e e sp e r s , teni o n du qu e s o p ort a r l os r a y o s d el sol -

p or v a ri a s h or a s . La Uni dad n e c esit a de un a s a l a d e r o cibo , --

un a s al a d e e me rg e nci a s do nd e s e pu eda a t e nd e r u n p s ci e nte sin 

que é st o S80 oCCJ si ón d e es pa c Uí cul o d o l o s o tr o s, nec e sita a --

de má s d e un o of i c in é) po r se p 21 r ado po r a a l In s pe ct or S a nitcni o , 

qu o co n muc hú f ru c ue n c i a ti lJ ll c v i s it 21 s en r e l oci ó n co n su tro-

bajo. Pode mo s d8 ci r q u e l o ún i co adecu8do qu e a ct ua l mente ex is 

te es l a of icin o de Dir ecto r o Clini co , l o sa l a d e pr e pa ración 

de l os pa ci e nt os, l a of icin 8 de l o s enfe rm e r as y l a clínica 

dent a l qu e se co nstru yó c on dona ci on e s de l os h a bit a ntes de l a 

población ya que a nt e ri o r me nt e l a clínic a den t a l e st a b a aloja

d a en el g a r a g e de l a U ni d~d , sin e mb a rg o , a p es a r d e lo r e du

cid o del edifici o est a Uni dad pr est a un gr a ndísim o s e rvici o a 

l a c o lectivida d , d e biéndos e s e ntirs e orgulloso de poseer su 

prósp e r a Unid a d d e S a lu d . 

HORARI O DE TRABAJO : Dur a n te l a s em a n a el pers onal tr a 

baj a ordin a riame nt e do 7.30 am o a 12.30 pm. y d e 2.30 pm. a 5 

pm. Haci e ndo c o nst a r que c ada fin de s e ma n a a ltern a tivamente -

se hac e n turnos entr e e l mó d ic o y l a e n fe rm e r a gr a du a da, lo -

mism o que l a s a uxili a r e s ha c e n turn o c a d a fin de semana para -

atender l a s vacunas a ntirmbic a s que qUed~~i:O~~~r. ~fl--13 
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semana . Los lunes y juevos do 7 . 30 am o a 12.30 pm . se at i e nde 

Higi e n e Materna; martes y vi 8 rnes de 7 . 30 am o a 12.30 pm . se -

a ti o ndo Clinica As ist en ci u l; e l d í a miórco l es de 7 . 30 a m. a --

1 2 . 30 pm . so at iend e Higi e n e Inf ant il; 0 1 día sóbado po r la ma 

ñGno y todos los demás días de 2 . 30 pm. a 5 pm. su atiende to 

da clase de emergenc i as , se d iscuten l os prob l emas de Higiene

Ambient a l y se ati e nde l a parte adm inistrati v a de l a Un i dad . -

En cuanto a l a p arto de a sist Lncio médica fuera de l as hor as -

de trab ajo en l o Unid ad de Salud es atondidQ por 0 1 méd ic o e l

cu a l r eside en l a pob l ac ión . 

F U N C ION S O C I A L 

Es a mi parec e r bast a nte dificil dascr ibir l o a ctu a -

ción pa rtic ular de una pe rs ona cuando es r ec ién llegada a una 

población descono ci da . No siempre sabe con que clase de per so

nas tr a t a rá, n o o bs tante que los costumbres de nuestors pu e --

bIas casi no var i an entro sí , pero a l comp~rar la socia bilid ad 

que existe en una persona qua aca b a de egresar de l a Univers i

dad c on la de l ambiente rural , pone de manif i esto l o sagacidad 

quo e l médico j ove n tiene para poderse gan o r l o c onfianza, a ún 

de las p e rs onas que vivon más retirad a s de lo c om unid ad urbana. 

Puedo decir que l o ser i odad ext rem a , la falta de amabi li dad , -

el poco cambi o de i mp r osionus c on las porsonas de poco s r e cur

sos económicos y la ligoroz a de l t r Qto pueden ocos i onar e l --

fracas o de t odos los pI o nes que Se t engan e n mente paro l as mo 

joras programadas en l a p ob l a ción . Po r mi part o ma nifiesto con 

fr a nqu e za, que e l 99% de l a pob l a ción de Tonac ote pequ e c o l a bo

ró muy honradamente c o n 01 personal de l a Un i dad do Sa lud, y -

las mejoras que S8 hici oron junt a mente co n otras series de ac 

tividades qu e se dosarroll aron , fuaron pr oducto de l Q bU8n a -

armo ni a y comprensión con que se tr aba j ó . 

Por l o que se refiere a mi actuación particul ~ r d ig o 

que ent r e l as ac tivid ade s de c a r 8 cter s oci a l e n l a s cua l es tu

ve mayor preocupación fuer on: establecer e l club de mad r es tan

to en l a población como en l os canton es que p8rtenecen al muni 

cipio . El objeto de esta act ivid a d er a enseRar a l as madres y -

a las ado l ace nt es próxim as a s e r madre , cono ci mie nt os e l eme nt a 

l es sobre e l embarazo y de l po rto, los p~~~e-eli.ato-s a l -

I , "':' , ~:~ . ~ ' l J ~ 
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parto y l os dol pu e rp e ri o c o n e l int e rés social de que éll a s -

mis ma s corrigieron l o a ctu a ción em píric a de l a s po r ter a s que -

en a lgu nas oc asi ones s e dese nvu e lv e n de l o ma ne ra m6s ign oran 

t e que se pueda c a lifica r. S5 l es pr op o rci on a b a n c ons e j o s úti

l es de c om o mej o r a r l a a li me n tac ión de l os inf an tes y de l a f~ 

mili a e n ge n era l a pr o v e c hundo a l máx i mo l os po c os r ec urs os con 

que c ont aban . Se a pr o v e ch abo ade m?s e l tr s t o r de explic a rles -

l os inc o nven i e nt e s que sur gen 0 1 procrearse famil ias numer osa s 

y no pose e r l os suficientes ingresos pa r a sufragar l os g a stos -

quo o c as i o n a el ad v e nimi e nt o de un nU8V O ser y po r supuest o l as 

rep e rcusi o ne s qu e se pr esent2bo n post e ri o r me nt e e n cuento a l -

pr oblem a edu c ac i onal, moral , l ab o r a l y e l de l bi e nest o r gener a l. 

Para c ons eguir es te pr o pósit c se les prop orcion a b a 8jemplos ob 

jetivo s ya s ea n visu a l es c omo a uditiv os , mostr on do por ejemplo 

l a f o rm a e n que s e d e s a rr ol l a un parto y l o est oriliz a c i ón, ha 

ciéndol es not a r l a poc a r ea li dad de a lgun as h a bl ad urí a s e n 

cuent o a l a esteri liz ación se refiere . Es muy pr o b a bl e que este 

tip o de campañas p o n go e n c on f lict o l os sentimiontos mo r a l e s, -

sociales y religiosos; y n o obst a nt e ha ber sid o tildado de se-

gu ir tend e ncia s de tip o c om unist a , quedé c o n l o satisf a cción de 

h a be r cons eg ui do e l h a c e r c omprender a 18s madres y mu ch os pa-

dros d o f amili a l a r ea lid ad e xist e nt e y l o s b enef icios que pue 

do aca rr ea r l a este riliz a ción a comp añada da un a s a na d ir ecció n 

médica . 

En el club d e madre s de l Can t ón Lo fu e nte se e f e ctua

ron b a il es y a ctividades s ociales paro r e c a ud a r fondos qua s e -

destinar on a premiar a l a lumn o más a plic ado de l a e scuela y l a 

madre de f a mil i a que l os ha bit a nt e s consi de r a r on qu e e r a mere 

cedora del premi o e n mo nción. 

otr as a ctivid ades qu e s e desarrollar on fueron las si

guientes; pl át ic as de higi e ne p a rs o n a l y col ec tiv a a los es co

l a res de l a pobl a ción; s o cons truyó un a clínic a dental pues a~ 

toríorment e se pr o p o rci on obo as ist e nci a u l a ir e libre con las -

consigui en t e s molesti as que e sto ocasion a ; se implontó l a ob ll 

gocí6n del exa men m~dic o p oro t odo s los de portistas de l plan -

básico y l os jug 8 d o r os do futb o l d el eq uip o o rg ~ nizod o 8n l a -

población; se efe ctu a r o n rif us paro c o mpr o r e l e quipo de ciru

gía de ur ge nci a ; se ef8 ctuoron s es i o nos c on l a s principa l es au 

torid ades munic ip a l o s y milit a r es pur e org aniz a r un a somuna de

nominada "S emana de l a Limpi e za". Co b e hace r me nción de un 8 ac -
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tividad qu e n o pude llevar 8 cabo y l a cua l tr ata ba do un ci -

clo de conferencias sobre l o es t eriliz ació n vista desde el pu~ 

to de vista social, económic o y roligioso, en l a cu a l no se me 

prestó e l suficiente apoyo para un a act ivi dad de esta catego-

ri a . Para l a conse cu sión de los c icl os solicité películas, cu~ 

d r os , folletos y demés cosas ne c esa ri as a lu sivas al temo , l os -

cuales no s e me pr o porc i onaron , pues cos as como ~ést8S se c a r 8-

ce en nu e str o medio, a pesar de l a vital i mport a ncia que ti e n e n 

para l a educación de nu es tr o c am pesin ad o . Tampoco obtuve c o l aba 

r a ción pa r a la o r ga niz ación de l a Cruz Ro j a , ni mucho menos pa 

r a l a or ga niz ac i ón de l Club de Leo n es . Po r o tr o parte obt uv e -

much a c o l a boración p a r a otras ac tividades de of ici nas como l a -

de Agronom í a y tamb i én de l se ct o r mag i ster i a l . 

111. mEDICINA PR EVENTIVA 

Las a c tividades de Medicina prevent i va desar r oll ados -

po r l a un idad pu eden d iv idirse e n dos aspec t os: a) Saneamiento 

Ambiontal, b) Hig i ene materno - Inf a ntil . 

Saneamiento Ambi e nt a l: La preparación de l estud i ante -

de medicino en Saneam i en t o Amb i e n ta l, últimament e tiene tendon 

ci as a ser en c ausada a objotivos més práct ic os , por lo t anto -

l os pr obl ema s y las iniciativas que tenga e l m6d ic o en servi - 

cio social tendrj resultados hQlagadores , pues ante r i o rm e nt e -

l os c ono cimi entos que se adqu irí an en Saneam i ento Amb i ental e 

ran muy r educ i dos . A esto tenemos que ag r ega r que l os en c a rg a 

dos de S a neamiento Ambiental en l as Un i dades de Sa lu d han e st a 

do trab aja n do un dicho ~ c tividQd por un tiem po m8s o me nos prE 

l ongado , obligando a l méd i co jefe a re l ega r l a int e r pretació n 

de a l gunos pro bl em2s a l os precitados enca rg ados , l o que oca-

siona en c i o rt as circunst anc i as , s itu ac i ones ve r dadera me nt e em 

barazos ~s q ue se inclin an por e l crit e ri o de l más cap a citado . 

A l o que más atención ded i ca e l programa de Saneamie n

t o Ambient a l es ; Contr o l de la Vivienda, Contr o l de Ali me nt os , 

Control de Re c o l e cción de Basuras, Contro l de Excretes, C on ~-

trol de Ve c tores de a l gunas Enfermedados y Foment o do Con ex i o

nes a l a Red de Al can tarill ~do . 

Vivienda: Como sucode e n casi tudas l as pob l a ci on e s - 

del pa i s , l a c onstrucción do la viv i enda en Ton8cate pequ e ost á 

hecha a base do adobe , bahareque y l adr illo de b a rr o , siendo -
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e n l o mayor í a d c l as vecos 01 p is o do pur a tierr a y sus techos 

de t o j a s do Qar r o . 

Dur Gnte 01 año so cGn c ed i e r o n tres lic e ncias para l a -

c ons trucci 6n de c aso s pa rticu la r es , onc e li ce nci os p ara l o r o-

p a r o ci6n de vivi o ndos t am bi ón pa rticul a res, ex i g ién dose les a t o 

d os e ll os l o nec esa ri o po r o llenar t odo s l os roquis i tos c omo se 

guridad on l a c onstrucci ón, ilumin a ci6n, v entil a ci ón, con ex i ón 

a l a r ed do l a lc a nt ar ill ado y pa j o do a gua y provoe r l a c o n s --

trucci6n con s ervici os sa ni tar i os odo cu ado s, adomás de l a condi 

cionami e nt o dobido de do rmit or i üs , cocino, baño , in odo r o ; o tr o 

r ~qu isit o os de qu o l a c onstrucción se a he ch ~ e n pr e di os verd a 

der a me nt e s anea dos. 

Para da r una idoa do l a in fluenc i a q ue l a viviend a pu~ 

de tener e n l a s a lud de l a p oblació n, ex p ong o l os s i gu i e nt es da 

t os: 

CUADRO No.2 

Viviendas No. 

Particu lares 395 

Co1 8 ctiv as 54 

To t a l 449 

Po rc EJn taj e 

87.9% 

1 2. 1% 

----- -_._-------------' 

DIF ERENTES CLASES DE PISOS: 

Tierra 

La dr ill o de Cement o 

Lad rillo de Bar r o 

Encomentad o 

Comb in ado 

madEJra 

TOTAL 

21 2 

131 

77 

17 

12 

449 
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DIFERENTES CLA SES DE PAREDES : 

Baha r e qu o 

Adobe 

Comb in ado 

Sistoma mixt o 

ot r os 

La drillo 

made r a 

To tal 

DIFERENTES CLASES DE TECHOS: 

Toja 

otros 

Lám in a do meta l 

Tot a l 

329 

59 

41 

1 2 

6 

1 

1 

449 

44 1 

6 

2 

449 

La im po r ta nci a de l os cu ad r os ante ri o r os ost rib a e n que 

pod emos obs orva r cual es 01 s ist ema d e c onst rucci ón prepond e 

r a nt e en la pob l ac i ón de Tona c a tepequo, s i e n do c omo de j a mos -

apuntado de mater i a l es como ado be , t e j as de barro y bahareque 

l o cu a l aca rr oa plagas do i nse ct os y roed o r es qu e facilitan -

l a pr opagación de o nfermed ados infecc i osas y paras itari as , p~ 

diendo agrega r a esto que el 1 2 . 8% do l a vivienda os de l tip o 

c o l octiv o , l o cual forma un a id oa bast 8nt e clara de como el -

11.8% do l a población urban a qu e ha bit ~ l as vi v i e nd a s col e cti 

v a s, o fr ece buen mate ri al p a r ~ adqu irir y diseminar l as enfe~ 

med a des y como c adena cfclica e l consig ui onte aum en t o d e en-

formas e n Clinica Asist encia l, una mayor c a ntid ad de mod ici-

n as y de l o ch e e n consum e , por desnu trici ón y a n em i a s e cund a 

ri a a pa r a sitismo int est in a l. 

Agu a . Ton a c a t epe qu o ti e ne inst a l adas 208 pa j as do a gu a , 

las que son a ba st e cid os por dos s~ t em3 s do a lim e n tac ión, un o 

de o ll as que sum i nistra e l ag u a a pr esió n y 01 otro p o r grave

dad . Dich a distribución so hoce on forma defoctuosa ya sea por 

e l doterioro y l as ma l as c añer Las con que cuenta l a población -

o por e l tiompo de d istribuci ón que os do 1 2 h or as únic a mento, 

p ues e l s istema c aroco de válvulas do re gul a ción para la debi

da distribuc i ón. Hay 449 cas a S c e ns a das habi e nd o esta bl e cidas -
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Unicamente 208 pajas de agua, el resto no lo ti ene por diferen 

tes factores como el económico, de distribución (en la pobla-

ción hay distribuidas 11 pilas públicas situadas a corta dis-

tancia entre sí) o también a la costumbre de comprar el líqui

do eler:1ento a persona s q u e ya se acostun.braron a comerciar con 

él y que han establecido permanentemente el servicio en las -

proximidades; de modo que en la población sólo el 46.3% tiene

establecida paja de agua . Este dato se suministra para tratar -

de evidenciar como la falta d e agua en l a vivienda es factor -

decisivo en la salud de la población, y a que cuanto más próxi

ma se encuentre el agua la gent e tiene mayores facilidades pa

ra la higiene , haciéndose más s a ludable la familia y en conse

cuencia la población . Las pers onas se preocupan más por el a-

seo de la ropa, del cuerpo y de los alimentos al tener una bue 

na provisión de agua. 

SISTEMA DE ELIHIlrACION DE EXCRETAS, AGUAS LLUVIAS 

Y AGUAS SERVIDAS A LA CALLE. RED DE ALCANTARILLADO. 

La población de Tonacatepeque cuenta con una red de al

cantarillado e stablec ida en forma incompleta pues cubre única-

mente el 28% del to tal de la población, existiendo conexión so

lamente en 107 casas. La el imina ción mediante la red de alcan-

tarillado está destinada solamente a las aguas s e rvidas y e xcre 

tas y no a las aguas lluvias, debido a que el diáMetro de la -

tubería es de 8 pulgadas. Las aguas que provienen de las cloa-

cas tienen su d esagüe sin ningún tratami e nto en una pequeña qu~ 

brada que abastece de agua el Cantón Las Flores. Las casas que -

no tienen conexión al alcantarillado es tán provistas de excusa

do de resumidero, los cuales suplen una función satisfactoria -

dada la permeabilidad del terreno . Ges tiones hechas con la Ad-

ministración nacional de Acueductos y Alcantarillados a través 

do la Unid ad de Salud y do l a mun icip a lid ad de l a población, s e 

h a logrado qu e esta pong a int e r és e n 01 pr oblem a , s oluci ona ndo 

e l mismo c on l a obtenc i ón de un pr e supuesto m8yo r concedido a -

l a Institución a nt os menci onad a que sorvir8 p8 r a la construc--

ción dol sist e ma de Qlcantarill ado . En 01 cuadro númoro tres so 

detalla l a d istribuci ón dol a lc a ntarillad o , obse rv ándoso l o in

c on clus o que Gs td la ins to l a ción de dic a rW~tq~· .r;:J.cand 4P p¡¡¡"¡'I - r esul -



29 
t ado quo l a s ag uas sorvidas a lo cullo dosciondan UD 13 porto -

o ri ont o do l a p ob l a ci ón hac i a 01 l ado o pu es to u occ id e nto do lo 

mi sma , a cumul ándo s o o n su mayo r po rt e o n 01 centro do l a ciudad 

do nde hay un mayor núm e r o de C8S0S que t i e n e n c on ex i ón a l alcan 

t a rillo do , situ a ción 8St~ de n otur a l o za il óg ic o dada o que l os

v o cin os q ue ti one n sorvicio de a lc an t ar ill ado sufran l as moles

ti a s qu e ocas i onan estos ch orc as ins a lubr es , f uer a de l defe ct o 

qu a pr od uc on en 0 1 orn a t o de la población a n g8ner o l. Pa r a r os o! 

vor on part e aste pr obl ema , l a Unidad de Salud a pr ovc ch a ndo los 

s e rvici e s de l mozo de Sane omi en t o Ambiental o ptó por ver ific a r -

c a nalizaci on es l ongitudinales pa r a que por gravedad drena r an más 

focilment e . Tol pr o ye cto fué ob j e t o de dur as c ríticos ya que l a 

mayoría de l o s hab i t a nt os so opo ní a n a l mism o p or cons i derarlo 

lesiv o e n su pr opiedad priv ado y e n sus int e r ose s par ticul a r es -

pues creí a n qu e l as f iltr a ci on es OCasiona rí a n d e rru mbe on l as -

mism a s. 

A c ontinu a ci ón s e r os um e n de l a s a ctividad e s desar r ol l a 

das po r l a Unidad de Sa lu d de Tonac ate pe qu e en l o que c orr e sp on

de a la eliminación de excre t a s, ag u as lluvi as y a gu a s servid os 

e lo c a ll e, d ur ant8 l os 1 2 mese s de mi s e rvici o s o cial: 

Lic e nci as par a inst a l ar serv i c i os de ag ua 

Licenci as par a l et rinas nu e v as def initiv os 

Licenci as p a r a e l mojoromiont o do l e trin a s 

Lic e ncias par a c ono ct o r 01 s l canta rill ado 

Solidas de ag ua supr i mi da a l a c a ll e 

Cri ade r os do Za ncu dos tr ata dos 

Criad e ros de moscaS trat ados 

Charc a s can a lizad os 

Charc a s petrolizad as 

Ca nal e s limpi ados 

Ga lones de petróle o gastad o 

5 

23 

19 

4 

1 

52 

69 

21880 metr os 

189 metros 

101 28 metros 

30 gl. 

Al o bs e rv a r la a ctivid a d señalada a nteriorm ente con los 

datos que a nt e cede n, o pin o qu e l a presencia d e lo Administr a -

ción Nacional de Acu educt os y Alc antarillad os en la población

e s de urgent e ne c esid a d ya que la obra que s e pr e tende r ea lizar 

redundarj e n bon e ficio de l a salud, en el bienest a r g e ne r a l y -

secund a riem e nte en 0 1 orn a to de d ich a ciud 3d. 
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PLANO DE DISTRIBUCION DE LA RED DE ALCA NTA RILL ADO EN 
TO NACAT EPE QU E. 

CUADRO No . 3. 
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RASTRO: 

En Tona c a tepoqu e 01 r os tr o es tá c onstituid o po r un e difi 

cio e n ma l a s condicion os, t a nt o e n l o que r e sp e cta a higione -

com o on l a s uguri dad qu e ti o ne e n la co nstrucció n . Los e mplea 

dos destinados a l des t a c e son c a r e nt e s do l os principi os más -

elemontal es de hi gi e n o . La pob l a ci ón ob ti e ne l a c ~ rne del des 

t a ce qu e se r ~a liz a d i ar i amento , por l o g e no r a l e l a nim a l e s -

destszado po r l a mañana e ntr e l a s 9 y 11 ho r as de l d i a , l a car 

n e obt e ni da e s sup e rvis ada inmedi a t amo nte pur e l Insp oct or Sa 

nit a ri o , d os e ch a n do l a quo e l c onsider a e n mal a s c o ndi ~ i o n e s;

~stá suporvisión p o r lo goner a l oc a si ona s e ri a s dificult a des -

c on l os propietari os do l a r os o c e rd o desta z ado , lleg a ndo en 

a lgunas ocasi on e s a pone r e n pe ligr o l a vi da de l Insp e ctor . -

Luego que s o ha he c ho l a sup erv isi ón l a c orn o es tr a nsp ort ada 

e n rústic o s y ant ihigi é nic os med i o s de tr a nsp ort e a l a cas a del 

propiotari o , hasta e l siguient e dia en qu e 8S d istribuida por -

l os d if ore nt es e xpendi os; durantu e l tiemp o qu e l a c a rn e perma

n e c e e n l a c a sa d e l pr opi ota ri o , s e manti e ne sin ningún medi o -

de prot e cción higiénic a o rofrigeración ulgun a , tr ans curri e nd o 

un peri odo d e 20 ho r as a nt es de s e r d istribuid a en l a po bl a--

ci6n. 

Dur a nt e e l año de mi Se rvici o Soc ial, l a a ctivi da d en el 

rastr o l o p odo mos r e sumir a si: 

Animales de st aza dos 

Animales exam in ado s 

Animales dest a z ados 

Animal es de st a z ados 

p ost mort e n 

y r ochazad os 

y r o ch a z ados 

pa rci a lment e 

totalmente 

1227 

669 

704 

220 

Concluy e nd o podemos decir que 1227 a nim a l e s destazados en 

el año (gan ado v a c uno y porci no) c orr e sPQnden po r t e rmin o me-

di o a tres a nim a les po r d í a , pa ra s e r distribuidos e ntre 9886 

h a bit a nt es qua tione e l municipi o de Tona c a t e pequ e , a e st o de

bem os agr e g a r qu e no t od os l os dí a s ha y c a rne de res, p orque -

ésta se obti e ne únic Qment e tr es ve c e s p o r semana, cu a ndo hay -

res para e l destace, e n c 3mbio t odos l os d í a s h a y dest oce de -

g onad o porcin o . En c onsecu e nci a de bem os s a car c o mo c onclusión 

la escaséz que existe de c a rn e e n 1 3 p obl a ción, y , lógic a mente 

la p oc a que se obtiene s e rá comprad a p or l os ha bit an tes de me

jores recursos económicos . El fin a l s e rá un a pob13ción C3r e n- 

te de proteinas a nim a l e s, porque también e s nec e s a ri o decir - 

que los product os lácteos s on muy escasos en esa zun a , consti -
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tuyendo su a lim ont a ción básic a l a s ver dur a s y ot r os pr oductos 

derivados de l a a gricultur a que c onstituy e e l pa trim oni o de -

l a r ogi ón . -

IYlERCADO: 

Const a l a pobl a ción de só l o un mer c ado , situ 2do e n l a -

p a rt e centr o l de l o ciud ad , loc?l Gntígu o que u fr e c e muy p o- 

cos roquisitos de soguridad t an t o po r l o ins ogur o que 8S su -

c onstvucci ón c omo po r l os os c asos r oqu i si t os de higieno quo -

poso e . Las v en t as de com i da 8s t 8 n e xpu os tas a l os mos c as , a l

gun a s e n l as pr ox imi dades do b~su r o r o s; c onstitu ye e n r ea li-

dad un v ordade r o foco do ins a lubti dad en e l cu a l se de beri a n -

h a c er c on frecuencia fumig a ci ones, po r constituir és t e e l pri~ 

c i pal centro de c ome rcio del lYlu nicipi o y esta r c o l o c ado e n l o 

pa rt e c entra l de l a población . 

La s auto ri dades lYlu nicip ale s e sp eran qu e pr ont o se l e s -

construy 8 un ed if i ci o nu e v o c onf or me e l progr a ma "Ali a nz a pa r a 

e l Pr og r eso " , con l as esper a nz a s de que reun a t odo s l os requi 

sit os indispens a bles para ma nt ener la S a lud e n l a po bl a ción . 

BASURA . - Cons tituy e o tr o de l o s grandes pr o bl ema s en -

Sane am i e nt o Ambient a l; un a población c on tr a t om i e nt Cl de fectuo 

s o de lo basur a ser á indudablemente un cri ade r o de moscas . En -

l a po blac i ó n el tren de 8seo es t á c ompuest o p o r un veh ícul o de 

tr a cci ón a nim a l qua r ecoje el 80% de t oda l a ba sur a d e l a c i u

dad . lYlúltiplos f a ct o r es ob lig e n o que gra n pa rt o de l ~ po b l o-

ción no d isp ong a adecuadamonte de l as basur a s, s u la 114 c a s a s -

de l a pob1 8 ción no col a b oran c on 01 s e rvici o de tren de a se o -

qu o se l es prop o rci on a . 

Do l os 10 m3 que l a pob l ac i ón pr od uc e dia ri a mente en b a 

su r a , 8 met r os cúbic os son rec og id o s por e l Tr e o de Aseo qu e -

son finalm e nt e deposit a dos en un a finc a do pr o pi edad particu l ar 

en d o nd e permanocen por ti empo var i ab l e s in sor tr a t ada ni uti~ 

liz ada e n forma a lgun a . 
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Dur a nt o mi pe ri odo de Se rvici o S ocial fu o r o n tr o t ados -

l os s i guientes b ~s ur e r os : 

Ba sur a s dom icili a ri a s 

" 
11 

e n pr ed i os v a l d í Ls 

e n ví o públi co 

" on a r e n a l e s o quebr ~da s 

Total 

ACTI VIDA DES EN mEDICI NA PREVE NTIVA . 

HIGIENE mA TER NA. 

44 

1 5 

11 

2 

72 

El pr og r amo que se c s orr oll o e n l o Cl í nic a de Hig i e ne 

ma tern o , c onstituy e po r o e l m8dic o un a de l a s t a nt as oportun i

dades par o ha c e r edu c a ci é n higiénic o; p o r l o g e ner a l as ist en a 

él l a s o l o pa ci e nt es e mb a r a z adas a l os cu a l os s e l e s ha b l o co-

l e ctiv a mente a nt e s de l o c onsult o e xpl ic ó n do ~eles e n términ o s -

gener a l e s l a imp o r t nnci o d e l os cuid ndo s de l pren o t o l, l a s com

pli caci one s qu e su r ge n d ur a nte e l per í od o gestociona l, se les -

indic o l os princip a l es s ínt omGs do p e li g r o e n l os t oxe mi a s de -

l a gost a ción , l a oli ment a c i ón que de b e r ó t ene rso d ur a nt e l a -

gest a c i ón, e n el post - p ort o y d ur a nto 01 pu e r peri o , se l es 8X 

plic a ade más e n qu e c onsisto un bu e n tr aba j o d e l pa rto y como -

e vit a r to do s oqu e ll os c os os q u e l e s pu edo o cas i o n a r un pa rt o -

difíc il o un a inf e cción post - po r to , exp licónd o s o l es ade más e n -

q u e cons i ste l a Gs t orili z oci ón y l os r eq uisit o s n e c e s a ri os po 

ro po de r r ea liz a r l a . Todo s ost os c ons o j os l os a ti e nd e n l os pa

ci e ntes y l os p o n e n e n próctic a , sin em bar go , es docepc i o n onte 

c omo d e spués de p a s a r e l pren ata l e n l a S a ni dad p a s a n de inm e 

di a to p or do n do l a c omad r o n a que a l par e c e r l es determ in a cito 

par s contr o l on l o quo l e s pr a ctica las ll a moda s "s ubadas de l -

es t ómag0 11 y princip a lm e nte e l que e n f o rm a pr e vi a 1 ::; c o mad r ona 

les det e rmin a e l sexo del fut u r o ciud ada n o ; se l os h a ce ver a -

l as paci entos que d i cho c onsult a c o n 1 3 c omadr una n o t i ene obje 

t o a l gun o y qua por e l c ontra ri o e n mós de a l guna o c a s i ón p o -

dr ía pr o vo c a rl es a cci de nt a l me nt e un a hemo rr ag i a c omo e n l a p l~ 

cent a previ a que podr í a s e r mo rt a l . Se l e s ha cí a hinc a pié en -

l a import a nci a qu e t i en e l s c onsult a a l fin a l i z a r e l puerporio, 

la noc e sid a d do inscribir 0 1 r ocién na ci do e n l a Un i d0d de S a 

lud pa r a l a c onsult o de Ni Ro San o en Hi g ien e I nf 3ntil . A t oda 

pac i e nt e om b o r o zu da e n contr o l so le t omobo muestr a de sangre -
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pa r a se r o l og i a , s o l o s ap l ic 8b8 e l t oxo i de a ntit e t3ni c o y en -

caso de ne c 8s i u20d s o env i 3 b ~ muestr a ue orin a p a r ~ su a nólisi s . 

Pr e na t a l e s In scr it os on Hi giene Ma t e r n a en e l po ri odo c ompr e n

d i do e ntr e l os meses de jun i e de 1962 a mayo de 1 963 . 

CUADRO No . 4 

:rn ES AÑO UR B A r~ os RUR ALE S TOTAL 

¡Juni o 62 7 1 9 26 

:Juli u 11 3 1 0 1 3 

:Ag osto 11 11 13 24 

:S e p ti o m b r 8 11 6 14 20 

¡O ct ubre 11 1 0 1 6 26 

:Nov i emb r o 11 1 1 14 25 

:D i c i 8 mbr e 11 1 4 5 

Ene r o 63 7 1 3 20 

¡Feb r o r o 11 6 1 5 2 1 

:rn 8 r z o 11 6 1 8 24 

Ab r il 11 6 14 20 

Jtl éJ y o " 13 1 3 26 

TO TAL 87 1 6 5 252 

Cen (:JI cu eJ d r .) ;:: n t e ri o r pod emo s no t a r que e l 65 .48% de 

l as pac i e n tes e mbar oz 8dos insc ri tos durante mi a~o do Se rvici o 

S oc i a l c orr osponden a 1 2 pob l a ciCn ru r o l l o cual 8q ui va l o a l -

3. 34% d8 l o pobloción f 8mo nin ~ de l Munic i p i o de Ton8 c a t e pe qu e , 

e n c am b i o l e pc bl a ci ón ur ban a a lcanzó e l 34.52% de l t ota l do -

pacien tGs i nscrit as y e l 1.77% de l a p Dbl o ci 6n f8me nin a de l mu 
n i c i pio . 

Los r a z ones probublos que inducen D l a s ge n tes de l c a m

p o a in s cr ib i rs e e n númer o mayor del que l o h8cen l a s cit ad in os, 

pod ri ~ n so r l os c onst c nt os insinu a c i c nos y l l a mamie nt os qu e e l -

pu r sona l de l a Un id ad do Salud h8C8 8 t oce s los pe rs ona s qu e 

co nc urre n a d ich a Unidad, haci e nd o de s u con ucimie n to q ue S8 

p r efe riri 8 Q tod a S aq uel 1 2s pers ona s qu o e stuvi ese n inscrit a s -

p2ra su c orr espo n d i e nt e c on t r ol. 
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To t o l du Consult os en Higienu Matern a . Período Juni o 62 - Mayo 63. 

CUADRO No . 5 

mes Añ o Inscrit os Subsiguientes Total. 

Junio 62 26 80 106 

Juli o " 13 75 88 

Ag os to " 24 87 111 

Septi emb re 11 20 7 5 95 

Octubr8 " 26 90 116 

Noviembre " 25 94 119 

Diciombro " 5 35 40 

Enero 63 20 145 165 

Febrero " 21 41 62 

Me rz o " 24 48 72 
Abril 11 20 44 64 
Mayo " 26 38 64 

Tot CJ l 252 852 11 04 

Consid e r o que e l total de pocientes a tondidos e n l a -

Clí nica do Higi ene Mate rn a expuestos on el cuadr e anter i o r 

puede darnos una i deo de l numero de pacientes quo as i s tí a n a -

l a Un id nd de Solud por~ e l cont r ol de Prenat a l. Si l o Unidad -

do Sa lud tuviése t odo s l os medios necesa ri os par o hac e r c on --

ci onc i a de l os beneficios quo 12 población obtendr í a del c on-

tr o l pr e nCJtc l, so incr 8me nt ~ ri3 el número de pacientes a l a 

ya mencionada consult a principalmente con nuestr a gente del 

camp o que careco de todo conocimiento básico 3 cerca de l e mba

razo y del parto y sup ri mir l a costumbre tan a rr a ig ada de as i~ 

tir a consult as frecuentes cun l a "c omadrun3 " de quienes se -

podría obte ner ayuda eficiento si atend i e r an l as indic a ciones

que e l médico de l a Unidad imparte , pe r o n o se obtieno co l abo 

r ación de él l as desafortuna~ame Dt e . 
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HIGIE N E 1 N F A N! T 1 L 

Higi e ne Inf ontil 8S l a pa rt e de l a med icin a Pr eve ntiva 

destinada 01 cuid ado de l Niñ o San o . Compr e nde : a ) Higiene In -

f a ntil pr opi a mente dich a y b) Higi e ne pr e - es c o l a r . 

Higiene Inf antil.- Se ~ ti e n den un e s ta c onsult a a l os niños sa 

n o s cuya ed ad oscila e ntr e l os 45 d í as de ed8d dos puós del p o~ 

to ha st a e l p rimer año de Gd ad . En l a primero consulta se in -

terr oga a l a madr e a c e rc a de l o r ea liz a ci ón de l par t o , si es 

t e fuó f 8cil o fué part o dif icil, si hubo pr ose nt a ci ón a n o rm a l 

o posición defectu os a du r 2nt e 0 1 po rt o , si n o hub ú a n oma lí a s -

c o n el cord ón umbilica l y l o p l a c e nta, s e l e int orroga a cerca 

d e a nom a lí as e n e l puerperi o , s i se a spiró inm ed i a t am ente des - ' 

pU8S de l parto l os vías r e spir a t o ri as s up e ri o r es do l niñ o ; lu~ 

g o s e l e interr og a s obre e l ti po de a liment a ción qu e os tó reci 

biendo e l niñ o , si l a lac ta n c i a es n a tur a l o a rtifici a l y e n -

c a so de ser es t a últim o el tip o de l e ch e que s e l e proporci ona , 

c a ntid a d que l e es tá adm ini st r a ndo , ma ne r a de pr e p a r ~ rl a , h or a 

ri o de alim e nt a ción, aseo rle l as g l á n d ul a s mama ri as , poso en -

libr ~s a l na c o r y a l mome nt o do lo pri me r a consu lt Q pro c ed i é n

dose luegu a l in to rr ogato ri o de l os a ntocedentes f am ili a r es . A 

c on t inu a ción s o v e ri f ic a en e l roci~n na ci do un e x ame n fisic o -

g e ner a l tr a t a nd o do descJrta r 12 pr esenc i o de anoma li as c ongé 

nit a s en e l ni ño . S e l e p r opu rci ona n ind ic a ci on es a c e rca de -

l o a liment ac i ón , a s co y cuido de l in fante . Apr ov~ ch 2se l a o p or 

tuni dad pa r a adm inistr a rl e a l gu nos vit am in a s y hncu r vu r a la -

madro l a i mporta nci a qua t o n ~r~ l n v3cun3c i ón de l niA o . 

AI"'I lí' '' , r I t.r 'o '
U""\f l;.,,~,~ ....... 4ot ' (1 
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Niños de Higione In fa ntil Inscr it os e n l a Unid ad d8 Sal ud en e l 

p e ri odo Juni o 62 - ma yo 63 .-

CUADRO rJo . 6 

mes Añ o : Urb Cl no Ru r 31 Tota l 

Juni o 62 7 9 16 
Juli o 11 6 25 31 
Agos t o 11 11 5 1 5 
Septi 8m bra 11 13 11 24 
Oc tubr e 11 12 9 21 
No vi embro 11 21 31 52 
Diciembr e 11 5 10 15 
Enor o 63 10 17 27 
Feb r e r o 11 8 10 1 8 
morzo 11 16 18 34 
Ab ril 11 9 14 23 
muyo 11 9 7 16 

To t a l . 127 16 6 29 3 

De l o s 473 niñ os na cid os dur onte mi año do Sorvic i o -

Soc i a l y r og istr ados on l a Alc a l d i a mu nicip a l de Tona cotepequ e , 

enco n t r a mos que e l 62% fué inscrit o un l a Uni dad de Sal ud pa r o 

contr o l de Niño Sano e n Hi gion o Inf a ntil; de ~stos e l 56 .99% _ 

perton o c~an a l a población rur al y el 43% a l a urba nn . Es muy _ 

probable qua l os c a us as qua motiv a r on l a n o inscripci 6n do l r o~ 

t o de n i ños nacidos so dob i e n en gr~n parte a l a falta de tr ans 

po rt e y do v i as de c omun ic a ción, 0 1 f a ct o r eco n ómi c o que le s o

b lig a o no obandonar sus l abo r es cotidianos , as i como t ombión _ 

a l temo r de s e r repr e nd i da s a l n o as i st ir c on l a r e gul a rid ad __ 

in dic ado a su c onsult a en l a Unid ad de So l ud . 

- - - - - - - - - - - - -
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Total de Consult 8s e n Higi e n e Inf antil en e l porl odo Junio 62 

lYlayo 63. 

CUADRO No. 7 

lYles f:lño Inscritos SubsiguiE:mt es Total 

Junio 62 16 22 38 
Juli o 11 31 34 65 
Agost o " 1 6 59 75 
Soptiombr e " 24 33 57 
Octubr e " 21 60 81 
Noviembre " 52 92 144 
Diciembro " 15 67 82 
En e ro 63 27 93 120 
Fe br e r o 11 18 71 89 
lYlorzo 11 34 68 102 
Abril " 23 60 83 
lYlayo 11 16 43 59 

TotQ l 293 702 995 

Al fin81izcH e l 3ñ u 18 cc ns ult íJ de Higiene Inf an til te-
ni a e n control d8 Ni ño Sa no el 37 . 88% de l a po bl a ción Infan--
til de T on~cate p equ8 . 

Higi ene Pr e -E scolar .- Es 1 3 activ i dad de Higiene Inf a n

til que con trclú 81 ~Jirio SoJno cuya edod os cil s ontr e 81 prim~ 

ro y quinto año cumplido . Su o bjetivo principal 8S e l con tr ol 

del dosú rr oll o que 01 niño debo tenor tonto en 8 1 aspe ct o fi

sico com o en el mon ta l, tr at a ndo de esta bl ocor l as a noma lias _ 

que so presontaron on ól y tr ~t8 r da c orr eg ir1 3 s o bien a con-

s a j ar a la m8dro 8 corco de c omo est8 bl e c or buenas c os tumbr os 

en e l pac i e nt o . La co nsult a de Higione pro - es c ol ar l a podemos 

resumir os i: 

- - - - - - - -- - - - -
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NI~OS INSCR I TO S EN HI GIE NE PRE - ESCO LAR EN EL PERI ODO DE JU NIO 

62 - mAYO 63 . 

CU ADRO No . 8 

lYl a s Añ o Ur ban o Rur a l Tota l 

Juni o 62 O 6 6 

J uli o " 1 10 11 
Ag:::ls t o " 2 1 3 

Sup ti em br a 11 4 2 6 

Oc tubr o " 7 1 8 

Nov i ombre 11 1 3 10 23 
Dici o mbro 11 O 3 3 
En o r o 63 2 4 6 
Fobro r o " 3 1 4 

ma rz o ti 1 1 2 
Abr il 11 4 7 11 
lYlt3yo 11 2 4 6 

Tü bJ l 39 50 89 

Con 01 cUucJrc -:Jn ttJri l. rm a nto oxpues t o unc ont r amos 

qua e l 56 . 1 5% de l os pr8 - 8sc o13 rLs i nsc ri t o s po r t a ne ci on a l a 

pob l a c i ón ru r a l . 
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TO TAL DE CONSU LTAS EN HI GIE NE PRE -E SCO LAR . 

CUAD RO No . 9 

mes Año Inscr i t os Subs i gu i ent es To t a l 

J uni o 6 2 6 21 27 

Juli o 11 11 51 62 

Agost o 11 3 56 59 

Sop ti omb r e ti 6 36 42 

Octubro 11 8 79 87 

Novi e mb r 8 11 23 88 111 

Diciembre " 3 88 91 

Ener o 63 6 1 04 11 0 

Fe br e r o " 4 58 62 
ma rz o " 2 110 112 

Abril " 11 90 10 1 
mayo " 6 46 52 

To t a l 89 992 . 108 1 

Expuesta on 01 cu ~d r o anto ri a r l a c o n su lt 3 de Ni ñ o -

Sa n o on Higien 8 pre - esco l ar dur a nt e e l año qu e duró mi Ser vi -

ci o 5 0c i a l pode mos o bse r vQr que 8 1 62 . 12% de l a población in 

f an til de To noca t epeque ostaba e n e l pro gr 8ma de Higiene Pr e -

Esc ol a r . 

En gen o r a l l a c onsult a dG Niñ o S ano es un a conq ui sto 

más de S81 ud Públic a e n es t os últi mo s Qños . Sin duda a lgun a P~ 

dem os a fir ma r qU8 do l o ef i ciencis c on qu e se desa rr oll a n 1 0& -

p r ogr a mas de Higi ene Inf antil se so luci onar á en gr a n pa rt e e l -

d i fic il pr oble ma p o r e l c ual a travi e s a n nu e str os c onsu l to ri o s -

h osp i talari o s a l r e cibir un g r a n númer o de paciontos c o n enfe r

m od~ d 8 s quo pu di e r on habe r sidu prevenid a s si d i ch os pac i en --

t e s hub i o r a n sid o atondidos e n l a Cunsu l ta de l Niñ o Sa no . 

- - - - - - - - - - - -
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VACUN A S 

La v a cun a ci ó n h a sid o siampr e un os de l os e bj a tiv os primordia

l e s qu a Salu d Públic 8 h 3 tGnid ú mediante sus do pe nde nci a s r e s

pe cti vos c omo uno de l o s basos insustituibles par o l a rreve n-

ción de det.srm in ado s onfc r modDdus que cas tig an a l a c omunidad 

e n gonara l. Sobro aste camp u ex ist e n a mpli es prog r ame s ~ de sa 

rr oller l os cua l e s s e llev a n o of~ ct o on f or ma inc omp leta, ya -

qu e l amo nt a blom e n te car e c omos do l por s on a l técnic o n o c e sar i o -

po r a l a cons e cuci ó n do talos prog r ama s; as imism ~ c a r e c e mo s del 

ma teri o l neces a ri o para ll e v8 r a c a b o l a v ~ cun ac i ón y l a educa 

ción científica que cum o f a ct o r in d is pe ns a bl o tie n e qu e a c ompa

ñar a l primGro pa r a que sus frut os sea n e f e ctiv o s. 

Va cun a ción c on DPT.-

CUADRO Ne . 10 

lYle s Añ o 3a . Dos is Re f ue rz o Total 

Juni o 62 16 4 20 

Juli o " 25 3 28 

Agost u 11 17 3 20 

Sop ti ombr o " 27 4 31 

Octubro " 25 7 32 

No vi embro " 13 17 30 

Dici Gm br o " 24 10 34 

En o r o 6 3 35 6 41 

Fobro r o 11 25 2 27 

ma rz o 11 1 4 7 21 

Abril 11 23 5 28 

m:J y o 11 24 9 33 

To t a l 268 77 345 

El cu ad r o a nt ori or n os ex pon e e l núm e r o d e pa ci e ntes 

que han r e cibid o sus d osis c ompl o tas de DPT la cu a l eq uiv a l e -

a l 19.65% de la pobl a ción inf antil t o tal. 



lYl e s 

Juni o 

Juli o 

Ag ost o 

Se ptiombr e 

Octubr o 

Novi om br o 

Dici om bro 

En o r o 

Febr e r o 

lYlarz o 

Abril 

lYl a y o 
.. ... ...... ... ... • • •• • •••• • ••• • •• • • • , ... + • 

Añ o 

62 
11 

11 

11 

" 
11 

" 
63 

" 
" 
" 
" 
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VAC UNA CION AN TIVARIO LI CA 

CUADRO No . 11 

l o . Dosis Re va cun u c i ón 

21 4 

30 6 

15 4 

1 8 8 

1 2 15 

107 6 

7 1 

51 17 

7 5 

10 9 

16 5 

55 26 
•• •••••• • o ••• ~ • •••• •• • o . . . . ...... . . . ... .... .. 

TOTAL 349 1 06 

t o t a l 

25 

36 

1 9 

26 

27 

11 3 

8 

68 

12 

19 

21 

81 

455 

Con l a va cun o s ntiv a ri ólic a s e in mun iz ó 81 4 . 60% de l a 

p o bl a ci ón c orr osp on di e nt o a l lYlunicip i o de To no c a t epeq ue , ha -

bión do so a plic adG l a pr i mero do sis a l 3 . 53% y l a r e va cun a ción 

s o hiz o on e l 1 . 07% de l o pobl s ci ón . 

VACUNA ANTITIFICA 

La va cun a a ntitific o es un a do l a s compoños que más be 

n ef ici o pr od ucen a l ~ pobl a ción s a lv ado r eña , a unqu o su a plic~ 

ción no os muy a copt a bl e debido 01 es t ado f e bril que pr od uc o , 

r a zón po r l a cual no me f ué f a cil a lc a nz a r un bu e n n umer o de _ 

Vacun a s e n 01 año ; on a lgun os o ~ 3 si o n es tu vi mos que r ecu rr ir _ 

a l e ng a ñ o pa r2 pod e r ha c or qu e l a g ent o 11 eg ~ se a o plic á rs ol e s, 

c omo ve r omos post e ri o r me nt o se r epo rt aro n únic a me nt o 1 2 casos 

do fi o br e tifoide a du r anto e l año . 

- - - - - - - - - - - -



mes 

Juni o 

Juli o 

Ag osto 

Sep ti emb r e 

Octubr e 

Novi emb r G 

Dici e mbr e 

En o r o 

Feb r o r o 

f\'] :l rzo 

Abril 

ma yo 

4 3 

VACU NAC I ON AN TITIFIC A 

CU ADRO No .1 2 

Año 30: . Dosis 

62 28 

" 11 

" 11 

" 11 

" 2 

" 1 
11 1 

6 3 O 

" 1 

" O 
11 O 
11 O 

To t a l 66 

Ro fu Grz o Toté] l 

17 45 

17 28 

17 28 

17 28 

17 19 

17 18 

17 18 
O O 

O 1 

O O 

O O 
4 4 

123 189 

Al fin 2 1iz ~ r mi Qho de Se rvici o Soci a l so h e b! Q v ~ cun ad o 

al 1.9% de 1 :l po b1 3 ci 6n t o t o l do Tona CQt op equo; c omo pod e mos n o

tar 01 p orc ont a j e e s tol a tiv ~ m c nt o b o ja, per o a simismo deb e mos -

de ve r l os po c os C 0 S 0 S que c omo fi o br e tif o i de' fu e ron r epo rt a -

dos dur a nte 01 Gño . 

- - - - - - - - - - - - - - - -
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VACU NAC I ON CON ANTI RRAB I CA 

En cu o n t o ~ l c ontr o l ds l o r 2 bi ~ he de do cir qu e e l núm e r o 

d8 p~ r s o n o s mord i d os d ur Qn t e 01 oMo fu 6 de q uinc e (1 5 ) l ~ ma yo r -

p ort o de l a s cU 3 1 es e r e n do la pob l ~ ción rur ol. Se a plic a r on du- 

r ant a e l BAo 2 4 5 dos i s de v a cu n o ~ ntirr ób ic ~ , ha b i e n do c ompl e t a d o 

su inmuni z ~ ción l ES 1 5 pa r so n ~ s v8cun odas. 

VACU NACI ON CON TOXO I DE TET AN IC O 

En l o ~U8 r e spo ct n a 1 3 a p lic ~ ci ó n do l Tox o id e Te t j nico -

si e mp r e s e hiz o c on c a r á ct e r p r o fil ~ ctic o , s i en do r a r E su ap lic a 

ción. Po r l o ge n e r a l s e l o 2p lic ó o pa c ie n tes q ua ~ cci de nt a lm e nt e 

S8 h a bi on pr od uc i do h e ri d~s c ort o- p un zan t es o c ontu osl s . Se ap li

c a r on 24 v ocun o s t odas c on c o r éc t e r p r of il óctic o a unqu e ya pa r a -

fin a liz a r 01 sAo de rutin a com~ n zó a iny e ct J rs o este t oxo i de o mu 

j e r e s emba r a z ada s pa r o pr o v ~ nir el t ~ t D n o n oo n a t o run. 

VA CUNAC I ON CON BCG 

Uni c vme n to so h i zo un e c 3 ~raMa po r a l o va cu na ci ón c on BCG 

he ci on do u n t o t a l d8 9 7 v ~ cu n 3S . Co ns i do r o q ue tod8 Uni d a d de Sa 

lu d debe ri o t on or on fo r m ~ pa r mono nt e s u qu i po po r o l o ap lic a --

ción de Tu b orcu l in o R03c ci ón y BCG co n o b j e t o de e xt e nd o r su a pli

c a ci ó n n o so l o a c ampoA o s oxpo r ódi c ~ s p UGS é st a dG ba ri a so r rutl~B 

ria e n c onsult a go n o r o l.-
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NA CI MI ENTOS Y DE FU NC I ONES 

['h cirni (3ntcls y clo funci ontJs le l municip i o do Ton :J c 8 t epe que, on 

01 pori Ddu c ompr0 n J iJo e n tr G l os ~Ros dG 1 959 3 1 963 . 

N3cimi ent os: 22 83 

DGfunci onl:s: 

8 ) m~ y o r J s d~ un Ll n o 356 

b) M8 n or c s dJ un 2~0 210 

To t o l 566 

Ta z :J dG mo rt 81id8d po r 1000 h ~b i t~ nt 8 s : 

Me n or Gs do un Q~O 

Ton a c :J t o poq ue 88 . 8%0 

El 5 81v odo r 71. 4 0
/00 

mo rt 81id ad Ge nero l 

. ° 11.4 / 00 

10 .5 0/ 00 

Po r e o bt u n ~ r l r s t - z ~ s de morl~ li dnd Gn 01 mun ici pio -

d o Ton oc ütL3poq uu , s o 11 -:: t Gnl~do c omo t e r r;; in o pr o r.lOd i o do l a s 

dofunci on L. s po r ülio , 1 13 ofunci on e s . 
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Ca us 8 s de do funci ó n on 0 1 Muni ci p i o de Ton Bc o t epe que du r a nte 

los añ os de 195 9 a 1 963 , om pl ea ndo l o t e rmin o lo g í 2 utiliz a d a e n e l 

libro do de funci on e s do 13 Al c 81 d í a do l ~ ciu dod de Ton o c a t epeq u e : 

Eti o lo g í a do l a de función. No . de Mue rtes PORCENTAJE 

l-Enf o r mod od des c on ocida 
2-Enf or med od e8 de l a c a vi dad o bdom in a l: 

(Inf a cci6n Int e stin a l, Horni o e str a n
gul a da,Col Grín, vómit os , do l o r e n u l -
híg a do , g s str oe nt 8ritis, Ulc or 2 de l -
e st6mago , Cól ic o h epa tico,Ict e rici B, a 
f occi on e s h ep jtic ~ s, c ólic o , Do l or Ab 
dominal,p erit onitis, obstrucción int es 
tin a l) .......... . ............ ...... . 7 

3-Enferm e dodc s de l apa r a t o r ospi r Dt ori o: 
( Br oncon o um oní a ,br on q uitis, grip e ,inf 2f 
to del pul mó n, a sm a ) ••••..••••••••••• -

4-Fi e bre 
5- Desnutrición 
6-N eo pl asi os ma lign a s 
7-C a rdiop a ti os: 

(At a que c a r di a co e Hip e rt on s ión a rte-
ri a 1) .. o •••••••••••••••••••••••••••• 

8-Tosf e rin a 
9-Tét ano 

lO-Saramp i ón 
ll-Sufrimi ont o fet 8 l y mu e rt o dol rocién 

no ci d o por t r éJ u nl o t i s m G d (j 1 IJ Q r t o •••.• 
12- An em i a 
13-Tr a um Ll tism os 
14-Hidr o c 8 f a lí o , o n e nc6f ~ l o , o nf G r mGd ~d fe 

t 3 1 .. ......... ... ... ................ . 
15-Hi dr ope sÍi] 
16-S e ne ctud 
17-Reum Btism o 
lB-Fu ego Morci a l 
19- 5u icidi os 
20-T.8. 
21 -D e shidr a t ~ ci6n 

22-Intoxic :J ción 
23-SIfilis Congónit a 
24-paludism o 
25-Tifo i de a 
26-Dift e ri a 
27-Glom e rulon of ritis cr ónic o 
28-Qu emod ur 8s 
29-Com a hip og lic em ico y Shock a ns fil ócti 

lI.O 

30 -H omicidi o . 

22..9 

100 17.6% 

36 6.5% 
28 6.5% 
21 y' , '¡~ 

19 3.0% 

17 3, O~& 
14 2.4% 
13 2.2% 
11 1.9% 

10 1.7% 
9 1.5% 
8 1.4% , 

8 1. 4% 
7 1. 2% 
4 0.7% 
3 0.5% 
3 0.5% 
3 0.5% 
2 0.3% 
2 0.3% 
2 0.3% 
1 0.1% 
1 0.1% 
1 0.1% 
1 0.1% 
1 0.1% 
1 0.1% 

1 0.1% 
1 0.1% 
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Con e l cu ad ro a nt e ri o r ment e exp uesto S8 8vi do ncia e l pr e d omini o 

que existo entre l o s C 8 US 3S de mort o li da d on el munici pio : 

o- Enf e r med a d d osc onoc i d o 
b- En f e r medQd os de l apa r a t o di ge stiv o 
e-Enf e r medade s dc l apa r a t o resp i r ato ri o 
d- Fieb r e 
e - Desnutr i ció n 
f-N oop l os i a s ma l ign a s 
g- Co r diopa ti a s 

40 .4% 
17.6% 

6 . 5% 
4 . 9% 
3 . 0% 
3.0% 
3 . 0% 

Al ha c e r un a n á li s is de 13s c J us a s de de fun ción en la pobl a ción 

de Ton a c a tep eq ue tomando com o baso los n omb r e s de las e nf e rme da des -

del li bro de def unci o nes de l o Alcoldi a municip a l, dur 0nte los a ños -

de 1959 a 1 96 3, nos e ncontr smos con un a serie de e rr or es de tipo in-
form a tivo que des virtu a n l a v e rd ade r a caus a de muert e , r e sultando de

l a i gnoranci a de l a s p e rson ~ s que suministr a n los da tos, o por e l te

mor d o q uo ci o rt a s pe rs o n as tengan c onocim i ento d e l a enf e rmeda d su-

frid a , tal como sucedo c on l o T. 8 . qu e es c onsid orada por la g e nt e de 

b a j a cultur a c omo un a desho nr a o n l a pe r sona qu e l a pad e c e . Pudiera -

suc ede r tom bién que e l e rror e n l a s c a us as d o muerte e stuviese co ndi 

ci onado po r l a persona e nca r gad a de ll e va r e st a cl a s e da reg istro, -

t an i mp ort a nte e n l a a ct ua li dad por s e r e l e me nt o indisp e nsable pa r a -

l a ded ucci ón do l ~ Hi gie n e qU E pos oo un a det e r min ada pobl a ción. De a 

qui la no c es i dad de qu e l a person o e ncarg ada de ha cer el r e gistro d o 

l as d ofu nci ones , debe ri a de ten e r ciert os conocimi o n to s que le po rmi

t e n recono c e r de t or min ada s e nf o rm eda d os por su nombr e c orrec t o , me -

diant o los da t os suministr ado s por l o s po rsonús que ll ega n a r eg i s -

tr a r l a de función, sin o t e ndr omos qu e es t or obtoni e ndo conclusien os 

f a l s e s e n es tu d i os poste ri o r os, por as t u r b a s a d os en do t a s cu ya ver~ 

ci d3d dej a do s or c o~p18 t a monto ciert a . Po de mo s apre ci a r e l pr edomi 

nio existent e do l a s e nf o rm edades de l tub o d i gos tiv o , de l a par a to -

ros pir ato ri o , c a rdi o v2s cularo s , neop l ós ic a s y de d8 snutrici6n, q ue ~7 

d a nd o l a dud a de q ue l os ll a madas de func iones por e nf e r medo d de sc o~o . .-
ci da y la ll amada d ofunci6n por fi e br o , podi3n habe r c or r e spondido 8 

tif oid ea , o e nf e rm e d ade s congén it as pero infe ccios a s, t é t a nos o me-

ningiti s , e tc. ' 
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LABORES DE mEDICI NA ASI STlN CIAL 

Es un ~ de l os 2 c t ivi dade s q u e m3 yo r ti e mpo S 8 le ded i

c a e n l a Uni dad do S a lu d , o te n d i ónd o s 8 l os p3 ci e nt s s de eme r-

ge nci 3 3 t oda h or Q d8 1 d i a , po r o do p r e f dr c nci 8 po r l a t o r de ,

do s d í a s a l a s ema n a s o a ti e nd e n l a c onsult a go ne r 0 1 po r l a m~ 

ñ 8n 2 . Dur a nt e e l uña s e r c firi o r o n 8 l os hospit a l e s 121 p a ci e~ 

t e s; s e a t e nd i e r on 65 pa ci e nt e s de eme r ge nci a , S 8 pr a ctic a r on -

4 int e rv e ncion e s de ciru g í a mo n or, s e e f e ctu a r o n 717 cur a cio-

n e s y s, op lic o r o n 464 8 iny e cci o n e s . 
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Pa r o t on or un o i do3 ba st a nt e cl oro do la Pn t olog i o ex ist e n-

t e en l a r egi6 n, so e x po ne n l os cu a d r os si gui ont os: 

TOTAL DE CASOS NUEV OS Y SUBSE CUENTES EN CL HJI CA AS I STENCIAL, 

JUNIO 1962- mA YO 1 963 . 

CUADRO No . 1 3 
Ca s o 

Enf u r med m-J : Coso Nue v o Sü~cts. To t a l 
Enf or med odo s Inf 0cci osa s y pnro
sit ori a s. 
Tum or e s ( Neo p1asma s) 
Enf e r mod ade s a l~r g i ca 6, de l as -
gl óndul o s e nd6 crin os , de l me t 2bo 
lism o y d e l a nu t rici 6n . 
Enf e r medades do lo s a n g r e y do -
los Or g a n os h oma t opoyoticos . 
Enf e r modade s me nt a l os , psic on ou
rosis, y trans t orn os dG l o pe rs a 
nalid a d . -
Enf orm odadas de l os o r Qonos de -
los s e nti dos y de l sist ema ne rvi o 
80. 

Enf e rm ed ade s d8 1 apa r a t o ci rcul a 
tori o . 
Enf e r med a dos de l a p a r ~ to r e spir a 
t ori o . 
Enf e r modad e s de l apa r a t o d i ge s tiv o 
Enf or mcdodo s del apa r a t o go nit o u
rin a ri o . 
Part os y complic o ci ono s do l ombo r o 
zo, d o l po rt o y de l pu e r pe r io . 
Enf o r mod8des de l o p i o l y do l teji
do c e lul a r, 
Enf orm cd od us de l os hU OSDS y d o l os 
org o n os de l mo vimi e nt o . 
ma lf o r ma ci on e s c ong únit os 
Sint cm ~ s , s o nili d a d y e st ados mo l de 
fini dos , t odo s l os c o s os cuy o d i ~ g~ 
nostic o no pue da q u od~ r 8st a bl a ci do 
como un a o nf o rm8d~d de t 8 r min 2du ,ni
a ún e n cu o l q ui or s de l os gru pos q ue 
eonsi do r a c a do C ~ 5 0 . 

Acci dG nt os, onv ene n a mi e nt os y vi o--
16nci ~ s . 

T O T A L ••.•• 

5 80 
22 

49 

55 

15 

50 

1 8 

179 
98 

5 8 

[l 

105 

33 
2 

80 

80 

1433 

1006 
18 

34 

61 

13 

48 

16 

3.02 
140 

6 3 ., 
111 

18 
6 

11 

29 

1949 

1586 
40 

83 

117 

28 

98 

34 

481 
238 

121 

15 

222 

51 
8 

151 

109 

3382 
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A c ontinu a ción se det 311 l o Pa to logi a existente en la r8-

g i6n de a cu e r do c on l os diagn6stic os he ch os: 

CUA DR O No. 14 

Enf e rm eda des Inf e cci os 2s 
y Pa r osit ,:ni a s. 

Ga stro e nt oritis y Colitis 
Influ e nz a o Gri pe 
Asc a ri a sis- Oxiur 3si s y Otr os 
S a r a mpi ón 
Ch 3nCr G Bl ondo 
TB Re s pir :.J t o ri 3 
Va ric e l a 
He pa titis Inf o cc ios ~ 
S1filis t e mp r a n a l a t ont 8 
Pa r nti ditis er i d6m ic a 
Pa lu d ismo 
Tif o i deo 
T~t o n o n oo na t orun 
Tos-F e rin a 
Fi e b r o r e umót i c 2 
TB o tr os f o rr ll 3S 
Ru b oo l o 
Blen orr a g i éJ 
Dift ori éJ 
Esc a b i osis 
Erisi pe l o 
Robi o e n e l h ombr e 
Gr onul oma In g uin a l Ve n 6 r e Q 
Tifu s n o o s p o cific ~ do 

Sifil is p ri ma ri a 
Poli om i e litis s in es pe c ific a r 
Esc Qrl :J tin a 
Tifus e x ont om6tic o 
An quil ost omi 8s is 

TOTAL 

Cosos 
Nu e vos 

356 
71 
15 
12 
21 
11 

6 
6 
9 
6 

10 
11 
10 

2 
O 
3 
4 
5 
4 
4 
3 ,., 
<.. 

2 
1 
2 
2 
1 
1 
O 

580 

Sub-S e cu o nt e s 

761 
10 2 

3,1 
30 
19 
10 

9 
9 
5 
7 
2 
1 
O 
7 
5 
2 
1 
O 
O 
O 
1 
2 
O 
1 
O 
O 
O 
O 
1 

1006 

Tot a l 

1117 
173 

4 6 
42 
40 
21 
15 
15 
14 
13 
12 
1 2 
10 

9 
5 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 

15 80 

Con e l cU Qd r o a nt e ri o r poda mos no t 3 r q u a e nf e rm eu a d8 s inf e ccio

s a s y pa r 8sit a ri a s c onstituy e n 01 58 . 5% del t o t ~ l d e clínic a a 

sist e nci a l e n 01 a ño . La G2str oo nt e ritis y Colitis c on el 70.4%; 

Influ e nz a o Gri pe c o n e l 10 . 9%; Asc 8ri 3sis, Oxiur asis, y Otros -

2.9%; Sa r a mp ión, 2.6%; Ch a ncr o Bl a ndo, 2.5%, T.B. Re s pir a toria 

1.32%; to do r e f e ri do a l t ot ü l de e nf e rme d a des infecci os a s y pa 

r El s it a r i.a s • 

t .... , InTS:r.~. CENTRAL \ 
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T U lYl O R E S ( NEOP LAs mAS) . 

CUADRO No . 15 

10 

Tum o r e s Be nign os y l os n o e sp c e ifi c 2d os 12 

Tot e l 22 

1 2 

6 

1 8 

22 

1 8 

4 0 

La ma yor pa r te d8 8st os c~so s fU 8 r on r em it id os a c e ntr os 

h os pit a l a ri os pDr o su es t ud i o y tr a t am i e nt o . 

Por l o g8 n e r a l e st e ti ~o do c o ns ul tos os bastQ nte e sc oso , 

p ue s e l p a c i e nt e a cu de d i I' 8 c t ~ mo nt 8 2 l os h ospit a l s ya qu e c om 

p r e n do q u e mu y po c o so puedu hac or p or é l on uno Unid ~d de Sa lu d 

y cu a n do a cu de n a éllD l o hac e n por l ~ t a rj e t a d e r e f e I' unci o c on 

l a er o .n ci o do qu e s e r ón a t e nd i do s c o n m2yor r opid e z e n e l hos -

pit nl. 

ENFER MEDADES ALERGIC AS , DE LAS GLANDULAS ENDO CRINAS, DE L IYlE TABO
LISIYlO y DE LA NU TRICr ON . 

CUADR O No . 16 
Nue vos S ub- Se co Tot a l. 

Avit a min c sis y o tr 2s 8 nf ormed ode s 
d e l me t abo lis mo (incluy a tod o de s-
nu t rici 6n e xc ep t o Kw a schi ork or). 38 29 67 

Asm a 6 4 10 

Boci o S i mple 5 1 6 

T O T A L 49 34 83 
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ENFERMEDADES DE LA SANCR E y DE LOS ORCA NO S HE MA TOPO YETICUS 

CUADR O No . 16 

An em i a 56 6 1 117 

ENFERMEDADES MEN TALE S , PSIC ONEU ROSIS y TRANSTORNO S DE LA PERSONA LI
DAD . 

Ps ic osis , Ps ic on 6 ur os i s , Tr 3nstornos 
del c B r ~ ct e r, de l co mport am i ent o y -
de l a int eli gen ci a . 15 13 28 

ENF ERMEDADES DE LOS ORCANOS DE LOS SENTIDOS Y DEL S IST EMA NER VIO SO . 

Los i o n es vascu l a r e s, Infl a mat ori a s 
y ot r as del si s t e ma n e rvi oso , c on 
tr a l y pe rif é ric o . 

Enf e r med ado s de l ojo , d e l o í do y do l 
seno mQstoi deo. 

ENFERMEDADES DE L APARA TO CIRC U L ~ T ORIO . 

Fi e br e r e umát i c o c on o sin compl i c ;J -
ciun os c a r d i a c :J s . 

Hip e rt e nsi ón , o tr ::-:s enferm..,d::)[! es do l 
Cor 8 zón y l as a rt o ri a s . 

Tot8 l 

23 9 32 

27 39 66 

50 48 98 

9 7 1 6 

9 9 18 

1 8 1 6 3 4 



E N FE R ~1 E D,\ D E S DEL A PAR A T O R E S P I R 1-\ T O R I D • 

Enf tnmodod C ~so Nue vo Sub- Se cuente Tot a l 

Inf ec ci o nos og udos de l e s ví GS r os 
p ir , t o ri as in ferio r us . 

N 3 U m o n i Q Y 3 r LJ rJ e o r~ o u m e ni :; , t o d 21 S -

l o s f or m-,s . 

Otr cs e nf o rm od2~~s dol ~por~to r us 
p ir 2t ori c , in cl usiv o l Js cr ónic Js -
de 13s ví as rcspir 0 t o ri ns . 

T o tt'Jl 

150 

1 9 

1 0 

1 79 

398 

2 4 43 

30 40 

302 4 8 1 

Los afe cci o n es Ju l apo r ato r e s p i r a t ori o oc upan lu g0 r de pr~ 

f e r e nci o en l o pa t o l og i o de l a r e g ión , y o q u o hem o s c omp robado q u e

s o n c o uS uS mós fr ~ cu 8 nt es do c onsult as e n clínica 3s is te nci a l i l os

inf ec ci o nes ngudos e l os vI as r esp ir at ori os su p8 rior 8s representan 

el 14 . 65% de 1 3 c o n su lt o e n Clfnic ~ As ist e nci a l dur ont e 01 o Ro; No~ 

moni o y Bro nc o Ne um oní a r op r es8 nt on 8 1 1 . 57% Y ot r ~s onf e rm edade s -

d e l oporo t o r os pir 3 t o ri o inclu s iv e l o s crónic ~ s de l os ví a s r ospi -

r o t ori as ocu pa n e l 1 . 47% . 

ENFERm EDADES DEL APARA TO DI CE STIVO . 

CU ADRO No . 16 

Enf l:3 r medQ¡Jos do 1 ::1 c ovi d:--d buc 'l l, de l 
e sóf 'Jgo , dEJl ostómago , de l duode no , eje 
1 8 co vi d::::d obdom in a l , rie l in test in o ,
de l pe rit o neo , del h i gado , de I n v8s i 
cul u bili J r y do l pónc r ons . 

ENF ERMEDADES DEL APARA TO CENI TO- UR I NAR I O 

Nefriti s y Nef r osis, o tr os on fe r medades 
de l apo r 8t o ur in a ri o , de l os ór guno s ge 
nit a l e s (h ombr e y muj o r) y e nf or medodes 
de l o moma , do l o Tr ompa de Fnlop i o , de l 
Po r ome tri o y de l ute r o . 

98 1 40 238 

58 63 12 1 



54 

PARTOS Y CO MP LIC ACI ONES DEL EMBARAZO , DE L PAR TO Y DEL PU ERPER I O. 

Enf e r modad Nue vos Sub - So c o Tots l . 

Abo rtos 9 1 8 27 

In f ucción pUEIrpur '-' l 5 5 10 

Tr anstorn oG do l omb rl r :J z o , p::-; rto, 
c ompl ic 8ci onl::ls de l pu e r pori o 
( excep t o inf occión pue r po r Ql y -
aborto) . 8 7 15 

ENFERM FDADES DE LA rI EL y DEL TEJID O CELUL AR. 
Inf occión de l a p i el y do l tu jid o 
celul a r subcut á neo 105 117 222 

ENF ERM EDADES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGANOS DEL mU VI mIENT O. 

Art r iti s y Re um at ism o ( e xc op t o fi e 
br e r e umót i ca , os t e omi eliti s y o -~ 
tr as e nf or meu 8de s de l os hU Gsos , de 
l os a rticul a c i one s y de l os múscu-
los). 33 1 8 51 

MA LF ORMACIONES CONC EN IT AS . 

Tod os l BS ma lf or maci ones c o n g ~nit c s 2 6 8 

SINTOMAS, SE NILI DAD Y ESTA nos MA L DlFIN I DOS , TODOS LOS CASOS CUYO 
DIAGN OS TIC O N8 PU ED A QUEDAR ESTABLECIDO COMO UNA ENFERME DA D DETER -

MIN ADA , NI AUN EN CUA LQUI ERA DE LO S GR UPOS QUE CONS I DERA CADA CA 

PITULO . ----

Senili dad 34 24 58 
SintomQs 32 36 6 8 

Est Cld os m;:ll de fini dos 14 11 25 

TOT?i L 80 71 151 
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Fr D ctu r ~s, Lux ~c i c n Ls , T o rc ~d u r ~ y es 
g Uin cos c onse cuGnci ~ s ~~ 8cciJcntcs o 
\/ i o l onci c s 

T r G u í;l G ti S Ií] o S y c on t u s ion L~ S , 8 X t L~ r n O s [, 
i nt urn os, consocuQn tes ~t ~ cci do nt us O 

vi o l onci ds 

o U 8 r,¡ ,', -J U r e s 

En Ver1.:3n:lm i e n t os 

ot r os l es i onos 

TOTAL 

1 6 

1 9 

29 

6 

1 0 

80 

5 21 

1 ' Z ,) 32 

6 35 

1 7 

4 1 4 

29 1 09 

HGc i c n do un brG v a r s s umen de l o des a rr oll ado un e l oRo e n 

Clinic 2 As i stu nc i ~ l, podemo s de cir qua e l 37 . 5% c o rr e s p on d i ó a -

Ga stro e nt e riti s y Co litis ; e l 10 . 9% 3 In f8cc i on ds 3~ ud 2 s do l a s -

vf cs r 8sp i r ~ t o ri ~ s su~eri o r e s; s I 8 .1% n Inf e c cion as do l o p iQ 1 y 

de l T ~ ji do Culul o r s ub-cu tóneo¡ 0 1 6 . 3% B In fluenzD o Crip e; 0 1 -

4 . 3 ~; el Anem i éJs y L3 1 2 . 3/,::] Av i tnmi n c.s i s , t Odí..lS r ,d" ri d a s o 2710 -

c onsult o s q ue c onstitu ya n tJ l tct :-: l e n Cl inic o Asistt;; nci o l . 

C O m [ N T A R 1 O 

A c tu :; 1 m 811 t d lJ rl 1 Q P r (-;i p e r ') e i ú n de l D S t u d i ;] n t e d (:) rn '3 d i c i n a , 

n o s o l o s '" t i on lJ p (] r o b jet f] , 1 2' 8 n s o h (] n z :~J r d 8 1 íJ s 11 0m <} el <l S m a t 8 r i a s 

b js ic DS , p ue s ho y e n d i o l os Bstud i os Gs t~n de s tin 3dc s G co n OC8 r -

e n n u 8 S t r -j flLJ t e 1 o g i :-' 1 a s 2 rl f e r rn L! cJ ::1 el:: s fl u e s o n c on d i c i a n a d i3 S jJ o r -

o 1 m [; el i D:: m b i LJ n t o u n el u [' v i v i m o s p r i n c i p L' 1 m e n t o LJ n 1 :] p o b 1 él C i 6 n -

r ur a l, a n l o cu - l l ~ m is m~ se 8 ncu ~ ntr n Dl o j odD da t odo ti po de -

o v ol u c i 6 n c u ¡ t u r u 1, sin r¡ u ,~ o x i s t :3 po r o 1 m o rn e n t o él 1 g u i G n q u o l e s 

p uedo g ui a r por e l s e nd e r o q u a c onduz c c Dl s i t i o on da n do d e s Bpa 

r GZC 8 81 vedu de 1 <-; i g n o r :, r¡ ci L1; su mi Sni 8 f a lt e dE: cu1tur 3 l es prE 

porc i a n 2 po c ~ s apo rtunl d ~do s da tr 3b~ j o y cu a n do l a s e ncuentr a n -

l o d3s ~ rr o l1 a n e n f or ma a r rótic n , de mod o q u a 01 8st~do 8c on óm ic o 
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q u o e ll os tr o t ~ n de fo r m~ r nunc ~ o lc ~ n zo r ~ l ~ b o n ~ nz o . Con much o -

f re cu e nci 8 s uc ede q ue p8 r so n ~s c on un niv e J de c u l t ur n m s o me nos 

e l cv;d e , tr ; t o do ha c e r v~ r ~ nU Ls tr a po bl cJc i ón l o r o~l i d2d do l os 

c os~s , p r o v oco n do e n nu os tr os ge n tes ci e rt o r uc o l o de c ~ r 2 ct e r mo 

r a l, do c t rin c ri o y r ~l i gioso y n su v oz l o f ó que rJ u d i é s e n h a b e r -

dopos it ado e n 811 2 s so tr pd uc e e n e l ape 10t iv o do ~o ntir oso o ig-

n or o nt e . No q ui e r L de cir q u e nu es tr o po bl oci ón n o s ea c op ~ z de com 

p r on Jo r , s i mp l eme nt 2 n o os t ~ c apa cit oda o ún , ~o r ~ ü nt on du r much a s -

c osos q uo s orí a n de g r ~ n po rv en ir pe rs o n ~ l y c o l oc t ivo . 

Nu estr o p uoblo 8 S ric o on c ~p3 ci d2J físic a , pe r o mu y po

br e e n cultur a e hi g i e n o , c on po c os r e curs o s t é cni o os pa r a 01 tr a 

b a j o , c o n un ba j o niv e l e c o nómic o y c a r e nt e de v e r d~du r o s siti os -

d e r e cr eo e s p iritu a l. S u gr a n dé ficit ed uc a tiv o n o l e s permit e v o r 

q ue e l ha cin a mi e n to e n l o vivi e n da n o s o l o f acilit a l a p r o p a g a ci6m 

de 1 3 s 8 nf 8 rm edQd~ s , sin ó q ua l es do l o opo rt uni dad de pG r de r mu- 

ch as v a c e s l os princi p i os mor a l es a l c o nvivir ün pr omiscui dad por 

l o qu e a ume nt o incr e ibl eme nt e l o p r ocr ea ci ón, c on 1 , s c onsecu e n--

ci e s subsi guie nt e s de de c o nd e r much o a l mns ba j o niv e l e c o nómico y 

po r l o t a nt o e nc o ntr a r me n os pr o ba bili dado s de p r og r e s o . 

Todo s es t os f ~ ct o r u s me nci o nados 2 1 a n D li z~ rl o s n os h a 

c e n c on cluir q uo n U8s tr ~ pob l oc ión viv o Ln u n c o ntinu o círculo vi

ci oso q u e t i e no c omo únic o fin co nduc ir o l o ru in ~ f am ili a r, a me 

n os q ue se t omo n m ed i d~s do c~ r ~ c t3 r ur ge nt e , qu e tr 8 t e n d e romp e r 

es t o c D~o n a cíclic o . H 2Q~ m os vor a nu es t ro puo bl o e l prov e ch o que 

ox i s t o e n 01 uso da l c~ l z~Jo , l o i mpo r tcnc i o qU8 t i ono 01 oseo - -

pe r so n ~ l, l a n ocos i dod d8 to n o r DI.U~ ab un do nt o po r ~ nU Lstr os vi --

vi o n d~s , 01 od8cuEdo tro t o du 12 b3su r ~ , 01 r upel l odo du l os po r e 

des on l ~ s h , b i t~cio n us , h ~c i 8 n dc l cs ve r q ue l ~ sú lud p r od uce Pro

gr oso y 6s t c o su ve z F u~nt~s Ju Tra ba j o . 

Lo s go n e r uli ~d8s mc nci on3d~s o nt 8 ri o r mu n t~ so p ue d e n -

tr os l ado r a l c,so po r t i c ul r do l munici p i o de Ton 2 c a t ope qu e . Como 

h emo s ap un t~do ontc ri o r mL n te , d ich o muni ci p i o ti o no un a po bl oció n 

do 98 8 6 ho bit 3nt us de l os c ua l us c o rr e s po nde o l o urb a na 31 6 8 que 
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h :] bit ~ n 1 2s 449 C:-J S :lS c o n 81lh8 . [l. 11 . 8% clu 1 8 po b1 3ción urb 8 no -

l' Ll S i O e G n v iv i '" n el _ s c o l t:i e t i v ' .. S tJ I ,n o s u n .:.. s 11 q U o c o n s t i t u ye n o 1 - - -

1 2 . 85S do 1 "] vi\/Í E.. n d-:: ur b-:;no . D8 1 t (Jt~'l rJi:.J C Ll S~'S c o n sClclos 81 4 7.2 7¡; 

ti e n 8 n 01 ~ i so el. t i 8 rr ~ y 0 1 73~ 1 GB p8 r ud~s d u b ~ h 2 r cq u e . El -

c lc a nb:Jrill Lldo o cu pCJ 8 1 20~~ CE::! ,h8~ cibJd in "1 ht.lc i e n o c onexi ó n 

o dst e e n 01 2 3 . 8% de l t o t ~l du vivi o n d2 s ca ns ada s . El Tr e n do -

Asco r e c o j a ..J I 807S d8 1 - b:cs ur .l do 1 '] ciud"d y ¡Jo l to t éJ l d o CCl --

d e l Cl P o b 1 e ci ó n 8 s s u rn i n i s t r íJ cJ CJ po r L1 o s f u o n t .j s c... n u s t ~ el o d 8 f L3 C _. 

tu oso . [ 146 . 310 d!) 1 8 vivi o n da 8n l ,·:! ;JO bl :: c i ó n, ti e n e n pa j a de -

8g U D r 8 cibi ¿ n do l ~ po r un Jcr i odo de 1 2 h o r 2S d i 3 ri o s . En e l sAo 

S 8 dos t Cl z 2 r on 1 22 7 oni mE l es y l os p r od uct os l óct do s s o n e sc a s os 

lo cu ~ l da un 3 Q li mL nt ~c i ó n b Dj~ e n p r ote in ns . 

En c o n c lu s i ón poJLlmos dGtu r min 8 r tr a s f ~sGS d e e vu lu 

ci ó n d if G r ~ nt ~ po r o intim 2mG nt ú rul~ c io n 8d2 s ~ntrB s i l a s c u a l o s 

d e t 311 omos 8 c ontinu 8 ción: 

El h Cl ci mi ont o , l os pi s us p ul vo ri u nt os , l ~ s pa r ed es do 

b 3 h o r cq u e , l a f a lt o dc c o n Gx i ó n 'J I 8 1c ~ nt o ril1 8do , l a OSC 8se z de 

og u a , e l tr o t am i c nt o do f oct uo s o dG l o ba sur a , 1 2 di e t Cl po br e o n -

pr otu in u s tr ae n c omo c o ns e c ue nc i~ 1 2 f 6cil d is em in a ción d e e nf o r

m8J~dos , pu r ós it os y de dos nu t rici ón y fin a l me n te e l 31t o vol~m8 n 

de p8 ci ont os q u a d i o 8 d i ~ a si s t e n n Clinic Q As i stu nci o l . 

R E S U rn E N DEL A S A C T 1 VI D P.i.l [ S [ S {\ R RO L UW Il. S E N L A U ~.JI D J.\ D D E S A L U D 

DE T ON /~ C A T EP[(~UE Er~ E L PERIODO DE J UNIO 6 2 <: í';!¡}.YO DEL 6 3 . 

CUADRO No . 1 7 . 

Cl a s L de Co n s ul V~ N o . l; l:; Co n s ult :Js Po rci u nt o 

Clinic d As i stu nci :,d 2710 46 . 0 1 7~ 

Hi g i e n u f¡l(J t .~ rn c 11 04 1 8 .7 4~~ 

Hi e¡ i 8 n tJ In F:J [l t il 20 7 6 3 C' 2 r:: ,'" J . ,J /oJ 

Tu t o l 5 8'J0 "00 ," 1 • o o/~ 
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P Q r .1 e (1 b s L' l' V ~: el o V (; r1 r: S q U '~ 

, ' 

:J 1: G n eJ. n 1 -;8 c O ils lll ,,--

t c: S l , 11 [1 í n i c ; /-,, '~ i :: t ,) I I C i. 1; :; i '_! U i : n J Ll l .. , l ' s c o 11 S 1I ], L, s el u H i 9 i fJ rllJ 1 r! 
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R E C O j,l EflJ D ¡~ C ION E S : 

1- [xtcnder l os p r og r Jm~ s de 8d u c~ ción hi J i 8 nic ~ h osto l ~ po bl a ción 
rur o l , h~ ci 6 n do 1 8s v ,: r 1 '"1 im ro rt ..: nci ¡ que e xist u Ln S:ln8Gm i e nt o
Amb ient a l , pULdu l ogru r su ~ st o m~d i '"1 n tL l o ~ yu do du l a TV, r a di o 
pu rió dic os , r ~ vi3t 2 s , nsc ci J ci o n ~s c omo 01 club 20 -30, l os club-
4 C- Club dL Mad r e s, Qfic in ~s dL 19 r onom i n , BtC. 

2- Or g:J niz EJr c on fr u cu 8nci Cl " s ema na de li mp i oz 'j ll, h;" ci Ln do pr Gvi G -
pr Gpa r c ci ón de l alum n ndo do 12 pob 18 ción y d~ l a gunt~ q ue ll e g a 
a l o Uni dad du Sa lu d m~d i 2 nt 8 pl jt ic ns a lusi v o s a l signific ado -
v o r d8do r o qu e c nci urr a l o Somo nc d~ l a Li mp i dz o . 

3 - Or go ni za r Club es do m~dr~ s e n C Qd~ c a n t ón po r asu ci a ci ón de l os -
mismos, y h El c or o n s()~~ nz a a u d i o visu a l do 18 i mpor t 8nci o do l a -
c onsult o on Higi e ne m3 t ~ rn o Inf antil y d~l SanGsmiento Ambi e ntol . 

4 - Tr 3 t a r do utiliz or l ~ s d i furuntes 8so ci ~ ci o n 8 S de l a po bl o ción -
pa r 8 h8 c e r c 8mpoñ.:: s de vo cun " ción . 

5- Ho c e r qu o t odo Estud i a nt e do Muu icina a nt d s d o o cull~ r l p Dir e c-
ci ón du un o Unidad da So lud , t ong a on fo r ma pre vi o un peq ueño -
curs o sobro Adm inistr oció n y Sanu8miGnto Am biont 31. 

6 - Da r lib e rt ad parc i a l ~l M6d ic o ~ n So rvici o So ci a l, per o q ue p ue 
dn r oo li zo r l os progrnm a s quo J I cr OG c on v u ni unt Gs e n 18 po blo-
ción, dó n do l s 01 opoyo s ufici Lnt o paro l a c o nsucución de s us pIE 
n s . 

7- Tr o t ~ r de cs timul ~r 3 l o pob l ~ ción paro qU G so li c i t o l os s o rvi-
ci os de ANDA . 

8 - E3t i m ul ~ r 1 3 in st 2 1 ~c i ó n de co n ~x ión ~ l~ rud do l D lc 8 nt D rill Qdo ~ 

9 - Esti mul a r l a inst I l a ción de pa j Qs de cgu~ , h Q ci~n dol~s 3 l a s a ut o 
ri d;Jdo s municip o l Gs 1 8 im por t ~ nci CJ q ue L.,x i st · Ll l méJ n t8nor e n bU <3 -=
n aS c o n d ici on us 1 2 s fucntGs pro v 8edo r ~s y 1 3 c ~ñ~ rí a q uo l CJ ~ i s- 
tribuy u , c on c , nti d~rl y ti ~mpo s ufici u nt u du Ddm ini s t r~ció n. 

l O.H a c e r oblig a t ori a l a c ol~ b o r o ción c on 01 tr e n de 8suo . 

11 • O b 1 i 9 el r (J 1 os p r u p i <3 t;, r i o s d t..:! f in c 8 S 8 n do n cJ G S u ':! d LJ P o s i t 8 d a f i - -
n81 mu n tc le b3 sur ~ , 8 q U8 ÓSt 9 SJO tr ~ t 3 d a inm ud i a t amu nt e a l s o r 
depo sit ada . 

12 . Estimul o r 81 8stoblecim i 8 nt o d8 ag u CJ pot3b l c Q l os Cj nt o n 8s . 
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13. Ens oña r a l a g ~ n t u du l c c mpo l a c o nv ~ n i o nci a q u u e xist o a l c s 

t ~ b l b c 8 r 8 XCU S2 d os on 01 s i ti o ad8 c u ~do . 

1 4 . E q ui p~ r l o Un i d~d do S2 1 ud c o n Ll mQ t ~ r i a l n u c Lsa ri c pa r o l o -
2~ li c - ci6 n J o tu bu rc u l i n o r u~ cci6 n y BCG on f o r ma f r o c ue n t e y 
n o só l o e n c ~mp8n~ s . 

1 5 . Pr o v o or l o Uni d ~d d 8 S~ lu d dG un p8q U O~ 0 l Qbor t ori o p3r o l a s -
pru e b os y o x ~ mc n L S c o rri o nt o s . 

16. ma nt e ne r si o mp r o l o c n nti da d d e l o c he n OCGs a ri 3 p a r a utiliz a rl o 
e n Hi g i on a M8 t ~ rn o In f~ n t il. 

17 . D ~ r ma s d i ~ s d e tr ~ b 8 j o a l Odo nt ó l ogo . 

18. Tr Qt a r d a q uu cu ond o 18 Uni d3d de S a lud r emit Q un pa ci e n t a l
Hospit a l o Contr o Sani t or i o , s o r omit o c on 0 1 mism o pa ci e nt e o 
por c o rr eo 01 d i 3 g n ós tic o clinic o y do l a b o r a t o ri o o s i c o mo 01 
tr D t ~ mi o nt o q ue ha o 8 s t Ó re ci b i o n do . 

1 9 . Re mitir 8 l B Uni d a d do S ~ lu d 0 1 e studi o d e l os pa ci e nt d s T . B.
d e j a n d o a l m8d ic o de 18 Uni d a d 01 c ontr o l du d ich o pa sio nt o . 

20 . Fu mi g a r c on c i e r ta fr o cu e nci 8 l o s morc a d os , cin us y Lscu e l a s . 

21. Obli g a r a l o s a u tori dad o s c o r r e sp on d i e nt os Q IJo n tu n e r e n bu e -
no s c c ndici onu s l os s c rvici us s onit 8 ri o s de l o s Cuntr os Ed uc a 
tiv os Of ici a l u s . 

2 2 . T r a t ~ r du t e cni f ic r l ~ I n d u st ri ~ du l os t o l D r~ s on l a Pobl a -
ci ón . 

2 3 . Pr ov e u r l ~ U ni d ~d do Sú l uu c o n 81 pe r so no l n8 c ~ s ~ ri o y de b i d ü
ma nt e pr e pn r nd o u n E d u c ~ ci ó n A mb i 8 nt ~ 1 . 
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B 1 B LID G R A F 1 A 

1- Cl asific ¡ ción Int e rn a ci on a l do Enf e rmedades. 

Ma nu a l de l a Cl usific 8ci 6n Est ad ístico lnt urn a cion a l d e Enf e r 

mododo s, Tr oum ot ism o y C3us a s do De funci6n. 

Org a niz a ci6n Mun d i a l de 1 2 S~ lud. Gin e br a , Suiz o 1957 . 

2- Dicci o n ~ ri o Gaog r 6fic o de l e R op ~blic a de El Sa lv ado r . Pago 

238 y 239. 

Dir occi 6n Ge n e r o l de Est ad istic o y Ca ns as, 1 9 59 

ministerio do Ec on om í a . 

3- Te rc e r Ca ns o N ~ cional do Población 1961 

Dir occi 6n Gon or a l ue Est oJ istic a y Ca nsas 

minist ori o de Ec on um í a . 

4- Anu ori o Est a dístico 195 8 Vol. 1 

Direcci6n General d~ Est ~d istic ü y Ce ns os 

minist o ri o do Ec on omía. 

5- Anu a ri o Est ad í s tico 1 961 Vol. 11 
Direcci 6n Ge nor e l de Est ad istic o y Ce nsos. 

mi nist a ri o de Economía. 

6- Berm~ do z, S o lv ~ do r 

medicina Pr e v Gntiv o o Hi gi en 

Edici 6n de 194 8 , Móx ic o D.F . 

7- Archivos de l o Uni dad do 5L lud de Ton a c Bt opequc. 

Inf orm o Mo nsu al. Juni o du 1962- Mo y o de 1963. 

8- F e rn~ndG z, Rom6n Luci o 

Lo Form a ci6n del ~6d ic o en Funci6n de l o P ~ t o lo g ! a Predomin a n 

t o . 

EPACTA: Ma rz o 1964, No . 75 

Depart amento de Mudi cin o Pr Gvontiv a y Sa lud Pdblic B. 

F cult2d de Mod ic i n ~ ; Univ ~ rsi d ~ d de El Solv odor. 



62 
9- Lun o Cl a r¿, Conc op ci6n 

La Pr op 3 r oci 6n de l m6d ic o y l a Cultur a Popul a r. 

EPACTA: morz o 1964, No . 75 

Depo rt ament o do modicin o Pr c v 0ntiv c y Sa lud Públic a 

Fa cul tad de Me iCino, Univ orsid c d de El Solv a dor. 

10-Burns, Edw or d me Noll 

Civiliz a ci on e s o Occidont o , su Hist ori a y su Cultur 8 

4 a . Edición, pjg. 626-655. 

ll- Bo rn es, Ho rry Elm ur 

Hist ori o do lo Ec on omí a del Mund o Occi d o nt ~ l. 

UTHEA Pa go 331-343. 

12-C oso , Ant oni o 

Soci o l og í a , lO a . Edi c ió n. Pogs. 88-94 y 115-123. 

l3-N a cimi ent os y Defunci ones 

Rog istr o Civil 

Alc a ldí a municip a l dG Ton a c 3 t epe que. 

14-Ar a uz Aguil or, Corl os Mori a 

Ex pe ri enci a s do Un A~ o do Se rvici o Soci ol e n l os Unidad e s de -

Sa lu d de Co o t opeq uo y Te xist epo que, Octubre 1958- Septiembre -

1959. 


