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EN EL PRESENTE TRABAJO TRATO
DE R.JIR LA EXPE . .TJ'CIA DO~
RANTE I SZRVICIO SOCIAL. HA
G0 CONSTAR QUE SU CONTENIDO

ESTA CuNIDO A 11T PROPIO CRI-
T2RI0O. ZSTA T.SIS NO ALCANZA
A ANALIZAR TODAS LAS CIRCUNS
TATCIAS Y SITUACIONES ESPE-
CIALZS QUE SE PRUDUJLRON, NI
LA MAN_0A DE RLSOLVIRLAS,
DONTRO DS LAS MODESTAS CON=-
DICIONES DE NU.STRA CLINICAj
SIIT EMBARGO,385TA IEXPEARTLUINCIA
EXANTITADA DESDE CIERTO ANGU-
LO, MNOS AYUDA A COMIRINDIR

PORQUE INUZSTRO SZRVICIO SO~
CIAL NO ES UN TOTAL FRAC.ASO,
CONMC ALGUIOS HAN AFIRMADO.
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Unidad de Salud, no hay otro cen--

trabajan en esta zZona =son

habitantes.~ En todo ¢l

Médicos, lo que represen—

sntege=— sanitario es

1 . g ] L e nd A o a¥ d""x
hay muchos pacientes que dia & dla

Unided de Salud.—~ Todos dispuestos

ente sus achaques. Inicié

anciadam
mejor buena voluntad de poner en

iridos para poder servir a la

humanided doliente.- Hice pesar a mil primer epnfermod, & quien -
atendi con especial agrado, pidiéndole, ante todo, contarme-
la historia de su enfermedad.- EL enfecrmo comprendid mi bue-
na sposicidn y me relatd una larga y tortucsa historia,-
llena de situaciones talvez interesantes para &1, pero poco
contributivas para mi propdsito, por.lo cual y en vista de que
ya llevaba veinte minutos escuchdndole y que nos esperaban -
todavia treinta enfermos mds, cambié de tdctica e hice un
interrogatorio en forma cortante y concise, ¥y préctiqué un



somero exaumen general.- Terminado dicho sxazmen, nos sncontra-
mos con que no  podemos hacer un diagndstico preciso, pués nos
hace . falta el valioso recurso del laboratorio, rayos X, Jy so-
bre todo, ¢l apoyo experimentado del macstro o la ayuda benévo
la del compafiero.- Sin embargo, hay que hacer un diagndstico y
prescyibir al paciente el frztamiento adecuado.

Después de algunas vecilaciohes, el diagndstico gueda hecha
Al tratar de lz terapéutica, sobrevienen nuevos problemas,pués
no puede recetarse el traotamiento gue en esos casos .se *usaba
en ¢l Hospital Rosales, porgue agui les drogas son escasas ¥y
no es posible echar mano a otras que no sean las gue hay en
existencia en el botiquin de la Unidad.- A todo esto nuestro
primer paciente nos ha llevado casi una hora eén ‘su atencidn ¥
los demds enfermos demuestran su impaciencia, tosiendo o ha-
ciendo ruido con los pies.

Hacemos paszar al segundo .paciente con el que somos méds cau-—
telosos, le hacenos un interrogatorio rdpido y pasaumos a hacer
un breve examen general.- Concluiuos con un diagndstico presun
tivo y prescribimos el tratamicsnto adecuado.~ Todo en diez mi-
nutos. A medida quc pasan los pacientes y las horas, comenzanos

-

a desconfiar de nuestra sabiduria, en la cual hemos descubier-

to muchas lagunas.— Muestro caznsancio es gronde, sentimos la
cabeza pesada y nos volveumos lentos en el pensar.- Al fin ter-
minamos la jornada, sin haubr deprimidos, pensando dgue 1la

e,
profesion es dura, que no es lo mismo ejercerla en un Hospital,
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3¢ resuelve con facilidad y 1la responsabilidad
se divide, que en un ambiente pobre de recursos, donde toda la
responsabilidad recae sobre nuestros hombros y donde se atien-

de desde la mujer gréavida, al recien nacido, nifio en su prime-~
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ra infancia, al adolescente, al adulto y al anciano, en las -
o At tTrAarana AT O o 4~ Y =Rl
mas diversas formas de la patologia humana.

Sizuiendo nuestro mondlogo filoséfico, pensamos si no nos -
equivocamos en la eleccidn de nuestra csrrera, si acaso care-—
cemos de vocacidn parsz élla, si no aprovechamos debidamente -

nuestro tiempo en la Pacultad y en los Hospitales, si no ha-

bia falla en los sistemas de enseflanaza, si acaso estos adole-
cian de grandes defectos y deficiencias y que los planes 8
estudio han sido aplicedos en forma desarticulada.- (Perddnese

la disgregacidn)

Al hacer un andlisis de la penosa situacidn actual, senti-
mos un gran vacio en nuestra cultura integral.- Zstudiamos con
ahinco nuestras materias, sabemos Anatomia y PFisioclogia, Pato-
logia y Terapéutica, conocemos el organismo humano sano y en-

;or imponderable que

C-I-

fermo, pero desccnoucemos el alma, ese fac
completa al ser humano, lo eleva, y que juega un papel desici-
vo en las reacciones somdticas.— Ise enorme vacio gue sentimos
en nuestra cultura es la carencia de juicio filogdfico; es la-
ignorancia completa sobre el Humanismo.- El Humanismo no es un
lujo ni un refinamiento, dice el Masstro Ignacio Chdvesz, "Huma
nismo gquiere decir cultura, aprecizcidn de lo que es bello ¥y

Ge lo gque es justo en la vida; apreciacidn del hombre en sus -
aspirzciones y en sus miserias; determinacidn de las normas que
rigen nuestro munde interior, deseo de perfeccionamiento que -

nos cmpuja a llevar la vida al par del pensamiento.™
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CAPITULO T.
NOTAS HISTORICAS.

La ciudad de Atigquizaya, cuyc origen s¢ remonta a tiempos

inmemoriales, fue fundada por indios pokomanes decl grupo ma

va~quiché. Posteriormente estos fucron sometidos por guerreros

yadquis o pipiles.
Casi a fines del siglo XV le dieron el nombre que aun con

serva.- Zn efecto: en idioma nahuat, Atiquizaya c¢std consti-

tuido de las raices, at, agua y quizaya o duizayan, orig

cn o

lugar de donde sale algo; el segundo vocablo hace en composi-

¢idn igquizaya o iquizayan, palabra que se traduce por "su ori

gcn o comienzo

Seta Ultima palabra forma con la voz at como prefijo,

el

toponimico Atiquizaya ¢ Atiquizeyan que significa hilo o fil

te de agua, arroyo, riachuelo.- Por lo tanto se diria

conmao

"luger de manantiales".- Segun el Dr. Santiago Ignacio Barbe-

rena, en le primera mitad del giglo XVII, esta poblacidn era

llamada "Valle de los Nifios' Inocentes de Atiquizaya”, fundada,

J

segun suposicidn suya, por el cspafiol Tartolomd de folina,-

persona que, se asevera, trejo de Honduras gran numero
lcnzs de origen negro, a guiencs llamaron Fanunes.

Sn 1.661, el Presidente y Capitdn General Don Martin
los de Mencos ordend al sefior Felipe Meraver, Alcalde
de la Santisima Trinidad de Sonsonate, la fundacidn del
de Atiquizaya, la cual se verificd el 12 de enero de 1.

Siendo su priwer Alcalde Dn. Diego de [ladrid.

Y o

de co

Car-
mayor
puello
962 .~




Bl 8 de febrero de 1.855 el mﬁhioi?io de Atiquizaya se se-
gregd del Departamsnto de Sonsonate y se incorpordé al de San
ta Ana, Durante la administr&ciéﬁ del Senador Presidente don
Marfia Peralta y, por Decruie Ejecutvivo de 1§ de febrero

é
de 1.859, se confirid el titulo de Villas al puzvlo de Atiqui

Por Decreto Legislative de 9 de febrero de 1.869 se cred -
el Departamento de Ahuachapén y el Distrito de Atiquizaya,se.
gregzodos del Departemento de Santa Ana.

Durante la administracidn de don Rafael Zaldvar por ley de
24 de enero de 1.881, se concedid el titulo de ciudad a la -

Villa de Atiguizayea.

NOTAS GEOGRAFICAS.

Pegueila ciudsd del Occidente de la Repiblica, tiene una Po
blacidén urbana de 6.535 habitantes.- Unida a las ciudades --
préxias por buenas carreteras y ferrocarriles; situada a mas
0 menos 647 metros sobre el nivel del mar, de clima templado
y muy seco, se vuelve coluroso en algunas $pocos del afio.-Du
rante el afio 1.958 huvo una precipitacidn fluvial de 415.70-
pulgadas.- Funge como cabecera del Distrito del wmismo nombre.

Su situacidn geogrdfica y la abundancia de agua de las in-
medicioncs, la hacen wantener recursos desgraciadamente poco
aprovechados, tanto por la iniciativa particular, como por -
la falta de orientacidn técnica, talvez gubernamental.

Su suelo estd formado por tierra roja arcillosa que forma-
parte de la faja quz parte de la orilla costera del Departa-
mento de la Libertad,ramificéndose por Jiclapa,Armenia y Ciu
dad Arce,hesta la Ciudad de Santa Ana,y desde las faldas de-

Izalcoatl Puxtla,hassa internarse en Guatemala,con una estriba
? 9
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cidn final en Atiquizaya.

ECONOMIA.

Sus cultivos principales son: café, primordialmente, le si-

guen aunque en pequeflas cantidades, maiz, arroz, frutas Yy le-

04
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gunbres.- Defde el punto de viste humano, esta couunidad se com
pone de un 69% de personas que dependen de su proplo ¥y cotidia
no e¢sfucrzo para satisfacer sus necesidades.~ 38 por este
motive que algunas épocas del afio sun méds bonancibles que otras,
coincidiendo agucllas con la recolecta del café, fuera de ests,
dependen de pequellas transaciones coumerciales interdepartamen-
tales a base de compra,venta y permuta de horztalizas, aves ¥y
frutas, etec.

En general nos déd la impresidn de una laboriosa poblacidn,
pero pobre, dada la escases de medios de vida.

s de las comunidades en que las industrias de tipo hilados,
cerdmica, agricultura menor, fruteles, y legumbres; fabricacidn
de encurtidos, almibarez, jugos, pisicultura; la cria e indus-
trializacidn de aves y abejas, guisdos por orgenismos guberna-
mentales honrados y capaces, clevarian rapidamente el estandar

i

de vida y, como consecuencia sc mejoraria la Salud Piblica.

DIVISTON POLITICA.

La ciudad de Atiquizaya tiene una poblacidn urbana de 6,535
hebitentes y el Distrito una poblacidén rural de 11.305 habitan
tes.~ Se coupone de 14 cantones y de los municipios de El Refu
gio con 814 habitantes urbanos y 1.015 rureles, Turin con 1.9-
36 hebitantes urbanos y 1.375 rurales y San Lorenzo con 589 ha

1

bitontes urbenos y 3,357 rurales,

G



a ciuded de Atiquizaya es cabecera del Distrito de su wmis
mo nowbre coupucsho de los munieipios de Turin, Z1 Refugio San
Lorcenzo y 14 cantones.

La ciuded estd dividida en ocho barrios: El Centro, El Cal
varie, Telhule, Bl Angel, San Juan, las Gselinag, Chalchuapita

-1

y Talouchin.

CAFITUTO II.

ASPLCTOS CU-TURALES SN GINZRAL.
4n la actualidad le impresidn yue nos da esta ciudad es el
de una comunidad gue ha adelantado en su aspecto material.- Ha
habido precocupaciodon por caumbiar el aspecto de la ciudad, pavi-
uentando algunas de sus calles, rsglasentando la construccidn
¥y cxigsnciss de ornato.- Sin emborgo, fuera de lo pavimentado,
que ccuivale a un 30%, sus calles son mal capedradas, algunas
ntransitables, cerece de cloacas y la vivienda estd constitui
da priucipalmentc por casas de adobe en malisiuwas condiciones
d¢e higiene.

4l nucleo de ciudad:nqs, que centraliza la capacidad ecuné
mica y direetriz, persiste aferredo a hechos € a as que cn al
gunz ocasidn provocaron dificultades de orden faziliar, arras-
trendo a un gran ndmero de personas quc han 1llegado a constituir-
grupros antagdnicos quc actuan independientemente, y gue en una
furua inconciente, en la actualidzd, dificultan el Tdcil desa-
rrollo de actividades de gran valor colectivo, asi como vuel-
ven mds dificil nuestra labor desintercsada por el Dbienestaer
de su propia comunidad.

Zata poblacidn, vista con cjos de lédico, tomando como in-

dice de salud la mayor o wenor afluencia de pacientes a la Uni

7
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dad de Salud, puede considerarse como una ciudad insalubre, a

e

graveda por factores culturales gque los hace creer en el origen
misterioso de sus dolencias y, como consecuencia,tratan de res
tituir su salud con medios y mzdicicamentos inapropiados.

En la ciudad hay tres farmacias, regularmente surtidas, ¥y

ndidas por iddncos.

~ O3
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Sus centros de diversidn son escasos; una alberca para nata
cidn, un parque central y una plezucla amplia sin ornato,.

Se practican deportes de conjunto.

Hay un cinemetdgrafo gue exhibe peliculas de regular cali-
dad; ocupa un cdificio poco apropiado desde el punto de vista
higiénico.

Sélo existe un Centro Social llamado Cz=sino Atiquizayenze,
que posee un bar, una rocola, una mesa de billar y que no tie-
ne biblioteca.—~ Hay una biblioteca publica atendida con entu--
siasmo, pero que carcce de las facilidades econdmicas para con
geguir buenos libros.— Ocupa un local de une sola habitacidn
nada a propdsito, con anaqueles libreros y mobiliario incdmodo.

En el Distrito de Atiquizaya, hay en el drea urbana, 4 es-
cuelas de primaria, un Kindergerten nacional y un Instituto Na
cional para enseflanaza de Plan Bdsico y Bachillerato; en los
que laboran 56 Profesores que imparten enseflanaza a 1.835 alum

nos,
En el drea rural hay una escuela por cantdn, atendidas to-
das por 18 Profesores que imparten ensefianza a 842 alumnoss

Sxisten 2 clubs con fines benéficos. 20-30 y Leones, este

Wltimo de reciente fundacidn.



CAPITULO TII.

DE ILOS PACIENTES, SUS CREENCIAS Y SUPERSTICICKNES.

Para una anamnesis productiva, que nos lleve 0 aproxime con
cierta seguridad hacia un adecuado diagndstico,es bédsica la co
laboracion del paciente, la sinceridad del rclato de sus dolen
cias, y la correcta interpretaciodon de los sintomas mencionados,

Pués bien, el tipo corriente de consultante que hace uso de
esta clase de servicios asistenciales, lo compone la esencia--—
del propio pueblo; es el genuino representante de nuestro prin
cipal y mds numeroso nudcleo de poblacidén.- La generalidad po-
bre, con el tremendo lastre de escasa educacidn, a la vez gque
sencillo y crédulo, con resabios atdvicos que lo vuelven desde
el punto de vista médico, muy complicado.- Nuestro paciente pa
ra visitar el consultorio, hace lo contrario que las personas-
con alguna preparacidn intelectual, es decir, llevan su vesti-
do mds deteriorado y sucio su cuerpo, capaces de cambiar su fi
sonomia, trocdndola por una mueca de sufrimiento; ademds es po
co observador de su propio estado subjetivo o lo enmascaran en
posibilidades que comcnta y trata segun se lo recomicendasu ve-
cindario, parcheros o curanderos.- En nucstra clinica se vuel-
ve desconfiado y mentiroso, no por maldad sino por ignorancis,
Su consulta es WA reto al interés del Médico para localizar en
realidad 1la enfermedad que adolece.- Le llama la atencidn sig
nos-sintomas vagos y poco contributivos: manos heladas, sudo-
res nocturnos, anorcxia, agitacidn para dormir, etc.- El inte~
rrogatorio debe hacersec a base de preguntas y repreguntas, leg
temente, con mucha dificultad, pués casi no habrd sintoma —-
gue no esté presente en el momento del examen; c¢sto lo hacen-

pensando en que. 1o tuvieron hace meses o lo pueden prisentar-

A
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en cualgquier momento.- Algunas veces se atribuyen los padeci-
mientos de los demds wiembros de la familia, con la esperanza
o creencia de que se les dard un medicamento para cada causa -
y asi llevarlo a los que se quedaron en casa.— Tuve oportuni-
dad de descubrir a una persona que cobrabe honorarios por la
consulta que hacfa, simulando la sintomatologia del cliente.
En estas circunstancias nuestra posicidn con respecto a la en-
fermedad es desventajusa y su reconocimiento dificil y poco ~
preciso.— Nosotros en Servicio Social tenemos una posicidn pre
vilegiada, desde el punto de vista del numero de personas con
las que nos relacionamos diariamente y seriamos capaces de de-
sarrollar gran labor de educacidn higiénica, si contaramos con
medios adecuados para éllo, y al decir asi, me refiero a mate-
rial diddctieo apropisdo.

Para que este individuc abandone sus actuales creencias ¥y
acepte las nuestras, nuevas y quiz€ correctas, necesita de edu
cacidén y que lo que tratan de ensefiarle sea un buen sustituto-
que no esté muy opucsto a su modo especial de pensar.

Todo humano lucha instintivamente contra cualguier variacidn
ambiental o creencia aceptada como cierta por sus mayores ¥y he
redada por €l, que lo hage sentirse diferente a un estado que
considera normal.- Toda innovacidn es aceptada o no, segin el
grado de cultura de un individuo.

Bs intesresante observar el desarrollo de estas creencias 4

w

el grado de arraigue que tienen en una comunidad.- Particular-
mente aplicada a Atiquizaya, noté el especial ccncepto que Bo-

bre enfermedad tienen, tan acentuado, gque la explicacidn sobre

m

la falsedad de ello era recibida con burla y en ocasiones tuve
que acoplarme a esas ideas, para que sceptaran los medicamen——
tos que les ofrecfa, exaltdndoles sus virtudes terapéuticas si

milares a sus fetiches.
~10-



Tengo la partitular impresidn de que en algo contribuye en
el mentenimiento de sus costumbres y creencias, su ancestro -
zambo ignorante, dada la variedad de amulstos y objeltos que u
san con propiedades curativo-misteriosas que tuve oportunidad
de conocer y que en algunos casos su empleo he dejado auellas
en los rasgos fisicos de las personas.

Es asi como un gran ndmero de nifios consultantes, llevaban
un collar confeceionado con la caparazdén de un coledptero lla
mado camaledn, gque llsvado en el cuello o la:muficca preserva
de maleficios.- El colmillo de "tunco de monte" o el organo -
genital masculino del mapache, tiene la propiedad de devolver
la virilidad, acentuarla y volver propicio el dnimo del sexo

st0o.~ Una llave de netel, las

R
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rrededor del cuello, como antihelminticos.- El cocimiento de -

- ! 1 ; 4 . #
cdscaras de palo jiote, tempete y chicharrdn, como antirreuma-

w

ticos.- El cocimiento de raiz de grama como diurético.- Hoja
verdes untadas de manteca y aplicadas a la superficie corporal
como antiflojisticos.— Aplicaciones de huevos con vino en el
abdomen o las muflecas, llamados "confortes" como estimulante
general.- La mostaza con aceite de comer como catdrtico.-La lg
che de mujer como antidlgico 4tico.- Orina como colirio, excre
mentos humanos como antitéxico en la mordedura de serpiente.-—

La infusidn de hojas de arbol de paraiso con curarina como an-
tigastrdlgico.~ La "flor de patio" en sclucidn contra los "“em-—

pachos"; siendo ésto, excremento de cerdo en agua azuearada.

~] 2=



SEGUNDA PARTE

PATOLOGIA DE LA REGTON.

CAPITULO I.
HISTORIA.

Atiquizaya era una ciudad desprovista de un lugar adecuado
donde prestaran primeros auxilios, cuidados higiénicos o con-
sultas asistenciales en general.- Hubo dos Médicos on sjerci-
cio, actualmente retirados de su profesidén.- Por tal mnmotivo,
su poblacidén ha buscado curanderos, empleados de farmacia o la
consulta a centros asistenciales prdximos.- Percatados de es-—
to, y ante el proyecto de la Direccidn General de Sanidad de
fundar una clinica, originalmente en Juayﬁa, pero que por mul
tiples razones se deméré, un grupo de ciudadanos solicitd y -
obtuve su fundacidn en Atiguizaya.

El Sr. don José Costa se comprometid a pagar el alquiler.de
la casa que ocuparia la Unidad de Salud, por dos afios consecu
tivos.- El Patronato de la Unidad de Sglud, pagaria la ener—-
gla eléctrica consumida y ayudaria on la obtencidén de fondos
para la compra de equipo y material.

En la actualidad la Direccidn Generzl de Sanidad absorbe
casi todo el costo de tantenimiento, persistiendc la ayuda del

Patronato reducida a donativos esporddicos.

SU EDIFICIO.

Desde su fundacidn en 1.954, la Unidad de Salud ha ocupado
dos edificios, ambos inadecuados, especialmente el primero,-
abandonado por haber sido imposible continuar en él, durante
la época de lluvias.- Actualmente su situacidén, como la de la

-13-



mayor parte de centros de esta indole en el pais, dan la impre
sidén de haber sido organizados en forma provisional, en casas
viejas, cuando mds, reconstruideasnada aparentes,sin el minimun

de comodidad pera funcionar como clinicas, subsandndose su fal

m
(@]
m
"5
®]
1

ta de espacio con lainstalacidnde antiestéticos les de ma

dera y certdn, con un mobiliario compuesto de bancas incdmodas

y mal pintadas.~ lie parcce que el aspecto de estos sdificios -
gs mas bien deprimente y aiCQlégicamcnte opuesto al fin primor

dial de proporcionar salud.- Istoy convencido que su funcidn y
idad ameritan la planificacidn de edificios de aspecto ¥y
distribucion apropiados, todos izuales, mantenidos y dotados -
de acuerdo a sus necesidades.- Comprendo gque el problema asis-—
tencial es basto y complejo y por eso exige un enfoque realis-
ta de las necegidades de nuestro pueblo.

58 duro para nosotros en ¢l ejercicio de nuestro Servicio-
Social, ver una clinica abarrotada de gente y sentir la sensa-
cidén omarga de no tener mucho que ofrecerles y después verles
regresar con un placebo o una recetva cuyo valor estd por ensi-
ma de. sus posibilidades econdmicas.

Las clinicas deben ser planeadas y dotadas de un equipo bd-

sico indispensable, darles movilidad con vehiculos ambulancias
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hosrtitales, para el estudio, diagndstico y
tratamiento de los pacientes enviados, en algunag ocasiones r
chazados con verdadero sentido egoista de la profesidén M

La casa que ocupa la Unidad de Salud de Atiquizaya es dc una

-

sola planta, paredes de adobe y pisos de ladrillos de cecmento;

refaccionada y pintada hace un afio; hay una habitacidn grande

que es el consultorio y oficina del Director; otra habitacidn

menor que es farmacia, sala de curaciones, eaterilizacidn y ci

-1 4~



rugia menor.- Los corredores estdn ocupados: en una esfuina,-
por la secretaria, en donde estan los muebles de madera, para
archivo, su drea la determinan barandas de madera en angulo -
recto, que la aislan de los pacientes, pero no del sol y las
lluvias, lo que afecta el mederzmen, volviéndose en algunas-—
épocas imposible el fécil manipuleo de los gaveteros; el res-
to del corredor estd ocupado por bancas y canceles de madera
¥y cartdén que es sala de recibo, y cuarto para el interrogato-
rio privado de los pacientes por la seforita Znfermera Gradua
da.- Hay otra habitacidn que hace las veces de bodega y ofici
na para el Inspector de Sgneamiento.- &1 resto de la casa con
tiene dos habitaciones mas, gue en la actualidad les sirven-
de dormitorio a las seficritas enfermeras.

En Atiquizaya, en particular, existe un donativo consisten
te en un terreno de¢ mds de una manzana de extensidn y diez mil
colones en efectivo, actualmentc en manos de la Municipalidad,
y pléticas para su uso en la construccidén del edificio de la
Unidad de Salud.- Pero aun no hay nada en firme, a pesar que

i

el donativo fué hscho hace mds de diez aflos.
SU_EQUIPO.

Huy escaso, es decir, el minimun como para llevar a cebo im

w

omero examen general, la mayor parte proporcionado por Sani-
dad y el resto adquirido por donativos particulares.—- Su de-
terioro natural vuelve muy dificil su reposicidn.- Este equi-
PO congte de un estetoscopio, un tensidmetro de mercurio, se-
{s pinzas hemostdticas Halstead y Kocher; dos pinzas con y --
sin garras, dos mangos de bisturi sin hojas de repuesto, cua-

tro agujas de Hegedorn, seda para sutura (escasa), no hay hi-
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los absorvibles, un autoclave pequeiflo, dos hervidores eléctri
cos, tres espéculos, tres bandejas de peltre, una mesa gineco

logica, uncangpé para exauen y una refrigeradora.

SU PoiSOlAL.

La unidad de Salud de Atiquizaya cuenta para su funciona--
miento con un Médico Director gue es un estudiante en Servi-
¢io Social, una Infermera Graduada que es la visitadora de hg
gares, dos esuxiliares de clinica, una secretaria archivera,-
un mozo de servicio, y un Inspector de Saneamiento.,- Por la -
neccsidad, posteriormente fué creada una plaze mds de auxi--
liar de clinica, para completar dos; pero las consultas han-
sido tan numerosasg, que se hace necesario el sumento del per-

sonal actual, pués la seflorita Visitadora tiene nccesidad de

-

m

crificar su verdadera funecidn, para poder ayudar en la cli-

nica Agistencial.

SUS_SIRVICIOS.

Desde un principio la Unidad de Salud ha proporcionado con
sulta asistencial y de emergencia las 24 horas del dia, por -
sistema de turnos orgonizados entre su personal, que duran wmna

semana, incluyendo los domingos y dias festivos.- Ademds, Me-

dicine Preventiva con una clinica de higiene materno-infantils

1 6)]

la primera dos veces por semana y, la segunda, tres vece

Asi tambien se mantiene constante campafla de vacunacidn --

EI.I

contra tétanos, difteria, tos ferina y viruela; cempafias de-
visién y despiojamiento; pldticas de ZEducacidn Higiénica; fun
ciona tawbién, la clinica de prevencidn y tratamiento de en-—
fermedades venéreas, tuberculosis, y tratamientos preventivos

contra la rabia.
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SANEAMTIZNTO URBANO,

Bl problema sanitario de esta ciudad es complicado y la ta-
rea csta encomendada a un solo Inspector.— Se elaboraron pro--
grzmas de buena disposiciodn de excretas, control y ordenamiento
de la entrega y recoleccidn de basuras, incremento de la letri
nizacidn, visitas al hogar, charlas higiénicas, visitas al mer
czdo, expendios de leche, matadero publico, petrolizacidn y --
drenaje de charcas y control de vectorcs.

Personalmente dediqué las mailanas de 7 y media cn adelante,
a la consulta asistencial, y por la tarde de¢ dos y media en —-
adelante, a higiene materno-infantil, ademds de la supervisiodn
del trabajo de saneamicento y demds funciones administrativas -

inherentes al cargo de Director.

SANSAIITINTO RURAL.,

Eg tan poco lo que se hace en este campo, que poco tengo —-
que decir, Xl trabajo en la ciudad es tan intenso que absorve
el tiempo disponible. Falsas creencias, poca higiene y pobre-

za, hacen un circulo vicioso indestructible por el momento.

EN ZSTE ZDIFICIO, CON ZLTE PZRSONAL Y EQUIPO MIDICO~-QUIRUGICO
TRABAJE DURANTZ UN ANO IN SZRVICIO SOCIAL, DZ LOS CUALES, DILZ
ME525 DETALLO A CUNTINUACION.

~17-



CAPITULO II,

- ——— e — — -, S————

CLASIFICACION: DE LAS EZNFERMEDADES

CUADRO Ne T

NUMZIRO DE CONSULTAS MEDICAS, CLASIFICADAS EN DOS GRUPOS ETA-
RIOS Y POR MESES. MAYO 1.958 a FEBRERO 1.959.

————— e ——— e ———— e — e - 1

. imenores |
e ;del5 afios | de 15 aflos y més
: L0 SGS ! -+
ambos sexl Mascl, Femen. Total

Mayo/58 354 13 69 436
% I s
Junio 416 ! 36 89 541
Julio i 616 50 162 328
Agosto 471 70 130 671
Septien. 662 44 137 843 :
Octubre 581 25 62 668
Noviemb. 472 24 36 I
Dicienb. 218 i 17 e 307
Enero/59 | 468 48 106 622

|

!
Febrero | 439 67 | 170 676

T |
|Total 4.697 (- 394 | 1.033 6.124




GRAFICA Ne¢ T

GRAFPICA DE LA FRICUSNCIA DE CONSULTAS POR MES.-
IAYO 1.958 A  FEBRERO 1.959.
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Al observar la curva de incidencia de consultas
por mes, notamos que sus variaciones coinciden exac
las actividades ocupacionales de esta poblacidn, en

con la época de recolecta del café, es decir, menos

durante ese periocdo.
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CUADRO _Te 2,

NUMZZRO DE CONSULTAS POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASTITA-
RIAS, POR SEXO, SEGUN CLASIFICACICON INTZRNACIONAL 001 - 135,
MAYO 1.958 A TFEBRZERO 1.959,

sex0 :
Diagndstico s “th“al
lasc. | Pem |
.
T. B. ganglionar S 4 5
T. B, pulmonar 2 4
Blenorragia 9 | 3 12
Charcro Blando 1 1 2
Fiebre tifcidea p 4 5
Conjuntivitis epidémica 40 | 44 34
Erisipela 5 13 18
Difteria 0 i 1
Sara.apidn 5% 12 130
Varicela 3 o) 11
Parotiditis epidémica 27 28 55
Paludismo 6 2 8
Parasitismo intestinal 18 20 38
Zscabilosis 2 9 11
Mira Fmns
Tos ferina 79 73 152
Amcbiasis 3 0 3
. !
252 2389 541 |
L | i




Con respecto a las enfermedades venéreas, su consulta poco
frecuente da el falso aspecto de baja incidenciaj en realidad
no es asi, es costumbre de esta clase de enfermos hacerlas en
farmacias o centros asistenciales préximos, en ocasiones usan
do nombres supuestos.

Muy frecuente es la consulta por uretritis banal.

La fiebre tifoidea fue aparente durante todo el afio. Ati-
quizaya mantiene un peligro en potencia para las enfermedades
entéricas, por su mal servicio de agua y tener en casi el 62%
de casas, pozos sin ningun requisito sanitario y contaminados,
de los cuales se sirven cuando escasea el agua en la red muni-
cipal. Fue constante preocupacidén sanitaria el interesar a la
Municipalided en la instalacidn de un clorinador, y tarea la
de convencer sobre le necesidad de cerrar estos pozos por insa
lubres.

Las fiebres eruptivas fueron aparentes todo el aflo, y el sa
rampidm se presentd en forme epidémica de Agosto a Nolviembre-
de 1.958; no podria ofrecer un dato sobre las complicaciones -
mds frecuentes, dada la dificultad para seguir a todos estos—

pacientes en su evolucidn.
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CUADRO T8 3.
NUMERO DE CONSULTAS POR ZITFSRMEDADES TUMORALES, POR SEXC, SE-
GUN CLASIFICACION INTZRNACIONAL 140 - 239
MAYO 1.9586 A FIEBRSRO 1.958,

T i

!

Se¥o 1

Diagnostico total |

Masc. Femn. i

- e
Fibromatosis uterina 0 4 4
Tumoracidn ovarica benigna X

Tumor benigno Glda. sub-maxl. 2 0

Neoplasia gdstrica 2 1 3
Papilomas del pene 4 0 4
Neoplesgia del labio inferior 1 0 1
Rédnula 1 1 2
Tumoracidn abdominal (?7) 2 0 2

L]

12 9 2L -1

La consulta por enfermededes de tipo tumoral es escasa. Nues

tra clientela en ese aspecto se presentd pars cgnfirnarluldiag
néstico hecho en hospitales prdxzimos, y solicitar consejo so-
bre la necesidad del tratamiento gquirurgico recomendado. Otros
fueron sospechados en este centro y confirmedos después en su
debido estudio. Nuestros pacizntes instintivamente gradian la
gravedad de sus trastornos patoldgicos, teniendo como guia mds

frecuente, la pérdida del apetito para comer.
9 £ L
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en el curso de la misma semana, llevando dibujada, en sus pies
1a huelle eczematosa de su calzado. Asto coincidiendo con la -

llegada de un comerciante ambulante, que llevaba como novedad,

ey

a 8 3 = ~ i s
cierto tipo de calzado ahulado, fabricado en el pals.

El carencial, casi siempre un nifio menor de cinco allos, si-

gue siendo una consulta predominante y por el nmomento un gra--
ve problema sin visible solucidn. DNuestra posicién ante estos
cuadros es desagradable, pues en casi todas las ocasiones hay
cierta resistencia en los hospitales para recibirlos y suminis
trar su tratamiento especialisimo y no muy fécil, con el agra-
vante de que estos nifios, salidos del hospital, y vueltos a -
sus dietas habituales, proporcionadas con la mas completa fal-
ta de higiene, desarrollan cuadros entéricos invencibles.
Perconalmente creo gue el problema nutricional del pais se
agraeva més por la misma idiosincracia de nuestro pueblo: lento
y parsimoniosc, amigo del menor esfuerzo, habituado a la sucie
dad por l=z comodidad que les representa en cuanto a la limpie-
za de su vivienda, ropa y persona; asi también en lo referente
al cultivo de parcelas que les darian un sustento variado y --
més nutritivo. Para mi, el problema no es la escasez de tie-
rra, sindé lo poco que aprovechamos de élla. Hay peimes qué en
menor extensidn territorial que el nuestro, viven mayor nudmero
de personas y producen mas del doble de alimentos que necesi--—

tan.
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CUADRO N2 5.

NUMZRO DE CONSULTAS POR ENFZRMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS OR-
GANOS HEMATOPOYERTICOS,POR SEX0,SEGUN CLASIFICACION INTERNACIO-
NATL 290 - 299.- MAYO 1.958 A TFEBRERO 1.959.

. . | =

| 5€X0 i

|
Diagndéstico e tobal
Masc. Fem.
Anemias no especificadas 49 157 197
| .
; | .'

Grupo mal estudiado, dada la imposibilidad de ayuda por ex

Q.

menes de laboratorio. Inclui en él, a los que expresamente con
sultaron por trastornos que correspondian a un estado anémico
grave, siendo lo mds frecuente que encontré: cansancio, sensa-
cidén de debilidad extrema, apatia, edemas, trastornos menstrua
les (amenorrea), casi siempre en personas en las que predomind
la miseria, problemas econdmicos, procreacidn exeagerzda.

Su tratamiento ofrece un irresoluble problema dentro de las

3

posibilidades terapéuticas de nuestras clinicas.
Personalmente, consideré a todos mis consultantes como por-

)

tadores de anormalidades hemdticas més o menos graves, caus
dos en el mayos numeroc de casos, por una mala nutriecidn y el

L

paragitismo intestinal.



CUADRO N@ 6.
NUMERO DE CONSULTAS POR ENFIRIIEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS
Y TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD, POR SEX0, SEGUN CLASIFICA--
CION INTIRNACICITAL 300 - 326. MAYO 1.958 A FZBRERO 1.95%

i
Sexo
Diagndstico ' total
Masc. Fem.

Psiconeurosis con stm. somdticos 21 52 73
Psicosis alcohdlica 3 0 3
Manideo depresivo 1 2 3
Masturbacidn 1 34 2
Neurosis tensional 1 0 1
27 i 55 82

' i

Grupo interecsante de enfermedades, su consulta casgi siempre
obedece al deseo de sus parientes a internarlos en centros de
recuperacidn mental; sin embergo, hay casos en que nuestra in-
tervencidn, sirve de mucho, como el de un profesor de escuela
que enumero bajo el rengldn de neurosis tensional.

Aflictiva es nuestra posicidn ante la tan frecuente consul-
ta por psiconeurosis con sintomas somdticos, pacientes que en-
su mayoria son mujeres de mds de treinta aflos, consultando las
més de las veces por dolores errdticos, con irradiacicnes raré
siuas o sensaciones de muy dificil apreciacidn, su consulta se
repite periodicamente. Soy de parecer dar su exacto valor de -

enformedad grave a ésto, y no hacer mofa, como es lo corriente,

~-28~




a une situacidn tan real y verdadera como una enfermedad baotg
riana. El caso femenino es masturbacidn, me fue llevado por la
Directora de una escuela piblica, al notar movimientos ritmi-
cos sobre el asiento de su pupitre, seguidos de palidez y po-
lipnea. Interrogada la madre relatd igual proceso, desde hacia
dos afios confundiéndolos con fendmenos epileptiformes, en la-

actualidad la nifla tiene 7 afios.




CUADRO N2 7.

NUMZRQ DE CONSULTAS POR LINFEZRUEDADES DEL SISTEMA NEZRVIOSO Y D
LOS ORGANOS DE LOS SZNTIDOS, POR SEXO, SZGUN CLASIFICACION IN-
TERNACIOWAL 330 - 398. IIAYO 1.958 A FEZBRERO 1.959.

r e e e -

Diagnostico . ' total

Masc. Fem.

Bpilepsia
Sordera mecdnica (cerumen)
Parédlisis facial (tipo Bell)
Cidtica
Polineuritis
Blefaritis
Orzuelo
Cistitis lagrimal
Catarata
egprendimiento de la retina
titis externa
Otitiu media supurada
ulOLultlu
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hﬁurthl¢ intercostal
Otoesclerosis
Contracciones facizsles
Coreca

| Pen—oftalmitis
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Grupo de enfermedades de consulta frecuente y que mas o me-

nos cont

IS8
Pl

~0lamos, con nuestros escasos medios en el consultorios
La incidencia alta de trastornos superativos 6%1005, estuvo
en relacidn con la incidencia alta también, de resfriados ba—

nales y estados gripales.

o
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CUADRO N¢ 3.

NUMERC DE CONSULTAS POR ENFIRMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO,
POR SEXO, SEGUN CLASIFICACICN INT:LRNACIONAL 400 = 468
MAYO 1.956 A FEBRERO 1.959.

! g€X0
Diagndstico ' - total
Masc, Fem.

Insuficiencia cardiaca congest. 5 | 1 6
Cardiopatia congénita (tipo??) 2 1 3
Enfermedad hipertensiva 1 3 4
Varices 12 78 90
Hemorroides 3 5 8
Trombo-flebitis 0 1 3
Crisis coronarias 2 1 3
Flebitis miembro superior 1 0 1
Adenitis retro-auricular 0 2 2
Linfangitis miembro inferior 1 1 2
Adenitis cervical 1 1 2
28 94 122

4 este grupo de enfermedades pertenecen cuadros clinicos
que tuve que atender ayudado por los Hospitales prdéximos,don
de algunos fucron trasladados cosl en el mismo momento de su

consulta.
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CUADRO Te 9.

NUMZERO DE COISULTAS POR ZINFIRMEDADES DEL APARATO RESPITATORIO,
POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION INTERNACICNAL 470 - 527,

MAYO 1.958 A FEBRERO 1.959.

. . 5eX0 i f
iagndstico - .
Diagt | | tota
Masc. Fem.
Resfriado bhanal 154 2T - M
Senositis aguda 1 2 3
Peringitis aguda 46 73 118
Laringo-traqueitis 17 27 | 44
Bronco-faringitis 147 125 | 272
Anigdalitis aguda 58 53 ’ 111
Estado gripal 201 253 l 452
i |
Neumonia lobar 1 3 -
|
Bronco-neumonis 11 8 | 19
| |
Bronguitis Aguda 102 l 82 | 184
| |
Bronquiectosia 4 | ; 5
]
|
|

10
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Grupo de enfermedades de sintomatologia dramdtice y llama~
tiva lo que motiva la consulta inmcdiata.

Noe me fue posible diferenciar trastornos Dbacterianos de

otros vireles. &s digno de mencionar la consulta frecuente —-

por ocena. Mis consultantes todas fueron esgcolercs de mas de
13 afios, cuyo defecto fétido nesal les provocaba trastornos -
gerios en su desenvolviwiento normal y sus relaciones con sus

'

condiscipulas.

Tres fueron los principales sintomas por los que consulta-
ron en relacidn de su padecimiento respiratorio: fiebre alta,
"hervor en el pecho" y tos, siendo éste dltimo el sintoma que

mas les llamd la atencidn.



GRATICA 12 &.

INCIDENCIA POR MES DE RESFRIADOS BAIALES, ESTADOS GRIPALES Y
BROITQUITIS AGUDAS. MAYO 1.958 A FEBRERO 1.959.
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Mimero de cesos.
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CUADRO _Ne 10.

NUMERO DE CONSULTAS POR ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO,
POR SEX0, SEGUN CLASIFICACICN INTZRVACICNAL 530 - 587.
MAYO 1.958 A TEERZRO 1.959,

Diagndstico . T total

)
o)
Q
e
w
B

Caries dentarias
lveolitis
Ulcera péptica
Apendicitis aguda
Estomatitis
Egtrefiimicento
Gastritis alcohdlica
Gastro enteritis
Abces=o perianal
Cirrosis hepdtica
Colecistitis
Disquinesia biliar
Anorexis
Sialorrea
Dispepsia
Colon espdstico
Hernia inguinal
Colitis
Hepatitis viral
Hernia inguino-escrotal
Hernia umbilica
Prolapso rectal

N

T
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553 | 1147 |

La diarrea en los niflos menores de cuatro aiios plentca unpro
blema particular. Sigue siendo la yrincipal causa de muerte ¥y
continda siendo una seria smenaza en nifos mayores y adultos.

Su tratamiento ambulatorio es muy dificil, por la poca coo-
peracién de las personas que los cuidan.
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CURVA DE INCIDENCIA PCR MES DE CONNSULTAS POR GASTRO-ENTIRITIS.
MAYO 1.958 A FEBRZRO 1.959.
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El ciclo dierréico tuvo su alza ¢n los meses de junio y

J
lio, correspundiendo a los brotes epidémicos gue guardan rel

cidn con las estaciones del afio, para luego ir decreciendo len
tamente en los meses sigui
do aun en nuestras cl
todos los consultantes por diarrea, un frasco de pocion; siem—
pre valoricé las condiciones especiales de cada uno, para de-
terminar sus necesidade

s y tratarlos conforme a las mismas.
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N2 11,

CUADRO

"‘H"’l
4 § &

NUMERO DE COI'SULTAS POR 4 RLEDADES

RIO, POR SEXO,
MAYO 1.958 A&

"I“"l"‘\
Llas

R3ERO 1.959.

SEGUN CLASIFICACION I7

DEL SISTEMA GENITO-URINA-
"TZRVACIONAL 590 — 637.

: 1 ' |
{ gexo | '
1 Diagnéstico - “ttotal.
, llasc. | Fem. |
| :
L — ST SR SR
! Sindrome nefritico 1 ! 1= =} 2
. Ciatitis 2 4 6
| Urctritis banal 3| 2 5
| Hidrocele 2 0 2
l Szlpingo-ovaritis 0 2 2
! Prolapso utsrino 1 2 3
| Dismenorrea 0 2 2
Climaterio 0 22 22
Bartolinitis 0 6 6
. - . s
borto con infeccidn 0 26 26
Balano=-postitis o 0 2
Vulvitis 0 5 5
Leucorres 0 26 26
Disuria ¢ 2 2
Dolor mamario pre-menstrual 0 1 1
Hemorragis leCWGnal 0 31 b5
Célico nefritic e ; b 3
Epididimitis ‘ 1 0 1
Fimosis 5 0 5
Hidrocele 2 0 2
! 21 | 133 154 |
| |
! | i
4 S g N T N -t
Cagl la mayoria de cste grupo de enfermedades estaba deter—
minado wor %zzstarn que améritaban urgéncia] o por defzctos-
cuyo tratamiento lo solucioné con la ayuda guirdrgica de los
Hospitales proéximos. Tres fueron los que con mas frecuencia se

presentaron: a) los trastom

los cuales fueron



de orden psiquidtrico: emocionales, insomnio, sen \sacidén de ca-
lor, irritabilidad, depresidn, etc. b) las leucorreas casl siem
pre de origen parasitario,trutadas con productos adgquiridos a

costa de los propios pacientes. c¢) y la hemorragia funcional,
que es el sintoma que con mayor frecuencia determina la consul

ta al médico de todas las ginecopatias.

22

Cadz mujer tiene una idea preconcebida acerca de la mens --—
mentruaciodn, adquirida por tradicidn, y toda al
tidad o duracidn, asi como su aparicidén intempestiva la preocu
pa, ya que la asocia con afecciones ginecoldgicas graves: fi-

broma o cdncer. Su trotamiento determind un problema especia-

lisimo de tanteo en cuanto a su diferenciacidn.
Los abortos infectados, son las mas de las veces criminales;

aqui coincidian con la llegada de cierta persona, dedicada a
esta clase de actividades, pero ein residencia fija. Es 1mpo-

sible confiar en los datos que de por si, nos proporcionen es-

tas enfermas, pués su secreto es celosamente guardado.

__3‘\.._



CUADRO  Ne 12,

NUMERO DE COI'SULTAS POR COIIPLICACICITEZS DEL ZMBARAZO, DEL TACI-
MIZNTO Y DEL PUERPERIO, SEZGUN CLASIFICACION INTZRNACIONAL 681

- 689. MAYO 1.958 A PFIBRERO 1.959.

{ :

; Diagndstico Fem. AR,
Mastitis 36 36
Desgarro perineal (post-partum) 5 5
Hiperhemesis gravidica 6 6
Hemorragia post-partum 1 b
Escoriaciones en los pezones 14 14
Amenaza de aborto 7 3
Aborto habitual 5 5
Prolapso del cordon 2 2
Transversa abandonada 1 1
Preceentacidn de nalzes 2 2

79 79

Unicamente hago mencidn a los casos de hiperhemesis gravidi
ca que se presentaron, escoeds én comparacidén del nimere dé. -
embarazos en control; todas pertenecian a cierto estrato so —

cial: maestra de escuela, oficinista, mujeres con algun dessho

go econdmicao,

— 40~



Solamente fui llamado para asistir los dos casos de prolap-
80 del cordon, los cuales fueron transportados urgentemente al
Hospital.

La transversa abandonada llegd procedente del drea rural, y
las presentaciones de nalga fueron diagnosticadas en su consul

ta a prenatal.
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CUADRO N° 13,

NUMERO DE COISULTAS POR ENFERMEDADES DE LA PIZL Y TEJIDO CE-
LULAR SUB-CUTANEO, POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION INTZIRNACIO-

NAL 690 - 716 MAYO 1.958 A TFEBRERO 1.959

! o 1 TR

i ! 3exo !

: Diagndstico - : total

? Easc.; Fem.
Forinculo y antrax 9 9 18
Hidradenitis axilar 3 6 9
Linfadenitis inguinal 10 65 16
Tupétigo 48 59 107
Bezema infantil 45 43 88
Ulcera crdnica de la pierna 3 T 10
Sudamina 27 12 39
Psoriasis 2 2 4
Celulitis y linfangitis 5 6 11
Dermatitis venenata 1 3 4
Dermatitis seborréica 5 2 T
Dermato-micosis plantar 6 7 13
Dermato-micosis palmar 5 0 2
Dermato-nicusis de la pierna 1 4 5
Acné rosdcea 4 5 9
Tifia (versicolor,capitis, tonsus) 8 13 21
Mazemorras % 2 3
Intértrigo 5 5 10
Piodermitis de naturaleza?? 9 10 19
Dermato-micosis interdigital 1 2 3
Onicomicosis 0 3 3
Hiperqueratosis (caspa) 11 9 20
Hiperqueratosis plantar 2 0 2
Hiperqueratosis generalizada ?7? 1 1 2
Panedizo 5 3 3
Abcesos miltiples c. cabelludo 0 1 1
Abceso fosa isquio-rectal 2 1 3
Abceso perianal & O 1
Abceso malar 1 0 1
Abceso frio lumbar 1 1 2
Abceso del piso de la boca 1 1 2
Infeccidn umbilical 63 | 41 104

286 264 550

— 42—



Gepecialisima consulta la constituycron las piodermitis de
diferentes tipos, a vecces con diseminaciones familiares o esco
lares mds 0 MENUS NUMErosSas.

llenciono la dlcera croénica de la pierns,por ser una consul-
ta frescuente y un problema bterapéutico muy dificil de resolver

¢rn nuestros consultorios.

-l 3



CUADRO N9 14.

NUILZRO DE CONSULTAS POR ZNAZRMEDADES DE LOS HUESOS Y DE LOS
ORGANOS DEL MOVIMIINTO, POR SZX0, SEGUN CLASIFICACION INTZIR-~

NACIOI'AL 720 - T49. MAYO 1.958 A FEBRURO 1.959.
' I
SEX0 i
Diagndstico ; total
Wasc. Fem
Artritis aguda pidgena 12 9 21
Anquilosis articular (rodilla) 0 2 1
Juanetes 3 3 S
Miogitis infecciosa 2 0 2
Pie plano 1 1 2
Reumatismo no especifico 6 | ) 13
24 231 45
|

Unicamente me refiero a las consultas por procesos reumatis
males, sin ninguna comprobacidn, teniendo a su favor la impre-

5idn clinica y los resultados terapéuticos.
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CUADRC No 15.

NUMERO DE CONSULTAS POR VICIOS CONGENITOS DE CONFORMACION,
POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION INTERNACIONAL 577 - T759.
MAYO 1.8958 A FIBRBRO 1.959.

? }
|
; i Sex0
Diagnostico : total
Masc. Fem.
T
Espina bifida L i 2
Fisura paladar y leporino 4
lembrana interdigital 2 0 ¢
Polidactilia 2 4 6
Atresia del conducto auditivo 0 1 1
Neumonia del recien nacido 1 0 1
Monorquidfa | 1 0 1
Uvula adherida a pilar anterior | 1 0 1
Uvula bifida 0] 1 1
Tengua bifida 1 1 &
Pic zambo varo 4 3 T
| 15 13 28
]
| ,

Grupo de enfermedades apreciable por su misma indole llama-
tiva, sin embargo en ocasiones no consultada por atribuirlas a
causas mlsteriosas: efectos de luna, males extsrnos, etc., Sin

embargo, los viclos congénitos son relativamente escaso

143]

, en -

comparacidn con el niliaero de nacimientos.
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CUADRQ No 16,

NUMERO DE CONSULTAS POR SINTOMAS, SENILIDAD Y ESTADOS MAL DE-

FINIDOS, PCR SEX0, SEGUN CLASIFICACION INTZRNACICONAL 780-795.
MAYO 1.958 A FEBRLRO 1.959.

x . 5€X0 3
legnostico s . tota
e Masc. | Fem.
Senilidad sin sicosis 118 g2 210
Cefalalgisa 2 12 14
Estado febril indeterminado 6 5 11
Lumbalgia 0 ‘ P
Lumbalgia por desgarro muscular 6 2 | 8
Gastr lg ia 1 9 32 101
181 165 346
|
=alk

Las cefalalgias determinan una consulta frecuente, casi la

mayoria son mujeres de mds de treinta afios; su tratamisnto no-

es nada sencillo y por lo tanto su visita a nuestros consulto-
rios es periddica. Menciono que de los pacientes incluidos en

las lumbalgias por desgarro muscular, custro eran acerradores

)
o
c
6]
=

{'7

™

fl.)
u

que se ganan la vida transportando fardos desde

lag centrales de buses.

w

El sintoma gastralgia implica un problema terapéutico, no -

Q]

es nada Tdcil encontrar la causa, casi todos niflos de 3 a T a-

fos.

B



CUADRO N2 17,

NUMERO DE CONSULTAS POR ACCIDINTES,ENVEVENAMIZNTOS, FRACTURAS,
TRAUMAS, QUEMADURAS Y H3IRIDAS, POR SEXO, SEGUN CLASIFICACION -

INTERNACIONAL 800 - 999, MAYO 1.958 A FZBRERO 1.959.
% Sexo
i Diagndstico - total

Masc. | Fem.

Fractura del cubito

Quemadura de primer grado
Trauma frontal

Trauma del hombro sin fractura
Pene inflamado por picadura de
una gallina y de avispa
Fractura de la clavicula
Fractura del humero

Quemadura del tdérax (12 y 22 gr)
Trauma vulvar sexual

Traura ocular _
Fractura del cubito y radio
Conmocidn cerebral

Trauma coccigeo (coz)

Traume tordxico

Trauma del glande

Mordedura de cerdo en prolapso
rectal

Fractura costal

Fractura antigua no consolidada
Cuerpo extrafio nasal

Cuerpo extraflo occular
Quemadure de 22 grado

Herida operatoria infectada
Zsguince maleolar

Trauma facial (pufietazos)
Prolapso rectal infectado
Fractura del radio

Lujacidn del max. inferior

OV HNWUOIHN PNDEOIOMNDUVINONDIWWN Jum - o
Hiwiw O o o NN NDH-IH N W SN Oyl L v

O HHHPAWHWHFWOO OONHOWHWHHRO H N ow

Probable fractura max. superior 27 1 41
Probable fractura max. inferior 26 34
Heridas por arma blanca (trabajo) 39 46
Heridas por arma blanca (rifia) 27 27

187 68 255

T



Grupo de enfermedades mal clasificadas, y que cada una de--
términa una circunstancia especial al verificarse, lo cual las
vuelve desde el punto de vista estadistico, muy interesantes.

istoy seguro, de gue un trebajo sobre un tema de esta natu-

&
(3}

raleza, planeado anticipadamente con objeto de recoger datos
precisos, fuera de gran valor.

Noté a pesar de todo, gue hey una edad propicia para las -
fracturas, ccomprendida entre los cinco y los ocho afios, mas —
frecuentes en el vrrdén y sobre todo en el escolar.

Las heridas con arma cortante, son mds frscuentes en el hom
bre de més de veintitres atlog, sobre todo en el mieubro supe-
rior del lado derscho, casi siempre provacedas en rifias por -
motivo de juegos de azar.

Las heridas con arma cortante, que llamo de "trabajo" coin-
cidieron con la época de trzbajos en el café con objeto de re

gularizar las sombras.

ral

El resto de 404 consultas, fueron proporcicnadas a personas
gue consultaron por trastornos poco apreciables: callos en los
pies, extrecciones dentarias o con.roles de pacientes en 1los

cuales su evoluciodn era indispensable.

Tuve oportunidad de atender a una cabra, que me fué enviada
por el forense para sutura de una herida provocada en el tras

curgo de un litigio familisr.




HIGIENE MATERDNA

En los diez meses que detallo, se proporcicnaron 1.010 con-
sultas de pre-natal, de las cuales sdlo el 12%, fue atendido-
en los hespitales, al mouento del parto; el resto lo fué por -
parteras o no tuvieron ninguna asistencia.

El 91% de los nifios fueron ilegitimos.

Hago mencidn de la visita a esta Unidad de Salud, de madres
Guatenaltecas, dada la posicidén fronteriza de esta ciudad, a -
éllas les es mds fdcil visitarla, sin trémites legales, &aten-
diéndose como a nuestro propio pueblo.

Se practicaron 105 exémenes pw.St-natales, que sigue siendo
considerado como innecessrioc por las consultantes, y sélo lo -
llevan a cabo, las que guedaron con algun defecto que les lla~-
me su atencidn.

Personalmente consideré al 95% de consultantes a pre-natal,
como enformas, englobando aqui: anemias, malas dentaduras, pa-

ratismo, desnutricidn, etec.

HIGIENE INPFPANTIL

En el lapso de diez meses detallados, proporcioné 2,351 con
sultas de puericultura.

Tarea muy complicada por la escasez de medios & nuestra dis
posicidn para interesar a las madres en el correcto cuido de -
sus hijos. Deberfa estimularse més esta préctica, haciendo &l
bumes con el recgord del nifio, tal como vienen algunos expendi-

dos en el comercio.
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1)

2)

5)

(o)
o

TERCERA PARTE.

RECOMEZNDACTONE S.

La demanda de consultas diarias nunca fue menor de 83 ni 1na
yor de 129 personas, de las cuales se seleccionaban enire -
35 y 45 pacientes, escogiéndose aguellas que su sintomatolo
gia hacia sospechosa una situacidén mds complicada; por lo -
gue es rccomendable aumentar el personal para atender nas y
mejor a esta poblzcidn.

Pare una labor eficiente es preciso equipar mejor a estas -
Unidades de Salud y proveerlas generosauente de medicinas.
Los edificios donde se encuentran la Unidad de Salud; debe-
rian ser propiedad del Estado, diseflados y construidos, es-
pecialuente para este propdsito para que sicollgica y fun--
cionalmente contribuyan a su mejor labor.

Toda Unidad de Salud debe de contar con facilidades ©para -
trasladar a los Hospitales a todo paciente que lo necesite.

Los scrvicios médicos, preventivos y curativos, deberian re

w
T

gionalizarse e integrarse, pués ésto contribuiria a una me-

Jor atzncion del paciente gque se refiera a los Hospitales y

T

o

2 un beneficioso intercambio cientifico entre el personal -
Médico de Unidades, Centros de Salud y Hospitales.

Dar pﬁioridad a los progromas de Bducacidn Higiénica, bese

de la Medicina Preventiva, y por consiguiente, proveer a to
do Servicic Local, con el material audio-visual necesario -
para gue los estudiantes en Servicio Social pudieran aprove
charse nmds de su contacto con el miblico.

Una educacidén Humanistica para el cstudiante de Medicina es

necesaria. Debe insistirse en la Facultad de Medicina que =

—-50-



9)

10)

el ser humano es un ente bioldgico y social inseparable, -
con sentimientos, complejos, creencias, afectos ¥y no un

mple caso clinico.

Mucho del éxito profesional se debe al trato que al indi-

viduo se le dé y al conociamiento que de él se tenga.

Zs recomendable que la PFacultad de Medicina dirija sus es
fuerzos a la preparacidn de Médicos Generaleg; capaces de
atender al mayor numero de procesos patoldgicos en forma -
prdctica y segura. lLa probreza de nuestro pueblo no le per
nite el lujo de consultas especializadas, ni de pagar cos-
tosos éxamenes complementarios.

Dado a que el T76.6% de las consultas atendidas lo fueron -
de nifios menores de 15 aflos, soy de opinidn, que debe in--

s

tria

oo

crementarse el estudio de Pedie mds horas de clase, =

:J

més préctica en los consultorios y servicios de Pediatria

s recomendable la creacidén de Clinica Pedidtrica, como

e
®

ateria de examen, en lugar de Clinica Obstétrica. De las
.124 consultas gue atendi, solamente dos veces fui llama-
do para atender & pacientes de esta'naturaleza, lo que re-
presenta &l 0.03% del total de consultas.
Es también conveniente, por ser muy frecuente su consulta,
darle mucha mas importancia al estudio ¥ demostracién,prdg

tica y terapéutica de la Dermatologia.




CONCLUSIONES

El Servicio Social del escudiante de Medicina en Unidades-

Centros de Sglud, alejados de los grandes centros hospitalg
rios, donde todo se tiene, le proporciona la gran ventaja de
ponerse en contacto mds estrecho con el pueblo, con sus mise-
rias y sus necesidades, con sug creencias o0 superaticiones, ¥
por lo tanto en mds intima relacidn, con el medio donde actua
rd en su ejercicio privado. Esta prdctica es de un valor ina- .
preciable, pués nos ensefla a desenvolvernos solos, a actuar -
conforme a nuestro propio criterio, a responsabilizarnos. Ade
més, el pueblo a quien se atiende, se beneficia de los adelag
tos modernos de la lledicina. Se le debe enselar a rccuperar y
mantener su salud, y se le estd continua y permenentemente ayu
dando a conseguir elevar, aunque sea Poco a poco, su bienestar
fisico, moral y mental.

Para que los estudiantes en Servicio Social se aprovechen -
més de esta prdctica y el pueblo reciba mejores servicios, es
preciso gque los organismos estatales encargados de normar es-
tas actividades, acepten la dura rezlidad de que Somos un pue
blo de enfermos, que necesita de atencion médica adecuada y -
que solamente puede proporcionerse al travez de suficiente —-—
personal, buenas instalacicnes y equipo adecuado.

Tembién es necesario que nucstra Facultad de “edicina, cem-
bie algunas viejas normas, para que adaptdn ose mds a nuestraes
realidades, de al pueblo salvadorefio, el tipo de Médico que -

necesita.
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