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I N T ROn u e el r N. 

M I P RIM ERn I A nET R A B A _LQ. 

Lleno de optimismo, con fe, con alegria, con entusiasmo y 

sobre todo segura de la firmeza de los conocimientos adquiri

dos a traves de mis estudios y practi cas hospitalarias, lle

gue: a la ciudad de Atiquizaya, donde me to co en suerte desem 

peffar el Servicio Social. Esta zona es una de las m~~ densa

mente pobladas del pais; el ancestro negroide de una parte de 

la poblacian, puede ser factor contributiv~ a esta alta tasa -

de fertil ida d.- Fuera de la Unidad de Salud, no hay otro cen-

tro asistencial.- Los Medicos que trabajan en esta zona son 

muy escasos en relacian al nUillero de habitantes.- En todo el 

nepartamento de Ahuachapan hay nueve Medicos , 10 que represen

ta uno por cada 12 . 668 habi tantes . - El esta.d o sani tario e.s -

muy pre cario, de manera que hay muchos pacientes que dia a dia 

llenan el consultorio de la Unidad de Salud .- Todos dispuestos 

a relatar prolija y circunstanciadamente sus achaques . Inicie 

la jornada de trabajo, con mi mejor buena voluntad de poner en 

practica los conocimientos adquiridos para poder servir a la 

humanjdad doliente .- Hic e pasar a mi primer enfermo, a quien -

atendi con e spec ial agrado, pidie ndol e, ante todo, conta rme

la historia de su enfermedad.- El enfc.rmo comprendia mi bue-

na disposician y me relata una larga y tortuosa historia,-

llena de situaciones talvez interesantes para el, pero poco 

contributivas para mi propasito ? P9rlo cual y en vista de que 

ya llevaba veinte minut os escuchandole y que nos esperaban -

todavia treinta enfermos mas , cambie de tactica e hice un 

interro~atorio en forma cortante y concis~, y practique un 
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somera examen genel~al . - Terillina do dicha e~~aen, nos encontra-
, 

mos con que no POdCll10S hacer D.l1 diagnostico preciso , pues nos 

hace falta el va1ioso recurso del 1aborat orio , rayos X, Y s o

bre todo, 01 apoyo experi~entado del maestro 0 1a ayuda benevo 

1a del cO.p1panero . - Sin elnbargo , hay que hSl.cGr un c1iagnostico y 

prGs c:,;'ibir al pacionte e1 t :::'a.tG.l.a.icnto adecuado . 

Despu~~ de algunas vacilaci ohGs, el diagnostico queda hech~ 

Al tr2..t;ar de l a t-.;rapeu-cica, sobrevienen nuevos pl~oblemas,pues 

no pu.ede reCGtarse 01 t.L'atamiento qU'e en esos c '-.s os s e - usaba 

en 01 Hospital Rosales, por~ue aqui las drogas son escasas y 

no GS po sible ecnar mana a otras que no sean las que hay en 

existencia en el botiquin de la Unidad .- A t odb csto nuestro 

p~imer paoiente nos ha llevado casi una hora ensu atenc ion y 

los demas enfcrmos domuestran s u impaciencia , tosiendo 0 hs

ci0ndo ruido ·con los pies . 

Hacom~s pasar al seGundo -pacicnte con el que so~os m~s cau

telosos? Ie ha cGaos un interrog~torio r~pido y pasamos a hacer 

un breve examen · general . ~ ConcluLiOs con un diagno.:-tico presu~ 

tivo y pr"scribi.illos el trata[.tl:i~2.nto ad~cuado.- Todo en diez mi

nuto s . A medida quo pasan 103 paciontes y las horas , comenzawo s 

a desco nfiar CG nuestra Gab iduria, en la cual helliOS descubier

to illUchas lagunas.- }Tuestro c<o~nscJ.ncio es gr3.nde, sentimo s la 

cabeza peso.da y nos volvcli!oO 1cntos en 81 po'nsar . - Al fin ter

minaXI_O s la j ornada 1 sin hahJ.bre, dcprimido s , pensando que la 

profc.sion Go dura , que no os 10 Illismo ejercerla en un Rospi tal , 

en dL~c1c todo se resuelve con fQcili~ad y la responsabilidad 

se div ide, que en un ~abicnte pobre de recursos , donde toda la 

re:sponsabilidad rGCllG 80bre nuestro s hOL.iLros y clonde se atien

de desde 1a hluj er gravida, al recien nacido, nino en su prime-
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ra infanc ia~ a l a dole dcente, al adul to y a l anciano~ en las -

mas diversas formas de la patologia humana. 

Siguiendo nuestro monologo fil oso f ico, pensamos si no nos -

ecuivocamos en l a eleccion de nuestra c a rrera, si a caso care-

cemos de vocacion para ella ~ si no aprovechamos debid2mente 

nuestro tieQPo en la Facultad y e n los Hospita les, si no ha

bia fal l a en lo s sistemas d e ens effanaza, si acaso est os a dole

cian de grand es d efectos y deficiencias y que los planes de 

estudio han ~ido a pl icados en forma desarticulada . - (Perct6nese 

l a disgregacion ) 

Al hacer un anali s i s d e l a p enosa s itua ci6n a ctual, senti-

mos un gran vacio en nuestra cultura integral .- Estudiamos con 

ahinc o nueGtr as materias, sab nmos Anatomia y Fisiologia, Pat o

logia y Terapeutica, conoceQOS el organismo humano s ano y en

ferillo ~ pero de scono c eillos el alma, es e factor i mpond8reble ~ue 

completa al ser humano, 10 eleva, y que juega un papel des ici

vo e n l as reacci one s somaticas .- ~ s e enorme vacio ~ue sentimos 

en nuestra cultura es la c arencia de juicio fj losofico ; es la

ignoranc ia completa sobre el HumBni smo .- El Humanismo no es un 

luj 0 ni un rofin a:;:niento , dic e el rilae s tro Ignacio Chavez 9 " Huma 

nismo quier e dec ir cultura , apreciacion de 10 que es bello y 

de 10 ~ue es justo en la vida ; aprec i ac ion del hombre en s us -

aspiraciones y en sus miserias 9 determinacion de las normas ~ue 

rigen nue stro 1l1.undo int erior , dsseo de perfeccionamiento que -

nos empuja a llevar l a vida al par del p ensali1i ento." 
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P R I hl ERA PAR T E. 

]!I E D I 0 A M :s I K~ T :E • 
-.....;..;-

CAP I T U L 0 I . 

NOTAS HISTORICAS . 

La ciud~d du Ati~uizaya, cuyo or i gcn Sv remonta a tiempos 

inmemoriales, fue fundada por indios pokorJ.anos do l 6ruPO ill~ 

ya-quiche . PosterioriJcnte estes fuo ron sO:J.ct idos por guerreros 

yaquis 0 p i pilos . 

Ca si a fines del siglo XV l e c_ i el~o n el nOwbrc que aun con 

sorva . - En ofecto : en idioma nahuat , Atiquizaya osta const i

-Guido de las raices , a t, agua y SL~izaya 0 ~izayan , orioon 0 

lugar de donde sale a l go; 01 s8gundo vocablo hace on composi

cion i\uiza~ 0 iquiza;yan , palabra que se traduce por " su ori 

gan 0 cOillionz o" 

~sta ultilla pal abra f orma con la voz ?-t como prcfijo, el 

topon imico At i quizaya 0 Atiquizayan que significa hila 0 f il e· 

t e de agua , arroyo , r i a chuelo . - Por 10 tanto s e diria como 

"lu.s;e.r de manantial\js". - Segun 01 j)r. Sant iago I gnacio Barbe

runa , en l e. pri~Gra ~it&d del siglo XVII , esta pobl ac ion era 

l l a",!lada "Valle de l os Ninos ' I no contes de Atiquizaya tl
, fundada, 

S8GUn supo sicion suya , ~" o r el csp2,fiol ::2artolomc de 1\101ina ,

pGrsona que , s~ a~Jvcra , tr2.jo de Honduras gran ntlinero de c o 

len:. s de origen n;3gro, a qui en:; s llamaron Panune s . 

"":'11. 1.661? 01 Prosidente y C2.l'J i tan General Don Martin Car

l os de Menc os ordeno al senor Felipe Mar~ver, Alc~lde nayor 

de la Santisilila Trinidad de Sonsonate , I n fundac ion del pueliLo 

de At i quizaya , la cua l se verifieo el lQ de anero de 1 . 962 .-

Sie r:. 0 su pri .w.e r Alcalde :Dn. Diego de LIadrid. 
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El 8 de febrero de 1.r55 el m ici pio de Atiquizaya se se

grego del Departamento de Sonsonte y se incorporo al de San 

ta Ana . Durante la administracion del Senador Pre s idente don 

Jose Maria Peralta y, por Decreto Ejecutivo de 19 de febrero 

de 1.859, se confirio el titulo de Villa al pueblo de Atiqu~ 

zaya . 

Por Decre to Legislativo de 9 de febrero de 1.869 se creo -

el Departamento de Ahua chapan y el Di strito de Atiquizaya,s~ . 

gregados del Departamento de Santa Ana. 

Durant e la a dministra cion de don Rafael ZaJ.a(var por ley de 

24 de enero de 1.881, se concedio el titulo de ciudad a la -

Villa de Atiquizaya . 

NOTAS GEOGRAFICAS. 

Pequena ciude..d del Occidente de la Republica, tiene una p~ 

blacion urbana de 6.535 habitantes.- Unida a las ciudades 

proxi.~las por buenas carreteras y ferroc arriles; si tuada a mas 

o roenos 647 metros sobre el nivel del mar , de clima templado 

y muy seco, se vuelve ca luroso en algunas epocas del ano.-Du 

rante el ano 1.958 huvo una precipitacion fluvi al de 415.70-

pulgada s.- Funge como cabe cera del Distrito del mismo nombre. 

Su situa cion g eograf ica y l a abundancia de agua de las in

mediciones, la hacen mantener recursos desgraciadamente poco 

aprovecha dos, tanto por la iniciativa pa rticular, como por -

la f a l ta de or ientac ion tccnica, talvez gubernamental. 

Su suelo esta formado por tierra roja arcillosa que forma

parte de la f a ja que parte de la orilla costera del Departa

mento de l a Libertad, ra~ificandose por Jiclapa,Armenia y Ciu 

dad Arce,ha sta l a Ciudad de Santa Ana ,y de s de las f aldas de

Izalcoatl Puxtla,hasta int erna rse en Guatemala, con una estriba 
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cion final en Atiquiz~ya . 

E C 0 NOM I A. --- -
Sus cultivos principales son: caf~~ pri~ordialillcnte, Ie si

guen aun~ue on pequenas c~ntid&dcs9 maiz, arroz 1 frutas y le

gwnbres.- De§de el punta de vista hUL1ano~ esta couunic.ad se com 

pone de un 69% de ~er30nas ~ue depcnden de su propio y cotidia 

no esfu~rzo para satisfacer sus necesidades . - ~s p or est e 

motivo que algunas ~pocas del ana s~n mas bonancibles queotras1 

coincidiondo aqu~llas co n Ia rocolecta dol caf~1 fuera de est~ 

depenuen de pequefias transaciones cOlJerciales interdepartamen

tales a base de COlJ. .ra ,venta y p ermuta de hor3.talizas, aves y 

frutas~ etc . 

En general nos da la impresion de una laborio sa poblacion , 

pero pobre , dada la 8scases de medios de vida . 

Es de las comunidade s en que l as in~ustrias de tipo hilado~ 

cera:!.lica, agricultura mcnor, f rute.Ies, y IGgUJ:lbres; f bricacian 

de encurtidos , almibarez, jug os , ~isicultura ; la cria e indus 

trializacion de aves y abejas , guiados por organismos guberna

mentales honrado s y capaces 1 clevarian rapidamente el estandar 

de vida y, como consecuGncia se nejoraria la Salud Publica. 

~IVISION POLITI CA . 

La ciud.c..d de Atiquizaya tiene una poblacion urbana de 6.535 

habitGutes y el Distrito una pob l acion rural de 11.305 habitan 

t8S . - Se cO_lpone de 14 cantones y de los Llunicipios de El Refu 

gio con 814 habitantes urb&nos y 1 . 015 rur21es , Turin con 1 . 9-

36 habicantes urbanos y 1 . 375 rurales y San Lorenzo con 589 ha 

bit_ntes urbanos y 3,357 rura1es . 
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La ciuded de Atiquizaya os c~beeera do l Di s~rito de su lliis 

IDO :.-_o.:..::.bre coJ.J.puo....,-:;o C~G los municirios de Turin, :':';1 Refugio San 

Lor~n~o y 1 4 c&nt ones . 

La ciudad est~ diviLida e L acho bar~ias: El Centro, El Ca! 

v2.rio 9 Ta~l1u1G , :21 A:1b"cl , S2.1:: ':uan , Las :::'alinas, C11alchuapi ta 

CAPI'rULO I I • 

ASP::'CT.9LQ.T--!.~TURALES :IN GZNzRAL . 

~n l a act ~alidad l a imrr~si6n ~ue nOD d~ c~ta ciudad 38 el 

do una comunid~d quo ha a dclantado en su aspcc to mate~ial.- Ha 

habido prcocuraci6n par call1bi.8.r el ~f3PGcto de la ciudad , p::lvi

i..,Q!1.tando al...;unas d.o sus calles, r ':'b1R __ ol1 ~:::mcl o 1a cOl1.strucci6n 

y exiS :.mcis.s uO orne to . - Sin GJuo ,.~.rGo , fucra de 10 1,aviIrentado, 

qu...; " ,_lii val c a \)J1 30~6, sus cal1..::s son mal o.:rj)3Jradas , a l guna s 

i~tr~nsi tBblos , ca rcce do cloaccs y l a vivienda cst~ constitu! 

da )Jl· .i..·'~c i p2.1uontc por cS.sas de adobe en mali 'Ji.u.l.J.s cone icioncs 

(~e hiGiene . 

Jl n~cl o o de ciudad~nos , ~UG c~ntral iza l a capaci~~d e co n6 

~ica y directriz , pcrs i ste aforrado a hechos c idGClS ~ue en 21 

gU112. oco.si6n I,rovocc.rot: C:.ificu::..tades de orden f2.:..u.iliar , al .... cas

tJ.~.:.ndo a un grun nUm.oro de pon~ o nns qUG han II egaJo a coneti tuir

grul:'oS CJ.ntagonicus que ac euan ir:dGl.-,cnJ ::. E:.l".tcI.1ent 0 ? y que en una 

f i.J r:u..a i nconcier.. to , en la actua1id::.. d , dificul tan el l'acil desa

rrollo de nctivi dades de gran valor co loct ivo , asi CODO vuel

yen mas dificil nuostra l abor dGsinteresada por 01 bi3nesta.r 

de su propi a cOillunidad . 

::;sta pobl a cion, 'vista con 0joS de l:£dico, tOIJ.ando como in

dic e QG salud l a lli£qor 0 ;,lJnOr aflu(:mc i a de pc.c i e:'l t c s a la Uni 
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dad de Salud , pue~e cvusiderarse CuIDO una ciudad insalubro , ~ 

gravada par factores culturales que los hace creer enelorigen 

IDist3~io so de sus dolencias Yf COda conSGcucncia , tratan de res 

tituir su salud c on we dios Y lli0ci cicamenvos i napropiados . 

En la ciudad hay tros far-macias, regular..:J.cnte surtidas , y 

at3n~idas por i d~~~os . 

Sus centro s de divers i on son G8CaSOS; una albcrca para nata 

cion , un }',arc-,-ue central y una pl azuola ampl i a sin or nata. 

Se yract ican de portcs de conjunto. 

Hay un cinemetogr a fo que Gxhibe pcl l cul as de regular ca li

dad ; ocupa un cdificio poco apropi ado desde el punta d.e vista 

higienico . 

Solo existe illl Centro Social llrunado C~ sino Atiquizayenzc , 

quo pesc e un ba r , una rocola , una me sa de billar y que no tie

rre biblioteca.- Hay una biblioteca publica ate~dida con entu-

siashlo , pe r o quc c&r~ ce de l as facilidades econohlicas para c o~ 

seguir buenos libros .- Ocupa un lo cal de una sola habitacion 

nada a proposito , can anaqueles libroros y mobiliario incomo d~ 

~n el Distrito do Atiquizaya, hay en el area urbana , 4 es

cuelas dc primaria , un Kindergart en naciunal y un Instituto N~ 

cional para ensenanaza de Plan Bas ico y Bachillerato; en los 

que l sboran 56 Pr ofesores que imparten ens efianaza a 1 . 835 alum 

nos . 
En el area rural hay una e scucla por canton , atendidas t o-

das por 18 Profesores que i mparten ensefianza a 842 alumnos . 

~xisten 2 clubs can fines benof icos . 20-30 y Leone s, este 

ultin o de r ec iente fundac i on . 

8 ~ · - -



CAPITULO III. 

DE LOS PACIENTES, SUS CREENCIAS Y SUPERSTICI0NES. 

Para una anamnesis productiva, ~ue nos lleve 0 aproxime con 

cierta seguridad hacia un adecuado diagnostico,es basica la co 

laboracion del paciente, la sinceridad del relato de sus dolen 

cias, y la correcta interpretacion de los sintomas mencionadoa. 

Pues bien , el tipo corriente de consultante ~ue hace uso de 

esta clase de servicios asistenciales, 10 compone la esencia-

del propio pueblo; es el genuino representante de nuestro pri~ 

cipal y mas numeroso nucleo de pOblacion. - La generalidad po

bre, con el tremendo lastre de escasa educacion? a la vez ~ue 

sencillo y credulo, con resabios atavicos ~ue 10 vuelven desde 

el punto de vista medico, muy complicado.- Nuestro paciente' p~ 

ra visitar el consultorio, hace 10 contrario ~ue las personas

con alguna preparacion intelectual, es decir, llevan su vesti

do mas deteriorado y sucio su cuerpo, capaces de cambiar su fi 

sonomia, trocandola por una mueca de sufrimiento; ademas es po 

co observador de su propio estado subjetivo 0 10 enmascaran en 

posibilida des ~ue coment a y trata segun se 10 recomiendasu ve

cindario, parcheros 0 curanderos.- En nuostra clinica se vuel

ve desconfiado y mentiroso, no por maldad sino por ignoranci~ 

Su consulta es ~ reto al interes del Medico para localizar en 

realidad la enfermeda d ~ue a dolece.- Le llama la atencion sig 

nos-sintomas vagos y poco contributivos~ manos heladas, sudo

res nocturnos, anorexia, agitacion para dormir, etc.- El inte

rrogatorio debe hacerse a base de preguntas y repreguntas, le~ 

tamente, con mucha dificultad, pUGS oasi no habra sintoma-

~ue no este presente en el momento del examen; esto 10 hac en

pc;msando en .~u.o. ID tuvieron hace meses 0 10 pueden pr~sentar-
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en cualquier momento . - Algunas veces se atribuyen los padeci

:w.ientos de los dermis Ifliembros de la familia? con la eS1Jeranza 

o creeucia de que se les dara un medicamento para cada c&usa -

y asi llevarlo a los que se quedaron en casa .- Tuve bportuni

dad de descubrir a una persona que cobraba honorarios por la 

consulta que hac i a? simulando la sintomatologia del cliente . 

En cstas circunstancias nuestra posicion can respecto a la en

fermedad es dssventajosa y su reconocimiento d i fici l y poco -

preciso.- Nosotros en Servicio Social tenemos una posic i on pre 

vilegiada? desde el punta de vista del nUmsro de personas con 

las Clue nos relacionall1os diariamente y seriamos capaces de de

sarrollar gran labor de educacion higienica? si contaramos con 

medios adecuados para ello , y al decir asi? me refiero a mate 

rial did2Cti c o apropiado . 

Para que eate individuo abandone sus actuales creenc i as y 

acepte las nue stras, nuevas y quiza correctas? n e cesita de edu 

cacion y que 10 que tratan de ensefiarle sea un buen sustituto

que no Gste fiUY OpUGsto a su modo especial de pensar . 

Todo humane lucha instintivaI,lente contra cualQuier variacion 

ambiGntal 0 creencia acepta da como cierta por sus mayores y h~ 

redada por 81 1 que 10 hag a sentirse diferente a un estado que 

considera normal . - Toda innovacion es aceptada 0 n0 1 segun e l 

grado de cultura de un individuo . 

Es interesante observar el desarrollo de estas creencias y 

el grado d e arraigue que tienen en una comunidad . - Particular

mente aplicada a Atiq~izaya? note el especial c~ncepto que s o

bre enfermedad tienen ? tan acentua do ? que la explicacion sobre 

la f 2lsedad de ello era recibida con burla y en ocasiones tuve 

que acoplarme a esas ideas? para que aceptaran los TIl2dicamen-

tos que les ofrec i a ? exaltandol es sus virtudes ter apeuticas si 

milares a sus fetiches . 
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Tengo la partitular i mpresion de que en a lgo contribuye en 

el mantenimiento de s us costumbres y creencias 1 su a ncestro 

zambo ignorante 1 da da la varieda d de amulet o s y objetos que u 

san con propiedades curat ivo-misterio sas que tuve oportunidad 

de conocer y que en algunos casos su empleo ha dejado huellas 

en los rasgos fi s icos de las p ersonas. 

Es a si como un gran numero de ninos consultantes 1 11evaban 

un collar confeccionado c an la c a parazon de un coleoptera ll~ 

made camaleon 1 que llevado en el cuello a la ~"muilo"ca prGserva 

de maleficios.- El colmillo de I1tun co de monte" 0 el organa -

genital mas culino del mapache 1 tiene la propiedad de devolver 

la virilidad , acentuarla y volver propicio el animo del sexo 

opuesto. - Una llave de metal, de l as que se u san para cerrad~ 

r a s, ensartada con cuentas 0 bolillas r ojas tienen propieda

des anticoqueluchoideas? segun ellos.- El colmillo de lagarto 

tambien tiene propie dades c ontra maleficios.- Fabrican colla

res con espina de ceiba, q ue dicen t ener propiedades bequica s; 

etc. 

FARMACOPEA POPULAR. 

De mi s c onsult a ntes nadie lleg o al primer a viso de enferme 

dad, sino despues de h a berse administrado algo para combatir

su malestar g eneral, siendo los mas fre cuentemente usado s ~pur 

gantes energicos, para toda clase de cni'ermedades , l as mas de 

l as veces con re sultados d e sastrosos para su pro pia constitu

cion fisica.- El cocimiento blanco ~ pocion a base de bismut o-

y expendid~ a gr~nel n 1 2 s- farmncias . 

La hlagnesia con ruiba rb0 1 la past illa de cuajar, u sada en

lecherias; b ismuto compue s to, t odos empleados como antidiarre~ 

cos.- Tomas de ajos con alcohol" 0 el uso del collar de ajos al 
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rrededor del cuello~ como antihelminticos.- El cocimiento de -

cascaras de palo j iote ~ tempe.te y chicharron~ como ant irrewna

ticos.- ~l cociilliento de raiz de grama como diuretico.- Rojas 

verdes untadas de manteca y aplicadas a la superficie corporal 

como antiflojisticos. - Aplicaciones de huevos con vi no en el 

abdomen 0 las mufiecas~ llamados "confortes" como estimulante 

general.- La mostaza con aceite de comer como catartico.-La le 

che de mujer como antialgico otico.- Orina como colirio~ excr! 

mentos humanos como antitoxico en la mordedura de serpiente.

La infusion de hojas de arbol de paraiso con curarina como an

tigastralgico.- La "flor de patio" en solucion cuntra los "em

pachos"; siendo ~sto~ excremento de cerdo en agua azucarada. 
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S E G U N D A PAR T E 

PAT 0 LOG I A DEL ARE G ION. 

CAPITULO I. 

HISTORIA. 

Atiquizaya era una ciudad desprovista de un lugar adecuado 

donde prestaran primeros auxilios, cuidados higienicos 0 con

sultas asistc~ciales en general .- Hubo dos Medicos on ajerci

cio, aotualmente retirados de su profes i6n .- Por cal motivo , 

su poblacion ha buscado curanderos, empleados de farmacia ola 

consult~ a centr~s asistenciales proximos.- Percatados de es

to, y ante el proyecto de la Direccion General de Sanidad de 
I 

funGar una clinica, originalmente en Juayua, pero que por fiul 

tiples razones se demoro, un gru po de ciudadanos solicito y -

obtuvo su funda cion en Atiquizaya . 

El Sr. don Jose Costa se cOLlproilletio a pagar el alquiler -de 

la casa que ocuparia la Unidad de Salud, por dos alios consec~ 

tivos.- El Patronato de la Uni dad de Sa1ud, pagaria l~ ener-

gia electrica consumida y ayug.aria. on la obtencion de fondos 

para la compra de equipo y material. 

En la actualidad la Direccion General de Sanidad absorbe 

casi todo el costo de ~ante~illiient o, persistiendo 1a ayuda del 

Patronato reducida a donativos esporadicos. 

SU EDIFICIO. 

Dosde su fundacion en 1.954, 1a Unidad de Salud ha ocupado 

dos edificios, ambos inadecuados, especialillente el primero,

aba ndona do por haber side imposib1e continuar en el, durante 

la epoca de lluvias.- Ac tua1mente su situacion, como la de 1a 
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mayor parte de centros de esta indole en el pais, dan la impr~ 

sion de haber sido organizados en forma provisional, e n casas 

viejas, cuando mas, reconstruidasnada aparentes, sin el minimun 

de cOLlodidad par a funcionar como clinicas, subsanandose su fa~ 

ta de espacio con lainstalacionde antiesteticos c anc eles de m~ 

dera y carton , c on un mobiliario compue s to de bancGs incomodas 

y nal pintada s . - Me parace que el aspecto de estos eclific ios -

es mas bien depr i mente y sicolog icamcnt e opuesto a l fin pri maE 

dial d e proporcionar salud . - ~stoy c onvencido que su funcion y 

utilidad ameritan la planificacion de edificios de aspecto y 

distribucion apropiados, todos iguales, mantenidos y dotados -

de acuerdo a sus nece s ida des.- Comprendo que el problema asis

tencial es bast o y complejo y por eso ex ige un enfoque realis

ta d e la s necesidades de nue stro pueblo. 

~s duro para nosotros en e l ejercicio de nuestro Servicio

Social, ver una clinica abarrotada de gente y sent ir la sensa

cion amarga de no tener mucho que ofrecerles y de spues ver les 

regresar con un placebo 0 una receta c uyo valor esta por ensi

ma de . sus posibilidades economi cas . 

Las clinicas deben Ger planeadas y do tadas de un equipo ba

sico indispensable, darles movilida.d con vehicu los arJ.bulancias, 

y pr ioridad en los hos~itales, para el e studio, diagnostico y 

tratamiento de los pacientes enviados , en a l gunas ocasiones re 

chazados con verdadero s e n tido ego i sta de la profesion MSdi ca . 

La casa que ocupa la Unidad de S~lud de Atiquizayaes do una 

sola planta , paredes de adobe y p i s os de ladrillos de cemento ; 

refa eeiona da y p intada hace un ano; hay una habitacion grande 

que es el consu ltorio y oficina del Director; otra habitac ion 

menor que es f a rmac ia, sala de curaciones, esterilizacion y ci 
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rugia menor . - Los corredores estan ocupados~ en una es~uina1-

por la secretaria, en donde est~n los muebles de madera , para 

archiv o , su area la determinan barandas de madera en angulo -

recto, que la aislan de los pacientes , p ero no del sol y las 

lluvias, 10 que afecta el meder amen , volviendose en algunas

e pocas imposible el facil manipuleo de los gavet er os y el r es

to del corredor esta ocupado por bancas y canceles de madera 

y carto n que e s s a la de recibo, y cuarto para el inter rogato

rio privado de los pacientes por Ia senorita Enfe r mera Gradu~ 

da . - Hay otra habitacion que hace l as veces de bodega y ofic~ 

na para el Inspe ctor de Saneamiento .- El resto de la casa con 

tiene dos habitaciones mas, que en la actualidad les sirvcn

de dor mitorio a las senoritas enfermeras . 

En Atiquizaya , en particular 1 exist e un donativo co ns isten 

te en un terreno ae mas de una manzana de extension y diez mil 

colones en efectivo , a ctualmente en manos de la Municipalidad, 

y platicas para su uso en l a construccion del edif icio de la 

UGida d de Salu d . - Pero aun no hay nada en firme , a pesar que 

e1 d 0nativo fue he cho hace mas de diez afios. 

Muy s scaso , es decir , el min i m.un como para 11evar a cabo ~ 

somero examen g ener al, la mayor parte pro porcionado por Sani

dad y el re s to adquirido por donativos particulares . - Su de 

terioro natural vuelve muy di f icil su reposicion . - ~ste equi

pO consta de un est e toscopio , un tensiometro de mercurio , se

lS p i nzas hemo staticas Hal stead y Kocher ; dos pinzas con y -

sin garras, dos mangos de bisturi sin hojas de repuesto , cua

tro aguj as de Hagedorn, seda para sutura ( e s casa ) , no hay hi-
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los absorvibles, un autoclave pequeno , dos hervidores elGctri 

cos, tres especulos , tres bandejas de peltre 9 una mesa ginec£ 

logica, un canape para exaillen y una refrigeradora . 

SU P~RSONAL . 

La unidad de Salud de Atiquizaya cuenta para su funciona-

miGnto con un Medico Director que es un estudiante en Servi

c i o Social, una 3nfer~era Graduada que es la visit2dora de h£ 

gares, dos auxiliares de clinica? una secretaria archivera,-

un mozo de servicio, y un Inspector de Saneamiento .- Por la -

neccsidad , posteriormente fue creada una plaza mas de auxi-

liar de clinica, para completar do s; pero las c 0~8ulta s han ~ 

side tan numerosas, que se hace necesario el aumento del per

sonal actual, pues la senorita Visitadora tiene nGcesidad de 

sacrifiear su verdadera funei6n, para poder ayudar en la eli

nica Asistencial . 

sus S":::'RVICIOS . 

Dcsde un principio la Unidad de Salud ha proporc ionado can 

sulta asistencial y de e~cr6encia las 24 horas de l dia, por -

sistema de turnos org~nizado s entre su personal, que duran una 

semana , incluyendo los domingos y dias fe st ivos . - Ademas, J.\rIe

dieina Preventiva con una clinica de higiene materno-infantil; 

la prinera dos veees por s emana y, la segunda, tres vsces . 

As i tambien se mantiene constante campana de va cunacion 

contra tetanos, difteria, tos ferina y viruela; campanas de

visi6n y despiojamiento; platicas de ~ducaci6n Higienica; fun 

ciona t akbien , la cl i nica de prevenci6n y tratamiento de en

fermedades venereas, tuberculosis s y tratamientos preventivos 

contra la r abia . 
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SANEAMI3NTO URBANO. 

El problema sanitario de esta ciudad es complicado y la ta

rea osta encomendada a un solo Inspector.- Se elaboraron pro-

gramas de buena disposicion de excretas~ control y ordenamienw 

de la entrega y recoleccion de basuras? incremento de la letri 

nizacion? visitas al hogar? charlas higiGnicas? visitas al meE 

ca do? expendio s de leche, mata der o publico, petrolizacion y -

dr8nn je de charcas y control de vectoros. 

Porsonalmente dedique las mananas de 7 y media on adelante, 

a la consulta asistencial, y por la tarde de dos y media en -

adelante, a higiene materno-infantil, ademas de la supervision 

del trabajo de saneamionto y demas funciones administrativas -

inher entes al cargo do Director. 

SAN~AIYlI.JNTO RURAL 0 

Es tan poco 10 que se hace en este campo, que poco tonga -

que decir, El traba jo en la ciudad os t an intenso que absorve 

el tiempo disponiblee Fal sas creencias, poca higiene y pobre

za, hacon un circulo vicioso indestructible por el momento . 

EN ESTE 3DIFIOIO, OON ~ STE PZRSONAL Y EQUIPO ~UDICO-QUIRUGICO 

T3ABAJE DURANT3 UN M~O ZN S~RVIOIO SOCIAL, D~ LOS CUALZS, DIEZ 

M3SZS D~TALLO A CONTINUACION. 
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CAP I T U L 0 II. 
, .. ---

CLASIFICACIOTr;·· DE LAS ENFERMEDADES , 

CUADRO NQ I 

NU1IERO DE CONSULTAS MEDICAS, CLASIFICADAS EN DOS GRUPOS ETA

RIOS Y POR MESES. MAYO 1.958 a FEBRERO 1.959. 

---r----.------~--.. - .. ---- --- - r· .... ··-- -- .. - - .-: ; menores i 
i I de 
I 

I de 15 ano s 15 afios y mas 
TIoses 

i ambo s sex Mascl . Femen. Total 
~-.--

Mayo/5 8 354 13 69 436 
I 

Junio 416 36 89 541 
_ .. 

Julio I 616 50 162 828 
.... -

Agosto 471 70 130 671 

Septiem. 662 44 137 843 

Octubre 581 25 62 668 
,.- .... -

Noviemb . 472 24 36 532 
... 

Diciemb . 218 17 72 307 

Enero/59 468 48 106 622 
,- . 

Fobrcro 439 67 170 676 
.. 

Total 
14•697 394 1.033 6.124 I . I I , 

I --
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GRAFICA NQ I 

GRAFICA DE LA FRECUENCIA DE CONSULTAS POR MES.-

MAYO 1.958 A FEBRERO 1. 959 . 
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AI observa r 1a curva de incidencia de consultas medicas, -

por mes, notamos Que sus variac iones coinciden exactamente con 

las actividades ocupacionales de esta poblacion, en relacion -

con la epoca de recolecta del cafe? es decir, menos consultas 

durante ese perlodo. 
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GRAFICA NQ 2. 

DISTRIBUCION PORC~NTUAL DE COF3ULTAS, POR EDAD Y SZXO n:3 LOS 

PACIElTTES. MAYO 1. 958 A FEBBZRO 1.959. 

.,--" _.- .. • ~'* .. - .. - . --..... , 

/ 

I' " ' .• ' ' . '. I ' 
, _::....:..:. .. : ' _' .1 MUJeres 

Hag o constar que en los pacientes que menciono como menores 

de 15 ano s , habia un 87% de nino s menores de 5 ano s. 
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CUADRO HQ 2. 

Nl.J1vGRO DE CONSULTAS POR EI F:GRMEDADES I NFECCIO SAS Y PARASITA

RIAS, POR SEXO , SEGUN CLASIFI CACION INTERNACIONAL 001 - 135 . 

MAYO 1 . 958 A Fi:::BR.:mO 1. 959 . 

I 1 I 

sexo 
~--~----. - ., '0 

Diagno s tico total 

IiIa sc . Feru . 
- -.. 

T. B. ganglions.r 1 4 5 
T. B. pUlllOnar 2 4 6 

Blenor ragia 9 3 12 

Char.c ro Blando 1 1 2 

Fiebre t i f'o idea 1 4 5 
Conjunti ivitis epidemica 40 44 84 

Erisi pela 5 13 18 
Dift er i a 0 1 1 
Sara~l1p ion 55 75 130 

Varicel a 3 8 11 
Par otiditis epideDi ca 27 28 55 

Paludismo 6 2 8 

Parasit ismo i nt estinal 18 20 38 

:8s cabiosis 2 9 11 

Tos f er ina 79 73 152 

Ameb i a sis 3 0 3 

I 252 289 541 ! , I 
I , 

..--J < 
I . , 
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Con respecto a las enfermedades venereas 9 su consulta poc o 

frecuente da e1 falso aspecto de baja incidencia ; en realidad 

no as asi, es costumbre de Bsta clase de onfermos hacerlas en 

farmacias 0 centr~s asistenciales proxi~os9 en ocasiones usan 

do nombres supuestos . 

Muy frecuente es la consulta por uretritis banal . 

La fiebre t i foidea fue aparente durante to do el ano. Ati

quizaya mantiene un peligro en potcncia para las enfermedades 

entericas , por su mal servicio de agua y tener en casi el 62% 

de casas, pozos s in ningun requisito sanitario y contaminados , 

de los cuales s e sirven cuando escasea el agua en 1a red muni 

cipal . Fue constante preocupac ion sanitaria e1 interesar a la 

Munic ipalidad en l a instalacion de un clorinador, y tarea la 

de convencer sobre la necesidad de cerrar estos pozos por insa 

lubres . 

La s fiebres eruptivas fueron aparentos todo el ano , y e l s~ 

rampiOIll se presento en for~1a epideDica de Agosto a No l.Viembre

de 1 . 958; no podria ofrecer un dato sobre l as compl icaciones -

mas frccuentos, dada 1a dificultad para seguir a t odos estos

pacientes en su evolucion . 
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CURVA DE IN:GID2NCIA tI'IJ::;NSUAL DE CONSULTAS POR ALGUNAS E~::-:B'Em,m-

DADES INFECCIOSAS Y PARASI TARIAS. lilliYO 1. 958 A FSBR2RO 1.959 . 
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1.958 

M E S E S 

Sarampi on 
Tos ferina 
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Pa.ro t iditis 
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CUADRO ~ ~TI~ 3 • 

NUMERO DE c onSULTAS POR _mF~:illI'IEDADES TmvWRALES, POR SEXO, SE

GUN CLASIFICACI ON INTERNACI o;~-AL 140 - 239 

MAYO 1. 958 A F~BrtERO 1.959 . 

I 

Saxo 
I 

Diagnostico total 
Masc . Fern. 

-

Fibromat o s is uterina 0 4 4 

Tumoracion ovarica benigna 0 1 1 

Tumor bcn igno Gl da. sub-maxI. 2 2 4 

Ne oplasia gastrica 2 1 3 

Pa pil oma s del pene 4 0 4 

Neoplasia del labio inferior 1 0 1 

Ranula 1 1 2 

TULlora cion abdomi nal (??) 2 0 2 

12 9 21 I 
I I 

! i ! 

La cons ulta por enfel~ledades de tipo tumoral es escasa . Nue~ 

tra clientela Gn ese aspecto se presento para c onfirmar un dia§ 

no s tico hecho en h o s pitales prox i mos, y solicitar consejo s o

bre la necesidad del tratamien t o quirurg ico recomendado. Otros 

fueron sospechado s en este c8c tro y confirmados aespues en s u 

debido estudio. Nuestro s paciGntes instint ivamente graduan la 

gra vedad de sus tr~stornos patolog icos , ten ien do como guia mas 

fr 8cuente, la perdida del apetito para comer . 
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l~m'.=:"';RO Dr: C G~\:SULTAS P0R E?T}:'2.L~lEDAj)~S ALBRGIC~1.S, D~ LAS GLAN

IlULAS El'-DOCTIINAS, D"'::L :.I:ZTABOLI Sr,iQ y n :;-::; LA ~'"'DTrtI CI ")N 1 POR SZ

XO , Sj~GUN CLASIFI CACI Or L~T.uR=:-ACI '';~;-AL 240 - 289 . 

I,iAYO 1 . 958 A Il':SJ3rtERC 1 . 959 . 

r-' , I I se-xo I 

i Diacnostico I I· .-.. -- .-. -. -- --- .-.". i total I 
I 
I 

ASlJ.a bronquia1 

3~Silla angioncurotico 

Dio.b<.:tos 

Pe1agra 

Rinitis a15~bic~ 

. i;IL.SC ~ 

18 

2 

o 

3 

o 
3 

111 

Fsm . 

15 

8 

11 

1 

1 

33 

10 

2 

14 

1 

4 

141 I 252 

o 5 i 5 

., 

I 
I 
I 
I 
I 

I , 

I 

I 

~' 2 I 3 

L __ 0 -=--L-~ .1 
j 138 ; 187 : 325 

_ ___ ----''-____ .l...I ____ -'- . __ . ____ . _ _ 

Los GstaGos a1~rgicos cGnstituyon un~ cOl~su1ta fr:cuents y 

su difu~Cilc i~c i6n con rracGsos de {~do10 i niecciusa es do J or 

8i ~uy dif i ci1 de haeer; eato tr2c co~sigo cicrto w~l chlp1eo

de droGas y ant ib ioticos , las ~~s de las VGces i nsfieaces . 

En 0 ste grupo i neluyo 1 er>.. 01 rong1on cor:"'Gspo:ldiente c.1 ~:; c 

~oma alel'Gieo 9 a cin co ckHml tt:!.ntes quo se p:: e ...; cntalon c[', si-
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en el curso de la mi sma semana, llevando dibujada, en sus pie~ 

l a huclla e czemat osa de su calzado . Zsto coincidiendo con la -

llegada d e un comerc i ante ahlbulante . que lleva:ba como novedad , 

a cierto t i p o de calzado ahulado, fabri c ado en el pals . 

El carencia l, cas i si empre un nifio meno r de cin co afios, si

gue siendo una consulta predominante y por el .L1omen to un gra- 

ve problema sin visible soluci6n . Nuestra p osici6n ante e stos 

cuadros es desagradable , pues en casi todas las ocasiones hay 

ci crta resistencia en lo s hospit a l e s para recibirlos y sumini~ 

trar su tratamiento e speciall simo y no fiUY facil, con el agra

vante de que est o s nifios, salidos del h ospi tal, y vueltos a

sus dietas habituales, proporeionadas con la ma s completa fal

ta de higiene , desarrolla n euadros entericos i nveneibles . 

PerGonal mente ereo que el problema nutrieional de l pals se 

agrava mas por la misma idiosincra cia de nuestrb pueblo: lento 

y parsimonioso, amigo d el menor esfuerzo, habituado a la sucie 

dad por la como didad que les representa en euanto a la limpie

za de su vivienda, r opa y pe r~ona; aS l taDbien en 10 r eferente 

al eultivo de parcelas que le s darian un sustento v a riado y -

mas nutritiv~ . Para mi, el problema no a s la escasez de t ie

rra, s in6 10 poco que aproveehamo s de ella . Hay pei e es quo en 

menor extensi6n t erritorial que el nuestro, viven mayor ntimero 

de p ersonas y producen mas del doble de alimentos que nece s i-

tan . 
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CUADRO NQ 5. 

Nll1I3RO DE c m::SULTAS POR Er~FER.l\fIEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS OR

GANOS HEMATOFOY.ITICOS,POR SEXO,SEGUN CLASIFICACIm~ INTERNACIO-

NAL 290 - 299.- I~YO 1. 958 A FEBRERO 1.959. 

sexo 

Diagnostico total 
Masc. Fem. 

Anemias no especificadas 4' 157 197 

.-

Grupo mal estudiado, dada la imposibilidad de ayuda por exa 

illen9B de laboratorio. Inclui en el, a los que expresamente co~ 

sultaron por trastornos Clue correspondian a un estado ane.J.ico 

grave , siendo 10 mas frecuente que encontre~ cansancio, sensa

cion de debilidad extrema, apatia, edemas, trastornos menstru~ 

les (amenorrea), casi sienpre en personas en las Clue predomino 

la miseria , problemas economicos , procreacion exagerada . 

Su tratamiento ofrece un irresoluble problema dentro de las 

posibilidades terapeuticas de nuestras clinicas. 

Personalmente, considere a todos mis consultantcs como por

tadores de anormalidades hematicas ma:s 0 menos graves , causa

dos en el mayos nUmero de casos, por una mala nutricion y el 

paras i tismo int6~tinal. 
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CUADRO NQ 6. 

NillilERO DE CONSULTAS POR ENF::mIEDADES l\IEN':rALES, PSICONEUROSIS 

Y TRASTOR ~O S DB LA P~RSOJALIDAD, POR SEXO, SEGUN CLASIFICA--

CI Ol'T HH.JRNACIcnAL 300 - 326. :MAYO 1 . 958 A FZBRERO 1.959. 

. --1 
sexo 

Diagnostico to+.al 
II1:asc . Fern. 

Psiconeurosis con stm. s OIDati cos 21 52 73 

P;.;icosis alcoholica 3 0 3 

Ilianlaco depresivo 1 2 3 

Masturbac ion 1 1 2 

Neuros is t2nsional 1 0 1 
- -

27 I 55 82 
I I 1 . -

Grupo int ere sante de enfermedades, su consulta casi siempre 

obedece al deseo de GUS parientes a int ernarlos en centr~s de 

recuperacion mental; sin embargo, hay casos en que nuestra in

tervencion, sirve de mucho~ como el de un profesor de escuela 

que enumero bajo el ~eng16n de neurosis tensional . 

Aflictiva os nuestra posicion ante la tan frecuente consul

ta por psiconeurosis con sintoi:las somaticos, pacientes que en

su mayoria son IDujeres de mas de treinta arros, consultando las 

mas de las veces por dolores erraticos, con irradiaciones rari 

si~as 0 sensaciones de wUY dificil aprcciacion, su con ulta se 

repite periodicamente. Soy de parecer dar su exacto valor de -

enfJrmedad gr3ve a Gsto, y 0 hacer mofa , como es 10 cor'iente, 
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a una situacion tan rcal y verdadera co~o una enfermedad bact~ 

riana. El caso femenino es masturbaci on, me fue llevado por la 

Directora de una escuela publica, al notar movimient os ritmi

cos sobre el asie~to de su pupitre, seguidos de palidez y po

lipnea. Interrogada l a madre relato igual proc eso, desde hacia 

dos anos confundiendolos con fenomenos epileptiformes, en la

actualidad la nina tiene 7 anos . 
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CUADRO NQ 7. 
~------..-..--

NmlERO DE CONSULTAS POR ENFERMEDADES DEL SISTill{~ NERVIO SO Y DE 

LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS, POR SEXO, SZGUN CLASIFICACION IN-

TZRNACI ONAL 330 398. MAYO 1.958 A FEBRERO 1.959 . 

. ---------------------------~----~--- ~.~--.:'----~ .. . ~ ", 
I I 

s exo I 

Diagnost ico I, total 

I Masc . Fem. 
__ ,,_,, _ _ M 

Epilepsia 
. 

2 8 10 
Sor dera mecanica (cerwnen) 2 4 6 
Para lisis f acial ( t i po Bell) 1 0 1 
Ciat ica 1 0 1 
Polineuritis 3 1 4 
B1e£ari t is 3 4 7 
Orzuelo 2 1 3 
Cist i tis lagrimal 0 3 3 
Catarata 1 1 2 
De sprendi miento de la retina 1 0 1 
Otit is ext erna 75 97 172 
Oti t is media supurada 33 28 61 
Mastoiditis 1 4 5 
Querati t i s 0 2 ' 2 
Neur a l gia i ntercostal 0 1 1 
Oto escl erosis 2 1 3 
Contraccione s f ac iales 1 I 0 1 
Corea 0 

, 
2 2 I 

I 

Pan·-oftal mi t i s 2 i 1 3 

130 I 158 288 , 
I i 
! I I , 

Grupo de onf ermedades de consul ta fre cuente y que mas 0 me

nos cont rolamos, con nuest ro s es ca sos medios en el consultorio. 

La inc i dencia a l ta de trastornos super a tivos ot icos, es tuvo 

en rela cion con la incidencia a l t a t ambien, de re sfriados ba-

nales y estado s or ipa1es . 
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CUADRO NQ 8 . 

NUMERO DE CONSULTAS POR ENF3RMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO, 

POR SEXO, SEGUN CLASIFICACI N INT .. :-RNACIONAL 400 468 

MAYO 1.958 A FEBRERO 1 . 959 . 

r-----------------~----------------------------~------~~ I 
s exo 

Diagnostico f -- t otal I Masc . Fem. 
_J 

I 

Insuficiencia cardiaca congest. 5 
I 1 6 

Cardi opatia congenita ( tipo?? ) 2 1 3 

Enfermedad hipertensiva 1 3 4 

Varices I 12 78 90 

Hemorroides 3 5 8 

Trombo-flebitis 0 1 1 

Crisis coronarias 2 1 3 

Flebitis miembro superior 1 0 1 

Adeni t is retro-auricular 0 2 2 

Linfangitis mi embro inferior 1 1 2 

Adenitis cervical 1 1 2 
.. 

28 94 122 
I I 

A este grupo de enfermedades pertcnecen cuadros clinicos 

Que tuve que atender ayudado por los Hospitales proximos , do~ 

. do algunos fuor on traslada dos c:::' 81 on cl mi"smo· 'momento de su 

consulta. 
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CUADRO NQ 9. 

1TID,BRO DE CQf;-SULTAS POR 2:NFj1;RMEDADES DEL APARATO RESPITATORIO, 

POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION INT3RNACIONAL 470 ;527. 

MAYO 1.958 A FEBdERO 1.959 • 

. 

I 
I ., 
I 1 

sexo I I 
Diagn6 s tieo 

I I 
i 

I- total 
Mase . Fern. 

--

Resfriado banal 154 157 311 

Senosit is aguda 1 2 3 

Far in;;itis aguda 46 73 119 

Laringo-~raqueitis 17 27 44 

Broneo-faringitis 147 125 272 

Alliigd~litis aguda 58 53 111 

Estado gripal 201 251 452 

Neumonia lobar 1 3 4 

Broneo-neumonia 11 8 19 

Bronquitis Aguda 102 82 184 

Bronquieet2. sia 4 1 5 

Oe ena 1 9 10 

Adenoiditis 0 1 1 

Epistaxis 2 3 5 

I 
745 I 795 1540 

1 
I 

i j 
I,' 
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Grupo de enferillodades de sintomatologia drama ti ea y llama

tiva 10 que illotiva la eonsulta inmcdiata . 

No me fue posible difereneiar trastornos baeterianos de 

ot ros vir~l Gs . 2s digno de mene ionar la eonsulta freeuante 

por oeena. Mis consultantes todas fuer on eseolsres de mas de 

13 arros , cuyo dofaeto Ietido nasal les provocaba trastornos -

s3rios en su desenvolvi.Uliento normal y sus relaciones con sus 

eondi sc i pulos. 

Tras fueron lo s princ i pales sintoma s por los que consulta

ron e~ rel~cion de su pa decimiento respira torio : fiebre alta, 

"hervor en cl lJe.c ho 11 y to s , siendo est G ul tiLlO el sintoma que 

nas la s llamo la atancion . 

-33-



GRAFI C .. t ._.lI.Q ..±.!. 
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BROJ:TQUI TI S AGUDAS. MAYO 1.958 A F3BR2RO 1 . 959 . 
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Resfria~os banales 
~stado gr i pal 
Bronquitis aguda 
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GRAFICA NQ 5. 
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I ~~ ' ,~ l .Jl1fermedades rGsp iratorias . 

1:"-,' :::'.: Estados gripa1es y resfriados . 
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CUADRO 1'TQ 1 0 . 

Nu:MERO DE CON6ULTAS POR ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIV0 9 

POR SEXO 9 SEGUN CLASIFICACION IH1'LRNACI0NAL 530 587. 

MAYO 1 . 958 A FEBRZRO 1 . 959 . 

r , 
t 

.--------

~ sexo 
Diagnostico I total 

I Masc . Fem . 
I 

Caries dentarias 1 3 4 
Alveolitis 9 11 20 
Ulc era peptica 4 1 5 
Apendicitis aguda 0 1 1 
Estomatitis 4 2 6 
Estrefiimiont o 0 8 8 
Gastritis alcohol ica 1 1 2 
Gastro enteritis 545 495 1040 
Abceso perianal 1 1 2 
Cirrosis hepati ca 3 0 3 
Cole.cistitis 0 9 9 
Disquinesia biliar 0 5 5 
Anorexia 5 3 8 
Sialorrea 5 2 7 
Dispepsia 1 2 3 
Colon espastico 1 2 3 
Hernia inguinal 1 0 1 
Colitis 2 1 3 
Hepatitis viral 1 0 1 
Hernia inguino- escrotal 1 0 1 
Hernia wnbi l ical 3 0 3 
Prolapso rectal 6 6 12 

594 553 
I 

11 47 
j , 

La diarrea en los ninos wenores de cuatro anos plantea un p~ 

blema particular. Sigue siendo la ~rincipal causa de muerte y 

continua siendo una seria. amenaza en. ninos mayores y adultoso 

Su trataI11iento ambulatorio es muy dific i 19 por la poca coo

peracion. de las personas que los cui6an . 
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GRAFICA NQ 6. 

CURVA :DE IHCIDE-CIA POR MES DE CONSUL'LAS POR GASTRO-ENTZRITIS. 

MAYO 1. 958 A FEBRZRO 1. 959 . 
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M ESE S 

El cicIo d iarr~ico tuvo su alza en los me ses de junio y ju

lio, corresp~ndien~o a los brotes epid~mic os que guardan rGla

cion c on las e st a c iones de l ano, para lUGg o ir decreciendo len 

tamente en los meses siguiGntes . Problema difici l mente aprecia 

do aun en nuestras clinicas . AdvGrs~ el sistema de entregar a 

todos lo s consult a ntes por dia rrea , un irasco de pocion; siem

pre valoric~ l a s c ondic i ones especiales de cada uno, para de

terminar sus necesidades y tratarlos conformG a l as mismas . 
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CUADRO NQ 11 . 

NUMERO DZ COt:SULTAS POR ~;NF:CRI,fE:DADE S DEL SISTilliiA G:;J;NITO- URII\"A

RIO, POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION I r T:2;RNACIONAL ,90 - 637 . 

MAYO 1 . 958 A FEBR~RO 1. 959 . 

--~ .... 
I 

I saxo 
I 

Diagnost ico ----1 to tal. , 
! i I 

L_ Iilasc. Fem . I 
I 

----- +_.- I .-

i nefritico I I 

Sindromo 1 1 2 
Ctatitis 2 

I 
6 

I 4 
Urctritis banal 3 2 5 

I 
Hidrocele 2 0 2 
Salpingo-ova ri t is 0 2 2 
Prolapso utsrino 1 2 3 
Dismenor:cea 0 2 2 
Climat Grio 0 22 22 
Bartolinitis 0 6 6 
Aborto c on inf eccion 0 26 26 
Balano-post i t is 2 0 2 
VulviGis 0 5 5 
Leuc orrea 0 26 26 
Di suria 0 2 2 
Dolor mamario pre-menstrual 0 1 1 
Hemor rag i a funcional 0 31 31 
Colico nei'ritico 2 1 3 
EpididLJ. l. tis 1 0 1 
FiIilOSis 5 0 5 
Hidrocelc 2 0 2 

-- -I I 21 133 154 I 
I 

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

Casi 1a m~yoria de Gst e grupo de enfer~e dades estaba dotor

minado pof ~r:as~orno s quo anieri taban urgbncia ~ 6 por dcf::;ctos

cuyo trata~iento 10 solucione con l a ayuda ~uirurgica de los 

H8spit21es prox imos . Tres fueron lo s ~ue cun ma s frecuGncia se 

pre G entCLron ~ a ) los trestornos climatel'icos 9 los cuales fuero n 
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de orden psiquiatrico~ emocionales, insomlio, sensacion de ca

lor, irritabilidad, depresion, etc. b) las leucorreas casi siem 

pre de origen parasitario ,tnatadas con productos adquiridos a 

costa de los propios pacientes. c) y la hemorragia funcional, 

que es el sintoma que con mayor frecuencia determina la consul 

ta al medico de todas las ginecopatias . 

Cada mujer tiene una idea preconcebida a cerca de la mens -

mentruacion , adquirida por tradicion, y toda alteracion en can 

tidad 0 duracion, asi como su a paricion intempestiva la preoc~ 

pa , ya que la asocia con afecciones ginecologicas graves: fi

broma 0 cancer. Su tra tamiento determino un problema especia

lisimo de tanteo en cuanto a su diferenciacion. 

Lo s abortos infectados, son l as mas de las V8ces criminales; 

aqui coincidian con la llegada de cierta persona, dedicada a 

esta clase de actividades, pero Din residencia fija. Es impo

sible confiar en los dat os que de por si, nos proporcionen es

tas enfermas, pues su secreto es celosamente guardado. 
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CUADRO NQ 12 . 

NUJVLERO DE COESULTAS POR COHPLICACI ~~;ZS DEL 2MBARAZO? DEL NACI

laI~NTO Y DEL PUZRP~RIO? S~GUN CLASIFICACION INT3RNACIONAL 681 

- 689 .. MAYO 1.958 A F:3BR3RO 1.959 . 

--------------~---------------------------T!----·- ---.i------·-- -

Diagnostico 

Mastitis 

Desgarro perineal (post-partum ) 

Hip8rhemesis gravidica 

Hemorragia post-partum 

Escoriaciones en los pezonos 

Amenaza d8 aborto 

Aborto habitual 

Prola p so del cordon 

Transversa abandonada 

Prc oenta cion de nalgc.. s 

Fem . 

36 

5 

6 

14 

7 

5 

2 

1 

2 

79 

total 

36 

5 

6 

1 

14 

7 

5 

2 

1 

2 

79 
------------____________________ . __________ ~. ______ ~I _______ .J 

Unica~ente hago mencion a los casos de hiperh8mesis gravid~ 

ca que se presentaron9 o6ousbs e~ comparacion del .nlimer0. .dej -

embarazo s en control; todas pert8necian a cierto estrato so

cial: mae s tra de escuela? oficinista? mujeres con algun desaho 

go economico . 
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Sol~nente fUl llamado para asistir los dos casos de prolap

so del cordon? los cuales fueron transportados urgentemente al 

Hospital . 

La transversa abandonada llego procedento del area rural? y 

las presentaciones de nalga fueron diagnosticadas en su consul 

ta a prenatal . 
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CUADRO NQ 1 3 . 

NUMERO DE COl'"fSULTAS POR ENl!'ERMZDADZS DE LA PI:EL Y TEJIDO CE

LULAR SUB-CUTANEO? POR SEXO? SEGUN CLASIFICACION I NT2RNACIO-

NAL 690 716 MAYO 1. 958 A FEBRERO 1. 959 

Diagnosti co 

Forunculo y antrax 
Hi dradenit is axilar 
Linfadenitis inguinal 
Lnpetigo 
Eczema infantil 
Ulcera cro nica de la pierna 
Sudamina 
Psoriasis 
Celulitis y linfangitis 
Dermatit is venenata 
Dermatiti s seborreica 
Dermato-micosis plantar 
Dermato-micosis palmar 
Dermato-micasis de la pierna 
Acne rosacea 
Tina ( versicolor ?cap i tis?tonsus ) 
Mazamorras 
Intert rigo 
Pio dermi -c is de naturaleza?? 
Dermato-micosis i nterdigital 
Oni comicosis 
Hi perquerato sis (caspa ) 
Hiperqueratosis pl antar 
Hi perquerato sis generalizada ?? 

Panadizo 
Abc esos multipl e s c. cabelludo 
Abce s o fosa isquio- rectal 
Abceso perianal 
Abc8S0 m.alar 
Abceso frio l~lbar 
AbceBo del piso de l a b oca 
I nfeccion umbilical 

sexo 

Masc. · Fern. 

9 9 
3 6 

10 6 
48 59 
45 43 

3 7 
27 12 

2 2 
5 6 
1 3 
5 2 
6 7 
5 0 
1 4 
4 5 
8 13 
1 2 
5 5 
9 10 
1 2 
o 3 

11 9 
2 0 
1 1 
5 3 
o 1 
2 1 
1 0 
1 0 
1 1 
1 1 

63 41 

286 

18 
9 

16 
107 

88 
10 
39 

4 
11 

4 
7 

13 
5 
5 
9 

21 
3 

10 
19 

3 
3 

20 
2 
2 
8 
1 
3 
1 
1 
2 
2 

104 

264 
~--------------------------------~--------~--,----!~----___ I 

550 
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:;sPGcialif~ilJ.a consul ta la consti tUYGron las pioder _i tis de 

diferentes tipOS1 a v(;ces con diseminaciones famil i ares 0 esco 

lares mas 0 illen0S numerosas . 

?,lenciono la ulcera crc5nica de la pierna , por ser una consul

ta frecuente Y un problema terapeutico muy dificil de reso l ver 

en nuestros consultorios . 
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CUADRO NQ 14 . 

NDr£:::RO DZ CONSULTAS POR :':;N..8'JRMJ~DADES DE LOS HUESOS Y DE LOS 

ORGAHOS J)ZL MOVIMI.J::['ZTO , POR S:;XO, SL:;GUN CLASIFICACION INT:2R-

NAClm~AL 7 20 749 . MAYO 1.958 A FEBR_,RO 1.959 . 

sexo I 
Diagno st ico - total I 

Masc. Fem . 

Artritis aguda 
. , 12 9 21 plogena 

Anquilosis articular (rodilla) 0 1 1 

Juanetes 3 3 6 

Miositis infecciosa 2 0 2 
I 

I 
Pie p l ano 1 1 2 

Reumatismo no especifico 6 7 13 
---

24 21 45 
! . ! 

Unicamente me refiero a las c onsultas p or procesos reumatis 

males, sin ninguna conprobacion, teniendo a su favor la i mpre

sian clinica y los resul tados terapeuticos . 
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CUADRO NQ 15. 

NillvillRO TIE CONSULTAS POR VICIOS CONGENITOS TIE CONFORMACION, 

POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION INTERNACIONAL 57~ 759. 

MAYO 1.958 A FEBRERO 1.959. 

-, ! 

l sexo 
TIiagnostieo 

I 
I total 

Mase . I Fem~ 

! 

Espina bifida 
I 

1 1 2 I 

Fisura paladar y leporino 2 2 4 

Membrana interdigital 2 0 2 

Polidaeti1ia 2 4 6 

Atresia del eondueto auditivo 0 1 1 

Neumonia del reeien naeido 1 
, 

0 1 

Monor<luidla 1 0 1 

Uvula adherida a pilar anterior 1 0 1 

Uvula bifida 0 1 1 

rJengua bifi-Cia 1 1 2 

Pic zambo varo 4 3 7 

I 15 13 28 
i I 

I 

Grupo de enfermedades apreciable por su misma indole 11ama

tiva, sin embargo en oeasiones no eonsultada por atribuirlas a 

eausas misteriosas : efeetos de luna, males externos, etc. Sin 

embargo, los vicios eongenitos son relativamente escasos, en

eomparacion con el nUmero de naeimientos. 
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CUADRO NQ 16. 

NUMERO DE CO!TSULTAS POR SINTOMAS, SENILIDAD Y ESTADOS MAL DE

FIlTIDOS, POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION INT::RNACIONAL 7 80-795. 

MAYO 1 . 958 A FEBRZRO 1.959. 

"--, 
sexo 

Diagn6st ico 
Masc . \ Fem. 

total 

Senilidad sin sicosis 118 92 210 

Cefalalgia 2 12 14 

Estado f ebri l indeterminado 6 5 11 

Lumbalgia 0 2 2 

Lumbalgia por desgarro muscular 6 2 8 

Gastralgia 49 52 101 

1 81 165 346 

Las cefalalgias determinan una cons ulta frecuente, casi la 

mayoria son mujeres de mas de treinta anos; su trat amianto no

es nada sencill o y por 10 t ant o su visita a nuestros consulto

rios es peri6dica . Menciono que de los paciGntes incluidos en 

las l umbalgias por desgarro mU8cular, cuatro eran acerradores 

y dos mujeres que se ganan la vida t ransportando fardos desde 

l as centrales de buses . 

El sintoma gastralgia implica un problema terapeutico, no -

es nada faci l encontrar la causa , casi todos ninos de 3 a 7 a-

nos . 
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CUADRO NQ 17. 

NUMERO DE CONSULTAS POR ACCIDENTES~ ErVENENN~IENTO S, FRACTURAS, 

TRAUMAS, QUEMADURAS Y H~RIDAS, POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION -

INTERNACI ONAL 800 999. lf~YO 10958 A F3BRZRO 1. 959 . 

;-'------....' -_. '--.... , --....... ----~---,-----...-...----..... " --;-~--l i I 
I sexo 

I Diagno s tico total 
Masc. Fern . 

I--~-----------~------------+-----~----~+----- ---
Fractura del cubito 2 3 5 
Quemadura de _primer grado 1 2 3 
Trauma frontal 5 2 7 
Trauma del hombro sin fractura 5 1 6 
Pene inflamado por picadura de 
una gallina y de avispa 2 0 2 
Fractura de la clavicula 3 1 4 
Fractura del hlimero I 3 1 4 
Qu emadura del torax (lQ y 2Q gr ) 2 1 3 
Trauma vulvar sexual 0 3 3 
Trauma ocular 2 1 3 
Fractura del cubito y radi o 5 3 8 
Conmo cion cerebral 2 0 2 
Trauma coccigeo (co z ) 0 1 1 
Trauma toraxi co 5 2 7 
Trauma del glande 1 0 1 
Mordedura de cerdo en prol apso 2 0 2 
rec tal 
Fractura costal 2 0 2 
Fractura antigua no consol i dada 1 0 1 
Cuerpo extrano nasal 5 3 8 
Cuerpo extrano ocular 3 1 4 
Quemadura de 2Q grado 2 3 5 
Herida operatoria inf ectada 1 1 2 
Esguinc e mal eolar 5 3 8 
Trauma f a cial ( punetazos ) 5 4 9 
Prolapso rectal infect a do 2 1 3 
Fractura del r adio 2 1 3 
Luj ac ion del max . inferior 0 1 1 
Probable fractura max . superior 27 14 41 

I Probable fractura max . inferior 26 8 34 
Heridas por arma blanca (trabajo) 39 7 46 
Heridas por a r ma blanca (rina ) 27 0 27 

------~----~~------
187 68 2~5 
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Grupo de enfermedaQes mal clasificadas, y que cada una de-

termina una circunstancia especial al verificarse, 1 0 cualla s 

vuelve desde el punto de vista estadlstico, muy interesante ~. 

Estoy seguro, de que un trabajo sobre un tema de esta natu

raleza, plane ado anticipadamente con objeto de recoger datos 

precisos, fuera de gran valor . 

Not~ a pesar de todo, que hay una edad propicia para l as 

fracturas, comprandida entre los cinco y los ocho anos , m~s -

frecuantes en el v~r6n y sobre todo en el escolar . 

Las heridas con arma cortante, son m~s fr acuentes en el hom 

bre de mas de veintitres anos, sobre todo en el miernbro supe

rior del lado derGcho, cas i siempre provacadas en rinas por -

motivo de juegos d-e azar . 

Las he:c'idas con arma cortante, que llamo de "trabaj 0 Ii coin

cidieron con la 8poca de trabajos en el caf~ con objeto de reo 

gularizar las sombras . 

El r8sto de 404 consultas, fueron proporci unadas a personas 

que consultaron po r trastornos poco apreciables: callos en los 

pies, extracciones dentarias 0 con .roles de pacientes en los 

cuales su evoluci6n era indispensable . 

Tuve oportunidad de at~nder a una cabra, que me fue enviada 

por el fo~ense para sutura de una herida provocada en el tras 

curso de un litigio familiar . 

- 48-



H I G lEN E MAT E R K A 

En los diez rueses que <letall o, se proporcionaron 1 . 010 con

sultas de pre- n2tal , de las cuales solo el 12%, fue atendido

en los h0s pitales, al DOJ ento del parto? el resto 10 fu e por -

parteras 0 no tuvieron ninguna asistencia . 

El 91% de los niffos fueron ilegiti~os . 

Hago mencion de la visita a esta Unidad de Salud, de madres 

Guatenaltecas, dada la posicion fronteriza de esta ciudad, a -

ellas les es mas faci l visitarla, sin tramites legal es , aten

diendose como a nuestro propio pueblo . 

Se practicaron 105 examenes p!J st-n8..tales, que sigue Si8-1do 

c ons iderado como innecesario por las consultantes , y solo 10 -

llevan a cabo , las que quedsron con algun defecto que les l l a 

me su atencion . 

Personalmente considere al 95% de c onsultantes a pre-natal , 

como enf~rmas9 englobnndo aqui~ aneflias , malas dentaduras, pa

ratisllio , desnutricion, e t c . 

H I G l E N E I N F A N TI L 

En el lap so de diez meses detallados, proporcione 2 , 351 con 

sultas de puericultura . 

Ta rea muy cOQplicada por la e s casez de medios a nuestra dis 

posicion para int ~re sar a las madres en el correcto cuido de -

sus hijos . Deberia e s timularse mas esta practica, haciendo a~ 

billnes con el re oord del nino, tal como vienen algunos expendi

dos en el comercio . 
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T E R C ERA PAR T E. 

R E COM Z N D A C ION E So 

1) La deillanda de consultas diaria s nunca fue menor de 83 ni IDa 

yor de 129 personas~ de las cuales se s e1eccionaban encre -

35 y 45 pacientes ~ Gscogiondose aquel1ns que su sintomatol~ 

g ia hacia sospechosa una situacion mas co~~licada; por 10 

~uc es rccomendab1 e aumentar el personal para atender mas y 

mejor a esta poblacion . 

2) Para una labor eficiente es preciso equipar mej0 r a estas -

Unidades de Sa1ud y proveerlas generosamente de medicinas. 

3) Los ediiicios donde se encuentran la Unidad de Sa1ud~ debe

rian ~er propiedad del Estado, diseffados y construidos~ es

pecia1~lente para este proposi to para que sico1ogica y fun-

cionalmente contribuyan a su mejor l abor. 

4) Toda Unidad de Sa1ud debe de c ontar c on facilidades para 

trasladar a los Hospit~les a todo paciente que 10 necesite . 

5 ) Lo s sGrvicios me dicos~ preventivos y curativos? deberian r~ 

gionalizarse e integ~arse~ pues esto contribuiria a una me

Jor at~ncion del rnciente que se refiera a los Hosrita1es y 

a un benefic io so interca~lbio CiGlltifico entre el personal -

M~dico de Unidades, Centr~s de Salud y liospitales. 

6) Dar p~ioridad a los progr~was d~ ~ducacion Higienica, base 

de la Madicina Preventiva? y por consiguiente~ prove~r a t~ 

do Servicio Loc~l? c on el waterial audio-visual necesario -

para que los estudiantes en Servicio Social pudi eran aprov~ 

charse ~as de su contacto con el publi co. 

7 ) Una educacion Humanlstica para el 8studiante de Medicina es 

nece~ariao Debe insistirse en la Facultad de Medicina que -
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el ser humano es un ente biologico y s ocial ins e parable, -

con sentimientos~ complejos~ creencias~ afectos y no un 

simple caso ~linico . 

Mucho del exito profesional se debe al trato que al indi

viduo se 18 de y al conocilliiento que de el se tenga . 

8 ) Es recomendable que la Facultad de Mcd icina dirija sus es 

fuerzos a la pr8paracion de Medicos Generales; capac es de 

atender al mayor nwuero de procesos patologicos en forma -

practica y s egura. La probreza de nUGstro pueblo no le peE 

nite el lujo de consultas especializadas? ni de pagar cos

tosos examenes complsmentarios. 

9 ) Dado a que el 76.6% de las consultas atendidas 10 fueron -

de ninos meuores de 15 anos~ soy de opinion? que debe in-

crGmentarse el estudio de PeQiatria~ mas horas de clase~ -

mas practica en los consultorios y servicios de Pediatria 

y es recomendable l a creacion de Clinica Pediatrica~ como 

materia de eXaillen? en lugar de Clinica Obstetrica. De las 

6.124 consultas que atGndi ~ solaillent e dos veces fui llama

do para at3nder a pacientes de esta naturaleza~ 10 que re

pr8se~ta el 0.03% del total de consultas . 

10) Es tambien conv8niente~ por ser muy frecuente su consul ta ~ 

darle illucha mas i mportancia al estudio y demostrac ion? pra~ 

tica y terapeutica de la Dermatologia . 
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CON C L U S ION E S 

El Servicio Social del eS Gudiante de Medicina en Unid&des-
I . 

Y Csntros de Salud, alejados de los grandes centros hospital~ 

rios, donde todo se tiene, 1e proporciona la gran ventaja de 

ponerse en contacto mas estrecho con el pueblo, con sus mise

rias y sus necesidades , con sus creencias 0 supsrsticionos , Y 

por 10 tanto en was intima relac ion, con el medio donde actua 

ra en su eje r cicio privado . Esta practica es de un velor i na- . 

preciable , pues nos ensGna a desenvo1vernos solos, a actuar -

conforme a nuestro rropio criterio, a res ponsabilizarnos . Ad~ 

mas, el pueblo a qui en se atiende, se beneficia de l os adelan 

tos modernos de 1a Med icina . Se Ie debe ensefiar a rc..ou.perar y 

mantener su salud, y se Ie esta continua y permanentewente a~ 

dando a conseguir elevar , aunque sea poco a poco, su bienestar 

fiSiCO, moral y mental. 

Para que los estudiantes en Servicio Social se aprovechen -

mas de esta practica y el pueblo reciba mejores servicios , es 

preciso que los organiswos estatales encargados de normar es

tas actividades, acept an la dura realidad de que somos un pue 

blo de enfermos, que necesita de atencion medica adecuada y -

que solamente puede proporcionarse al travez de suficiente 

personal, buenas instalaciones y equipo adecuado . 

'r amb ien es necesario que nucstra Facu1 tad de J.Y~edicina, cam

bie algunas viej as normas, para que adapt an Jse mas a nuc s tFas 

rcalidc;,des, de al pueblo salvadoreno, e1 t ipo de Medico que -

necesita . 
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