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PREAMBULO

Buscar un tema para tesis constituye para casi todos los estudiantes una
eocupacién, Cuando terminé mis estudios no tenfa en mente ninguno., Pensaba
icamente, o mejor dicho crefa, que las tesis deberfan tener una orientacién
stinta a la que siempre se les ha dado, es decir, que deberia dejarse ya la
dsica revisidén de casos de hospital para interesarse en otros aspectos,;tales
mo investigacién, estudio de problemas médico sociales, sanitarios etc. Afor
nadamente encontré un tema que no sélo me permitié hacer una tesis acorde a
e criterio, sino que también me brindé la oportunidad de tratar algo que nun

habfa imaginado poder llegar a tratar.

Debo confesar que por diversas razones no tenfa yo mayor preparacién ni
rt;oular interés en dermatologfa, Sin embargo,tal situacién no me . preocupa
s porque crefa que en la prédctica corriente no era necesario tener mayores =
nocimientos de esa rama, puesto que en cualquier momento podia recurrirse al
pecialista. Pero no fué asi, porque desde que inicié mi Servicio Social en
ntré en dicha especialidad las mayores dificultades, tanto diagnésticas como
rapéuticas., Naturalmente, tuve que pensar en una solucién y como no creyera
e ésta consistiera en la consabida referencia de pacientes, 1llegué a la con=
usidn de que lo dnico que debfa hacer era aprender un poco de dermatologfia.
cidf entonces acudir al Hospital Rosales en buscea de esa ensefianza, Ahf en-
ntré al Dr, Juan José Rodrfguez, quien gentilmente se convirtié en mi maes--
0. Debo agradecer siempre su buena voluntad, el desinterés y la paciencia -
n que me ha ensefiado.

De esa manera fué como no sblo tuve la satisfaccidén de aprender y de re-

lver un problema, sino también la de encontrar la idea para esta tesis,
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INTRODUGCCTION 2o

El presente es un estudio sobre la consulta por enfermedades de la piel en
vicios Sanitarios Asistenciales. No se trata, por consiguiente, de un traba-
de investigacién ni de un aporte cientf{fico a la dermatologfa. La finalidad
otra, la de demostrar la importancia que tiene la consulta por afecciones de
piel en los servicios Sanitarios Asistenciales.,

Cualquier estudiante que haya cumplido su Servicio Secial, o lo esté cum--
endo, ha percibido fdeilmente que la consulta de piel es numerosa, Por otra
te, también se ha percatado fdcilmente de que su preparacidén en ese aspecto,
la mayor parte de los casos, es deficiente.,

Mi experiencia en ese sentido, aunada a las impresiones de muchos compafie-
s fué lo que me decidid a realizar este estudio, con el propésito fundamental
prevenir y orientar a los estudiantes de dltimos afios y egresados., O0jald que

consideraciones de este trabajo no sélo despierten su interés por lograr una
or preparacién en dermatologfa, sino también por la investigacidén y el estu-=
de otros aspectos de esta especialidad,

Si bien es cierto que el estudiante de por sf puede hacer mucho por tener
buena preparacidn, no basta con eso sino que es necesaria la intervencidn de
autoridades universitarias para que propicien esa mejor capacitacidn. No

de pretenderse;, naturalmente, que el estudiante logre una preparacién comple=-
puesto que la dermatologfa es una especialidad y lo seguird siendo. Pero --
poco debe privar el criterio de que se trata de una especialidad de la cual -
hay que tener mds que conocimientos elementales, o mejor dicho, ilustrativos.
nse que la ensefianza debe ser de tipo mgs prdctico, enfocada a la patologia -

inante en nuestro medio y adaptada a las necesidades y condiciones del mismo.
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rar en los lugares a donde va a cumplir su Servicio Social, y sobre todo, en
ue pueda tratar adecuadamente dentro de las limitaciones de ese servicio.

Por esas razones este estudio comprende la consulta de un aflo (que es el =
po que dura el Servicio Social) con el propésito de que el estudiante pueda
r una visién o un conocimiento previos de lo que va a encontrar y conforme a
pueda medir su capacidad.

Este estudio se ha hecho revisando la consulta asistencial dada en el Area
emostracién Sanitaria durante el afio de 1957, Las razones por las que esco-
sta dependencia son, en primer lugar, por el hecho de que en esa consulta va
ufdo parte de mi trabajo, ya que el Servicio Social lo desempefié en uno de =
servicios, Luego, por tratarse de una zona representativa del pafs, y en -~
caso porque bien podrfan aceptarse las conclusiones como un reflejo de 10 ==
sucede en el resto del pafs y por lo tanto, lo que podrfa presentarse al e=
ado en cualquier lugar a donde vaya a cumplir su Serviecio Social,

El Area de Demostracién Sanitaria es; efectivamente, una zona representati
el pais, Tiene una extensidén de 915 szo Se encuentra situada en el centro
a repdblica y abarca parte de los departamentos de La Libertad y de San Sal=-
Ty, comprendiendo actualmente los siguientes municipioss Quezaltepeque, Neja=
Apopa, Guazapa, Aguilares, El Paisnal, Opico, San Matfas y Tacachico., Sus =
tudes minima y mdxima son respectivamente, 228 y 1951 metros sobre el nivel
mar., La poblacién es aproximadamente de 80,000 habitantes, con una densidad
oblacién de 92 habitantes por kmzo La poblacién es tfpicamente rural, 74%.
o menos el 41% de los habitantes son menores de 15 afios. Representa 1/20, -
‘0o de la extensidén territorial como de la poblacién del pais,

Fué establecida en 1951, afio en que el gobierno de El Salvador adquirié el
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a Asamblea Mundial de la Salud, cuales eran de que se tratara de una zona gego
'ica limitada, representativa de una regién o de un pafs, predominantemente ru
poco desarrollada y con grandes problemas sanitarios. El objet?vo primordia
‘a el de desarrollar programas integrales de salud pidblica (1).
Los servicios a través de los cuales el Area de Demostracidén cumple sus pro
1as son de tres categorfas:

Puestos de Salud, llamados urbanos o rurales segin estén localizados en una -
inidad de mayor o menor importancia de acuerdo a su poblacién; dependen direc~-
;te de las Unidades de Salud. (2)

Prestan los servicios bdsicos de salud en forma limitada, Tales servicio8 =~
; ¢ asistencia médica preventiva y curativa, higiene dental, control de enfer-
ides transmisibles, enfermeria sanitaria, saneamiento, educacién higiénica y =
;enimiento de datos con fines estadisticos,

En este estudio se revisa la consulta de los tres puestos urbanos con que ==
1ta el Area, o sean los de San Matfas, Tacachico y El Paisnal, Aunque en el =«
1 de Demostracidén existen varios puestos rurales; sélo se ha tomado en considg
ién , el de Santa Bérbara, Los demds han gido exclufdos de la revisién porque
trabajaron en forma eficiente, regular y continua durante el afio de 1957, por

>nes que no es del caso analizar aquf,.

Unidades de Salud: son dependencias que proveen los servicios bdsicos-de sa==
mencionados, pero en mayor escala que en los puestos (2).

Existen cinco unidades de salud en el Area de Demostracidén, que son las de O=
>y Apopa, Nejapa, Guazapa y Aguilares, cuya consulta en el afio 1957 es revisa

2n este trabajo,

Centro Sanitario Asistencial: provee los servicios bdsicos de salud en una ==
porcién mayor que en las unidades y cuenta ademds con servicios especializados
3s como clinica antituberculosa y laboratorio, El Area cuenta con un Centro,
ie Quezaltepeque, cuya consulta también es revisada.

La atencidén médico curativa prestada en dichos servicios es el punto de parti

je este trabajo.



5.
CONSULTA ASISTENCTA AL

Para analizar la consulta por enfermedades de la piel en la clfnica asis-
cial de un servicio Sanitario Asistencial es necesario hacer previamente al-
as consideraciones sobre la consulta general., Con tal objeto se revisard --
vemente la atencidn médico=curativa prestada durante el afio de 1957 en 10 de

servicios del Areal de Demostracidén Sanitaria, que son los siguientes:

l,~ Centro Sanitario Asistencial de Quezaltepeque (Qz)
2,= Unidad de Salud de Aguilares (Ag)

3,= Unidad de Salud de Opico (Op)

4,- Unidad de Salud de Guazapa (Gz)

5,- Unidad de Salud de Apopa (Ap)

6.- Unidad de Salud de Nejapa (Nj)

7.~ Puesto de Salud Urbano de El Paisnal (EP)

8,~ Puesto de Salud Urbano de Tacachico (Tc)

9.= Puesto de Salud Urbano de San Matfas (SM)
10,~ Puesto de Salud Rural de Santa Bdrbara (SB)

La consulta de estos servicios fué dada en sesiones de una duracién de ==
8 y media a cuatro horas, El nimero de sesiones dadas por semana fué de 5 -
a el Centro Sanitario Asistencial, de 2 para las unidades de salud y de 1 pa
los puestos de salud urbanos. En cuanto al puesto de salud rural, una sesién
neenal.

El promedio de pacientes atendidos por sesidén fué de 12 para el Centro =
ditario Asistencial, de 17 para las unidades de salud y de 18 para lo0s pues-
i urbanos (3),

La mayor parte de consultantes fueron menores de 15 afios, 66%, De ese -
Ipo aproximadamente la mitad fueron nifios de 1 a 5 afios,

En los dos siguientes cuadros se presenta el total de casos nuevos de en

‘medad atendidos en dichos servicios durante el afio de 1957, agrupados segin



INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES,TRAUMATISMOS Y CAUSAS DE DEFUNCION O.M.S. 1 9 48
ATENDIDOS EN 10 SERVICIOS DEL AREA DE DEMOSTRACION SANITARIA EN EL ANO DE 1957

GRUPOS Qz Ag Op Gz Ap Nj EP Te SM SB TOTAL %

nf. infecciosas y parasitarias 682 1095 186 528 431 278 283 56 41 58 %683 25,58
umores 16 10 8 5 2 12 4 1 2 0 60 0.42
nfermedades alérgicas, de las glédn-

ulas endocrinas,del metabolismo y

e la nutricidn. 179 168 163 74 52 65 59 30 36 18 844 5,93
nfermedad de la sangre y de los 6r-

anos hematopoyéticos. 36 181 51 107 42 28 95 49 14 10 613 4,31
nfermedades mentales,psiconeurosis

trastornos de la personalidad. 36 6 16 5 3 22 1 4 0 0 93 0,65
nf., del sistema nervioso y de los

rganocs de los sentidos, 219 211 13 108 82 59 97 30 5 11 958 6.74
nf, del aparato circulatorio 35 10 67 14 10 47 4 17 9 0 213 1,50
nf. del parato respiratorio 943 611 443 295 323 352 187 100 43 29 3326 23,39
nf, del aparato digestivo 283% 266 348 121 103 219 66 63 40 11 1520 10,69
nf, del aparato génito-urinario 165 T4 54 51 56 71 26 46 40 7 581 4,08
artos y complicaciones del embarazo
el nacimiento y del puerperio. 23 45 27 17 28 22 12 5 2 2 183% 1,29
nf. de la piel y del tejido celular 3%2 314 368 175 141 T4 99 67 42 33 1645 11,57
nf., de los huesos y de los drganos

el movimiento. 47 5 13 15 14 14 10 7 2 2 129 0,91
alformaciones congénitas 18 12 21 3 3 6 4 2 0 0 67 0,47
nf. propias de la primera infancia 3 4 4 2 2 2 0 1 1 9 19 0,13
intomas, senilidad y estados mal
efinidos. 5 39 50 5 2 8 25 11 7 4 156 1,09
ccidentes, envenenamientos y violen-
ias. 43 23 23 25 23 24 5 5 5 1 177 1.25
3054 3074 1978 1550 1317 1303 677 494 289 186 14222 100%



TOTAL DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDAD ATENDIDOS EN 10 SERVICIOS

DEL AREA DE DEMOSTRACION SANITARIA DURANTE EL ANO DE 1 9 5 7

AGRUPADOS CONFORME A LA CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIO=-

NAL DE ENFERMEDADES, TRAUMATISMOS Y CAUSAS DE DEFUNCION O.M.S.
EN ORDEN DECRECIENTE.

GRUPOS No, de casos %
I,~ Enfermedades infecciosas y parasitarias 3638 25,58
II.= Enfermedades del aparato respiratorio 3326 23,39
{IT,~ ENFERMEDADES DE LA PIEL
Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 1645 11,57
IX,= Enfermedades del aparato digestivo 1520 10,69
VI.~ Enfermedades del sistema nervioso y
de los Srganos de los sentidos 958 6,74
II,~ Enf. alérgicas, de las gldndulas endocrinas,
del metabolismo y de la nutricién. 844 5.93
IV.= Enf, de la sangre y de los Srganos
hematopoyéticos 613 4,31
Xo.=- Enf. del aparato génito urinario 581 4,08
"II,= Enf, del aparato circulatorio 213 1,50
XIo= Partos, complicaciones del embarazo, del
nacimiento y del puerperio. 183 1,29
"TI,=~ Accidentes,; envenenamientos y violencias 177 1.25
VI.- Sintomas, senilidad y estados mal definidos 156 1.09
II.,- Enfermedades de los huesos y
de los 6rganos del movimiento ‘ 129 0,91
V.- Enfermedades mentales, psiconeurosis y
trastornos de la personalidad, 93 0,65
IV.~ Viecios congénitos de conformacidn 67 0,47
II.= Tumores 60 0,42
XV,~ Ciertas enfermedades de la primera infancia 19 0.13
) T AL 14222 100%
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Las cifras anteriormente presentadas revelan claramente que la mayor
parte de la consulta estuvo constituida por los padecimientos infecciososy
¥ por lag afecciones del aparato respiratorio y de la piel, representando
estos tres grupos el 60.54% de la consulta general,

Puede notarse igualmente, que las enfermedades de la piel ocuparon -
el tercer lugar entre los 17 grupos contemplados en la Clasificacién Inter
nacional.

Podrfa resumirse lo anterior, a groso modo, que los padecimientos in
fecciosos y las afecciones del aparato respiratorio representan préctica--
mente la mitad de la consulta (48.97%); que las enfermedades de la piel, =
junto con las del aparato digestivo, representan un poco menos de la cuar=-
ta parte de la consulta (22.26%) y que los 13 grupos de enfermedadeS reS—-

tantes; constituyen en conjunto un poco mds de la cuarta parte.



9.
FRECUENCIA DE LOS CASOS DERMATOLOGICOS

Hemos visto al revisar la consulta general en los 10 servicios del Area
e Demostracidn, que la frecuencia de consultas por padecimientos dermatolégi-
os es del 11057%, lo due corresponde al tercer lugar de dicha consulta.

Puede sefialarse también que el total de consultas por enfermedades de -
a piel (1645 casos nuevos) es practicamente igual a la suma de casos de en--
ermedades de la Clasificacidén Internacional (1678 casos), los cuales son: tu
ores; enfermedades alérgicas, de las gldndulas endocrinas, del metabolismo y
e la nutricién; transtornos mentales, psiconeurosis y trastornos de la perso=-
alidad; enfermedades del aparato circulatorio; enfermedades del aparato géni=
.0 urinarioj complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio; enferme-
ades de los huesos y de los 6rganos del movimiento; vicios congénitos de con-
‘'ormacién; ciertas enfermedades de la primera infanciaj sintomas, senilidad y
‘8tados mal definidos; accidentes, envenenamientos y violencias,

Esto demuestra claramente que la consulta dermatolégica es numerosa e
mportante., Sin embargo, no es precisamente la cuantiosidad lo que l1la hace
‘ealmente importante, sino méds bien la preparacién, en cuanto a dermatologia
e refiere, de quien atienda esa consulta, Si su preparacién es buena, qui=-=
4s esa frecuencia no tendrfa mayor importancia. Pero en el caso contrario,
tna. consulta de esa proporcidén ciertamente constituird un problema, no sélo -
varg el consultor, sino también para los pacientes., DPara el estudiante o el
16dico, la repeticién de consultas ante las que poco pueda hacer, constituye
ina situacidén que puede inducirlo a una idea de incapacidad, o lo que es peor
wing, a una completa indiferencia hacia el problema, sin querer pensar que pue

la 1levarlo a la charlatanerfa, Para el paciente, el no encontrar atencidn
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iempo,en su economfa y en su confianza hacia el médico, ya que tendrd que re=
urrir a otro o a un hospital en el mejor de los casos, ya que no es infrecuen
e que estos pacientes recurran a "parcheros™ o al "docgor de la farmacia',

Ahora bien,la situacién del egresado de medicina, y adn la del médico en
eneral, es la de no tener, por lo comin, una buena preparacién en dermatolo=-
fa. No puede ser de otra manera, puesto que en la Facultad de Medicina siem=
re se ha considerado a la dermatologfa como una especialidad a la que tnicawe
ente se le dedica un cursillo complementario o de extensidén, cuya duracién ha
ariado de 20 a 30 horas anuales, siendo actualmente de 25 horas, El dnico re
uisito exigido para su aprobacién es de haber asistido al 80% o mds de las ==
lases impartidas, En cuanto a la parte prdctica, se exigid hasta hace 3 afies
n mes de trabajo en el Departamento de Dermatologfa del Hospital Rosales., Ac=
ualmente no se exige ninguna prdctica.

Es evidente entoncesy; que ni la teorfa ni la prdctica pueden capacitar =
1l egresado para enfrentarse en los servicios Sanitarios Asistenciales a una =

onsulta del 11,57% o menor.
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REVISION DE PICHAS

La importancia de la consulta por enfermedades de la piel no radica tuni-
amente en el hecho de ser numerosa y de ocupar el tercer lugar en la consulta
eneral,

Tiene también gran importancia el conocimiento de la consulta en sf, es
ecir, de los casos que se presentan, Podemos anticipar al respecto que la ==

onsulta, ademds de numerosa, es variada y plantea con frecuencia problemas de

s *
iagnéstico, de tratamiento, de clasificacidén y ailn de epidemiologfa.
'] 3

Hemos crefdo, por lo tanto, que no podrfa tenerse una idea completa de =
& importancia de las afecciones de la piel en la consulta general, si no se =
onocen esos aspectos, Con ese fin hemos revisado los casos que se presentfe=
on en dos de los servicios del Area de Demostracidén Sanitaria, los cuales son!
o= E1 Centro Sanitario Asistencial de Quezaltepeque, seleccionado por su cate-
gorfa de Centro y porque en su consulta participaron tres de los cinco mé-
dicos que atendieron la consulta general del Area de Demostracidén durante
el afio de 1957, Esto ofrece la ventaja de conpensar los errores o tenden=
cias individuales.,

o= La Unidad de Salud de Opico, en representacién de las demds unidades y por
haber atendido el mayor nimero de casos dermatolégicos.

Se presenta ademds, con fines comparativos, la consulta atendida en el -
ospital Rosales y en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, también duran
e el afio de 1957,

Haremos en primer lugar algunas consideraciones sobre el diagnéstico y =
a codificacidn asentados en las fichas revisadas., Luego, la clasificacién de

08 casos vistos en dichos servicios y finalmente algunos comentarios sobre el
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DIAGNOSTICDO Y CODIPICACION

A las enfermedades de la piel y del tejido celular subcutdneo corresponde
grupo XII de la Clasificacidén Internacional. Este grupo, sin embargo, no a-
*ca la totalidad de las afecciones de la piel., Asf por ejemplo la escabiosisg,
erisipela y las micosis en general pertenecen al grupo de enfermedades infec=-
>sas y parasitarias (grupo I); las neoplasias de la piel al grupo de neopla==
1S en general (grupo II); la urticaria y el edemz angioneurdético al grupo de
Fermedades alérgicas (grupo III),

Aunque la codificacién no ofrece en realidad mayor dificultad, pudo notar
; cuando se hizo la revigién de fichas, dos irregularidades: por una parte la
1dencia a englobar todas las afecciones de la piel en el grupo XII, sin tomar
cuenta las excepciones mencionadas; por otro lado, la de omitir el diagndsti
y la codificacidn de algunos casos. Sobre este dltimo aspecto haremos algu-
5 consideraciones, en vista de la importancia que pueda tener el conocimiento
la verdadera frecuencia de la consulta por enfermedades de la piel.

La no codificacién de algunos casos puede tener varias explicaciones. Pue
darse por ejemplo, el caso de un paciente que consulta por una afeccidén com-
stamente ajena a la piel y en quien el médico encuentra lesiones dermatolégi-
3 al momento del examen., Puede suceder entonces, que estando preocupado el =
lico por diagnésticar y tratar una afeccién mds seria o aguda, olvide asentar
diagnéstico de la afececidén de la piel, limitfndose iinicamente a su descrip=-
5n, O bien, puede ser que temiendo confundir al paciente con dos tratamien—-
s simultdneos, prefiera aplazar el de la piel para una consulta subsecuente,
la cual algunas veces no regresa el paciente, perdiéndose asi el registro de

ro casoc. Otra posibilidad es la de que el médico no conceda mayor importancie
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0, por dltimo, que no logrando hacer el diagndéstico se limite sencillamente a

descripcidén de las lesiones,

Como comprobacién de lo anterior se puede mencionar que en la Unidad de -
ud de Opico no fueron codificados 57 casos, o sea el 1304% de los casos de -
1 atendidos en dicha unidad; en el Centro Sanitario Asistencial de Quezaltepe

no lo fueron 46 casos; o sea el 12,2% de los casos de la piel atendidos en =
servicio, De esos casos, los mds frecuentes fuerong eritema amoniacal, suda
a, impétigo, forunculos, tifia del cuerpo y seborrea del cuero cabelludo, en =~
en decreciente, Debe destacarse la importancia que tiene este hecho., En pri
lugar indica que el ndmero de consultas en esos servicios, y probablemente =
los deméds servicios del Area, es mayor de lo que se reporta, Luego, esa cir=
stancia de no prestar la debida atencidén a afecciones tales como impétigo y =
ey, puede dar lugar a problemas de orden sanitario, ya que se trata de afeccio

eminentemente contagiosas,

Otro grupo de casos no codificados ni diagnésticados son los que se presen
en las clinicas preventivas., En la consulta de higiene infantil por ejemplo,
es raro encontrar afecciones tales como sudaminay, eritema amoniacal, interti
nevus, angiomas y otras anomalfas congénitas, las cuales apenas si se descri
s porque las fichas que se usan en esa clinica reflejan bien su caracter pre=
tivo no teniendo seccién para diagnéstico ni para codificacidén. Aunque por =
general el diagndstico en estos casos no ofrece gran dificultad, es de mucha
ortanciay porque se trata algunas veces de afecciones tales como nevus, angio
y otras anomalfas congénitas, que pueden requerir un tratamiento inmediato o

n una vigilancia constante.,
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ificaciones dermatoldégicas como las de Andrews (5), Ormsby (6) y Sutton (7),

o figuran en la lista de enfermedades de la piel de la Clasificacién Interna
ional 0.M.S., 1948 y 1955 (8), por el hecho de que las lesiones cutdneas en =~
stos casos no son més que un sfntoma o una manifestacién de un cuadro sisté-
ico. Asi por ejemplo ciertas avitaminosis, purpuras, enfermedades del meta-
olismo y "del coldgeno", Estos casos fueron codificados en los grupos corres

ondientes, lo que realmente es m4s acertado,

Pinalmente, hay otro hecho importante., En el Area de Demostracidén el mé
ico no atiende a todos los pacientes que llegan a la consulta, porque llegan
n cantidad excesiva, Esto ha obligado a un sistema de seleccién en el cual
e da prioridad a los casos agudos o de mayor seriedad. Los demds pacientes
on atendidos por el personal de enfermeria, quien mds que todo hace educacidén
igiénica y tratamientos sintomdticos, Ahora bien, si se considera que la mae
or parte de las afecciones dermatoldgicas no revisten un caracter agudo o com
rometedor del estado general, se comprenderd que en dicha seleccién muchos ca
0os pasen a segundo término, es decir a ser atendidos por la enfermera., Asi =
or ejemplo, en el Centro Sanitario Asistencial de Quezaltepeque el personal =
e enfermeria atendié 383 casos de piel, en tanto que el médico did atencidén a
78, incluyendo los casos no codificados, Desde luego, los casos vistos por =

nfermeras no son registrados,
Todo lo anteriormente expuesto viene a evidenciar que la frecuencia de =
mnfermedades de la piel en la consulta general es en realidad mayor que la re-

ortada, Debe entenderse que esta frecuencia se refiere tUnicamente a la con-=
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t1ta del médico y de ninguna manera a incidencia de las afecciones dermatold=

.cas, la cual tiene que ser mucho mds elevada.

CLASIFICACION

La clasificacidn clinica de las enfermedades de la piel constituye un -

roblema, puesto que actualmente no hay una clasificacién undnimente aceptada,

Se ha escogido la clasificacién de Andrews (5) por considerarla més sen

illa y diddetica, la cual presentamos a continaucidn,.
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ENFERMEDADES D E L A PITETL

SEGUN LA CLASIFICACION DE AN DRE WS

Dermatosis por causas fisicas

Prurito y neurosis cutdneas

Dermatitis venenata - eczema

Eritema y urticaria

Dermatitis seborreica y psoriasis
Parapsoriasis

Liquen plano

Acné

Infecciones pidgenas

Enfermedades causadas por hongos
Tuberculosis cutdnea

Sifilis

Otras enfermedades a bacilos
Enfermedades causadas por pardsitos
Enfermedades causadas por virus
Pénfigo y dermatitis herpetiformes
Enfermedades por deficiencia

Lupus eritematoso = escleroderma
Hipertrofias y atrofias

Infiltraciones cutdneas por productos del metabolismo
Enfermedades congénitas

Neoplasias benignas de la piel
Neoplasias malignas de la piel
Enfermedades del sistema hematopoyético
Enfermedades de los apéndices cutdneos
Enfermedades de las mucosas
Enfermedades de los vasos cutdneos
Anomalias de la pigmentacidén
Enfermedades tropicales,

necesario advertir que de dicha clasificacidén no se considerard los siguien-
3 grupos:

Sifilis

Enfermedades por deficiencia

Infiltraciones cutédneas por productos del metabolismo
Enfermedades del sistema hematopoyético

Enfermedades de las mucosas

Enfermedades de los vasos cutdneos

Enfermedades tropicales

1 dos las razones para no considerarlas, En primer lugar, por el hecho de ==
3 se trata mds bien de afecciones de caracter sistémico y luege, para ajustar
a la Clasificacién Internacional, que no incluye dichos grupos dentro de las
‘ermedades de la piel (8),



CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES DE LA PIEL ATENDIDOS
DURANTE EL ANO DE 1957 EN EL CENTRO SANITARIO ASISTENCIAL
DE QUEZALTEPEQUE Y EN LA UNIDAD DE SALUD DE OPICO
AGRUPADOS CONFORME A LA CLASIFICACION DE ANDREWS,

17,

Qz Op
GRUPOS No. % No. %

lermatosis por causas fisicas 25 75 30 8,1
‘rurito y neurosis cutdneas 4 1.2 1 0.3
Jermatitis venenata 10 3 9 2.4
iczema 10 3 11 2,9
iritema y urticaria 9 2.7 15 4,2
lermatitis seborreica y
'‘soriasis 2 0.6 1 0.3
cné 2 0.6 1 0.3
nfecciones pidgenas 199 60, 209 56.8
nf, causadas por hongos 30 9. 33 8.9
uberculosis cutdnea 2 0.9 1 0.3
nf, causadas por pardsitos 13 4, 40 10,9
nfermedades causadas por virus 12 3.6 8 2.2
nfermedades congénitas 2 0.6 2 0.6
‘eoplasias benignas 2 0,6 2 0.6
nf, de los apéndices cutdneos 2 0.6 1 0.3
nomalfas de la pigmentacién 2 0.6 1 0.3
o determinadas 5 1.5 3 0.8

332 100% 368 100%
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El cuadro inmediato muestra los grupos mds numerosos, los cuales dominan

‘4cticamente la consulta, con mds del 90%o

GRUPOS casos Qz y casos op y TOTAL %
1fecciones pidgenas 199 60, 209 5608 408 58,3
1f, causadas por hongos 30 9, 33 9,9 63 9.
, por causas fisicas 25 765 30 8.1 55 7.9
1f, por pardsitos 13 4, 40 10,9 53 7.6
*itema y urticaria 9 2.7 15 4,2 24 3.4
rzema 10 3 11 2,9 21 3,
1f, causadas por virus 12 2,6 8 2,2 20 2,8
>rmatitis venenata 10 3o 9 2,4 19 2,7
ot al 308 92.8 355 96.4 663% 94,7
’>s demds grupos 24 Te2 13 3,6 37 563
0T AL 322 100% 368 100% 700 100%

Estos mismos grupos también fueron dominantes en la consulta del Hospi-
1l Rosales y del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, como podrd apreciar
2 en el siguiente cuadro, aunque no en el mismo orden ni con la misma frecuen
la, Asf por ejemplo, en el Hospital Rosales los grupos de eczema, dermatitis
enenata y neurosis cutédneas se presentaron econ mayor frecuencia que en los -=
>s servicios del Area de Demostracidén, en tanto que en &stos dltimos el grupo
2 dermatosis por causas fisicas tuvo un. mayor porcentaje, Estas variaciones
robablemente estdn en relacidn con la edad de los pacientes; en los dos servi
los estudiados el 72% de los consultantes por enfermedades de la piel fueron
iflos menores de 15 aflos, predominando entre ellos el grupo de O a 5 afios (54%)
1 cambio, en el Hospital Rosales no se atiende, como es sabido, a los nifies

el a 10 anos,

.. <N mram Dia 2 A2 s mm mmmmmmeadka T A mmacamniT A AL A AL AN Av AT Tanmnwnd a1
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CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES DE LA PIEL ATENDIDOS EN EI HOSPITAL
ROSALES Y EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTA ANA(*)EN 1957

HR SJ
GRUPOS Casos % Casos %

Infecciones pidgenas 398 18,9 155 21.7
Enf. causadas por hongos 376 18, 75 10,5
Dermatitis venenata 247 11,7 94 13,2
Enf. causadas por virus 201 9,6 11 1.5
Eczema 153 To3 64 9.
Prurito y neurosis cutdneas 117 5.6 34 4,8
Dermatitis seborreica y

psoriasis 90 4,3 10 1.4
Enf. causadas por pardsitos T8 3.7 103 14.4
Dermatosis por causas fisicas 68 3,2 41 5.8
Enfermedades congénitas 63 3, 12 1.7
Enf., de los agéndices cutdneos 56 2.7 8 1.1
Neoplasias malignas 49 263 5 o'l
Anomalfas de la pigmentacién 44 2,1 49 6.9
Eritema y urticaria 42 2, 41 5,8
Neoplasias benignas 33 1.6 2 o3
Tuberculosis de la piel 33 1,6 3 ol
Acné 20 09 0 o0
Liquen plano 14 o7 0 o0
Lupus eritematoso 9 ol 6 .8
Lepra 9 o4 0 o0
TOTAL 2100 100% 713 - 100%

(4) Las cifras del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana se refieren
a la consulta dada por un especialista desde marzo a diciembre =
1957 y en forma un tanto discontinua,.

A continusacidén se analizard los grupos més numerosos e importantes



GRUPOS PREDOMINANTES

INFECCIONES

PIOGEDNAS

20,

Las enfermedades de 1a piel causadas por agentes pidégenos constituyeron

21 grupo m4s numeroso de la consulta, tal comoe ha podido apreciarse en 108 ==

zuadros anteriores,

Esto es de suma importancia para el estudiante, ya que

tratdndese de afecciones cuyo tratamiento bdsico son los antibidticos y qui-=-

nioterdpicos, le ofrecen la oportunidad de tratarlas con mayor propiedad y en-

trar asf, quizds sin proponérselo, en el campo de la dermatologfa.

Tal puede

ser el punto de partida para un mayor interés en el diagnéstico y tratamiento

le las demé&s afecciones de la piel,

AFECCIONES PIOGENAS ATENDIDAS EN CUATRO CENTROS EN EL ANO 1957

INFERMEDAD Qz Op HR 3J TOTAL
Abscesos 21 20 8 0 49
Antrax 0 0 3 0 3
Jelulitis 12 3 5 1l 21
Jhancroide 3 0 18 0 21
ictima 1l 0 9 0 10
irisipela 9 7 32 1 49
Toliculitis 1 3 4 7 15
forunculos 35 29 26 6 96
iranuloma piogénico 1 1 19 3 24
iidrosadenitis 3 3 5 0 11
(mpétigo 80 130 85 128 423
Piodermia 31 7 58 1 97
Jiceras (<) 2 120 8 136
dtras 0 0 6 0 6
rOTAL 199 209 398 155 961

[?) Aunque las dlceras no pertenecen estrictamente a este grupo, han sido in=-
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clufdas en primer término por no poder incluirlas adecuadamente en ninguno de

los otros grupos y luego por considerar que en toda dlcera hay siempre un fac-
tor infeccioso, ya sea determinante, como en el caso de las idlceras infeccio=
sas, o sobreagregado, Las cifras reportadas engloban los diferentes tipos de
dlcera,

La afeccidn dominante de este grupo es el impétigo. En los dos servi--
cios y en el Hospital San Juan de Dios no sélo constituyé la afeccién mds fre
cuente del grupo, sino de toda la consulta de piel. En el Centro Sanitario =
Asistencial de Quezaltepeque constituyé el 24,1% de la consulta dermatolégica
y en la Unidad de Salud de Opico el 35.3%; en el Hospital San Juan de Dios el
18%. En el Hospital Rosales fué la sexta afeccidén de la piel mds frecuente,

Es importante hacer hincapié sobre esta afeceidn, porque no obstante-su
elevada frecuencia en la consulta, no siempre es bien reconocida en sus dife
rentes variedades y por consiguiente, correctamente tratada, Puede decirse
lo mismo respecto a la piodermia, el eetima, la foliculitis y el granuloma =

piogénico, aunque sean menos frecuentes, ILas demds afecciones del grupo son

mejor conocidas,
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NFERMEDADES CAUSADAS POR HONGOS

VFERMEDAD Qz Op HR SJ TOTAL
inea corporis 17 13 144 25 199
inea capitis 8 11 95 36 150
inea pedis 4 5 103 9 121
nicomicosis 1 3 3 1 8
tras micosis 0 1 31 4 36
OTAL 30 33 376 75 514

La tinea corporis o tifia del cuerpo constituyé la afeccidn mds frecuente
el grupo. En el Hospital Rosales fué la segunda afeccidén mds frecuente de la
onsulta de la piel,

La tinea capitis y la tinea pedis se presentaron también con elevada fre
uencisa,

El resto de las micosis, incluyendo las profundas, se presentaron con me
or intensidad, razdén por la cual no se hace mencidén especial de ellas,

La importancia de este grupo estriba, ademds de su elevada frecuencia, -
n el diagnéstico, ya que actualmente no se limita al aspectc puramente clini-
0y sino que requiere la participacién del laboratorio especializado. Esto na
uralmente estd fuera de las posibilidades de los Servicios Locales, pero se =

ienciona para hacer notar las dificultades gque pueden encontrarse en este cam=
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DERMATOSTIS POR CAUSAS FPISICAS

ERMEDAD Qz Op HR SJ TOTAL

matitis solar,

fnica, calérica 0 0 23 20 43
tema amoniacal 11 2 2 2 17
ertrigo 2 7 19 0 28
amina 11 16 17 15 59
as 1 5 7 4 17
TAL 25 30 68 41 164

En los servicios del Area de Demostracién puede apreciarse que la sumanina,
eritema amoniacal y el intertrigo constituyeron prdcticamente todo el grupo., -
o se explica en parte por el predominio de nifios en la consulta, quienes son -

que con mayor frecuencia sufren de esas afecciones,

Debe advertirse que las cifras reportadas no reflejan la verdaderas frecuen-

de estos padecimientos; conviene recordar que fueron precisamente la sudamint
1 eritema amoniacal las dos afecciones que se encontrd sin codificar con més -

cuencia, por cualquiera de las razones ya mencionadas,

DERMATOSTIS CAUSADAS POR PARASITOS

En realidad, la uUnica afeccidén de este grupo fué la escabiosis, con cifras
13, 40, 78 y 103 para Quezaltepeque, Opico, Hospital Rosales y Hospital San -

n de Dios respectivamente,
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ERITEMA Y URT ICARTIA

IFERMEPAD Qz Op HR Sd TOTAL
1tema fijo 0 0 o 2 2
*itema nudoso 0 1 2 0 3
*itema polimorfo 0 0 4 4 8
.quen urticatus 0 2 o] 21 32
*ticaria 9 12 25 11 57
5ros 0 0 2 3 5
OTAL 9 15 42 41 107

La urticaria fué la afeccidn m&s frecuente del grupo. Ofrece la ventaja
: ser de fdcil diagnéstico, pero requiere en cambio medicacidén adecuada y o==

rtuna, de la cual casi nunca se dispone en los servicios Sanitarios Asisten-

Lales,

ENFERMEDADES CAUSADAS POR VIRUS

{FERMEDAD Qz Op HR SJ TOTAL
mdilomas acuminados 2 0 56 0 58
:rpes simple 1 0 10 5 16
srpes Zoster 7 3 16 1 27
Infopatia venérea 1 4 58 1 64
s>lusco contagioso 0 1 3 2 6
Irrugas 1 0 58 2 61

OTAL 12 8 201 11 232

En los servicios el herpes zoster fué la afeccidn mds frecuente, En el



DERMATITTIS

VENENATA.

o=

ECZEMA
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Estos dos grupos merecen una atencidén especial, ‘En los dos hospitales

ronstituyeron en conjunto, la consulta mds numerosa y de importancia.La der=

1atitis alérgica por ejemplo, fué de por sf sola, la afeccién mds frecuente

le toda la consulta de piel en
Estas afecciones son las
:xperiencia, Por esa razdn no

\sistenciales no hubieran sido

:1 bajo ndmero reportado en dichos servicios,

el Hospital Rosales,

que probablemente exigen mayor preparacién ¥y

serfa de extrafiar que leos Servicios Sanitarios

reconocidos algunos casos, lo que explicarfa -

ENFERMEDAD Qz Op HR SJ TOTAL
Dermatitis alérgica 10 8 146 84 248
D. de contacto 0 0 24 0 24
D, medicamentosa 0 0 28 2 30
D. profesional 0 0 6 1 7
D. venenata 0 1 27 5 33
Eritema fijo 0 0 0 9
Pitiriasis rosada 0 0 2

TO0TAL ) 10 9 247 94 360
Eczema (4) 10 5 111 63 189
Dermatitis eczema~

tosa infecciosa o) 6 21 0 27
Eczema varicoso 0 0 21 1 22
TO0OTAL 10 11 153 64 238

(?) Bajo el término de eczema se han reunido todos los diagnésticos de
eczema, eczema infantil, dermatitis atépica, eczema himedo y ecze-
ma numular, Quizds no sea una clasificacién completa, pero este =
asunto de la clasificacién de los eczemas es de por sf bastante -=



PRURITO Y NEUROSIS CUTANEAS 26-

Hemos inclufdo este grupo entre los dominantes, aunque en los servicios

nitario Asistenciales prédcticamente no tuvo representacién, precisamente con

objeto de hacer resaltar esa diferencia, ya que dada la importancia del ==~
upo era de esperarse un numero mayor de casos en los referidos servicios,

Podrfa explicarse esto en parte por el predominio de la consulta infan-

1, pero cabe preguntarse si no existirdn razones ambientales o es sencilla-

nte debide a que no se supo reconocer bien dichas afecciones,

ENFERMEDAD Qz Op HR SJ TOTAL
Neurodermitis 1 1 108 33 143
Prurito 3 0 9 1 13
TOTATL 4 1 117 34 156

La neurodermitis fué la afeccidén dominante del grupo. En el hospital Ro

les esta afeccidn ocupé el tercer lugar en la consulta de la piel.

Las mismas consideraciones hechas respecto a las neurosis cutdneas pue=

n hacerse respecto a la dermatitis seborreica y a la psoriasis, ya que tam-



L OS DEMAS GRUPOS
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Los demds grupos de la clasificacidén no revistieron mayor importancia en

18 dos servicios revisados del Area de Demostracién, Cabe sefialar la posibi-

.dad de que algunos casos hayan escapado al diagnédstico o hayan sido confundi

'S con otras afecciones, De todas maneras, su frecuencia también fué menor

1t los dos hospitales,

Por otra parte, hay que tomar en cuenta que la mayor parte de las enfer=

1dades de esosS grupos necesitan tratamientos que requieren hospitalizacidn,
.rugfa, o radioterapia, o simplemente tratamientos prolongados, todos ellos
1 exclusivo dominio del especialista y por supuesto, fuera de la capacidad
+ las posibilidades del médico general o del estudiante en Servicio Social,
'r esas razones no nos detendremos en su estudio y solamente indicaremos la

'eccién més frecuente encontrada de cada grupo.

més acné vulgar

iomalfas de la pigmentacidéns vitiligo
rrmatitis seborreica: dermatitis seborreica
Ifo de los apéndices cutdneos: quiste sebdceo
1fs congénitass nevus, angiomas

ipras lepra

.quen planos liquen plano

lpus eritematosos lupus eritematoso

roplasias benignas: queloide

roplasias malignas: epitelioma espino y basocelular
ioriasiss psoriasis

tlberculosis cutdneass escrofuloderma

Lepra, liquen plano, lupus eritematoso y psoriasis fueron diagnésticos

:gistrados Unicamente en los hospitales,

0
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TRATAMIENTO

No es nuestra intencidén hablar del tratamiento de las distintas afecciones
matolégicas, ni intentar dar normas o esquemas al respecto., El udnico propési
de estas lfneas es el de hacer resaltar la importancia que tiene el conoci=w=
mto de la terapéutica dermatoldgica.

Es obvio que no basta estar en capacidad de diagnosticar por lo menos 1las
.cciones més frecuentes de la piel, sino que también es necesario conocer el =
tamiento respectivo. Poco dtil y satisfactoria resulta la posicién del estu=
nte o del médico que logrando establecer un diagnéstico, se detiene ante el =
tamiento o falla en €1,

Lo anterior no quiere decir que deba dominarse la terapéutica dermatoldgi-

porque ello implicarfa ser especialista, pero eso sf, que es indispensable =~
wocer al menos los principios bdsicos de dicha terapéutica. El desconocimien=
de esos principios puede causar mds dafio que beneficio., Si alguna lesidn ne=
iita la mayor precisién y exactitud en la indicacidén, particularmente en la t§
8y tal es la lesidn dermatolégica. Para cada tipo de lesidén existe determing
forma de tratamiento tépico y précticamente no hay sustitutos. Esto indica =
necesidad de conocer perfectamente bien la indicacidén de compresas, locionesy
ientos, tinturas y también de la medicacién sistémica, No es infrecuente que
iiones tiplcas se conviertan en atfpicas o complicadas, porque el estudiante o
médico han hecho uso incorrecto de la medicacién tépica. Esta situacién,fue~
de dificultar el diagnéstico y el tratamiento posteriores, puede perjudicar -
‘iamente al paciente, Debe recordarse que en materia de terapdutica y par-
mlarmente en la dermatolégica "lo primero es no dafiar®,

En lo que a la prdetica en los servicios Sanitario Asistenciales se refie«

ae nede Aardir ane nAnizda pa on AnAnAde mavar dmnartancria adaniera o1 Aannri =
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mto de los principios del tratamiento de las enfermedades de la piel, Hay un

)lieacién., Tenemos por una parte que dichos servieios no proveen las facil;
les para este tipo de tratamiento., Basta decir que fuera de penicilina y sul-
1 no se cuenta més que con locién calamina y un antiescabiésico, Por otra par
, es bien sabido que los pacientes que recurren a esos servicios son de muy es
308 recursoes., Estas dos circunstancias obligan implicitamente a recurrir a un
'mulario sencillo, eficaz y econdémico, para lo cual es indispensable, como se
iprende,conocer bien los principios generales de la terapéutica dermatolégica.

En las fichas de los dos servicios estudiados pudo constatarse que se hizo
r poco uso de los tratamientos tépicos. Es probable que no hayan sido indica-
3 ya sea porque no existen en los servicios y los pacientes no pueden adquirir
3 por su cuenta, o sencillamente porque el estudiante o el médico no conocen =
:n tales tratamientos,

En resumeny,puede decirse, que si bien es cierto que el diagndstico de las
tcciones de la piel tiene gran importancia, la tiene aidn mds el tratamiento, -
:sto que de nada valdrfan los esfuerzos que se hicieran para estar en capacida
diagnosticar correctamente por lo menos las afecciones mgs comunes, si no se

:den tratar debidamente.
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CONCLUSTIONES Y RECOMENDACIONES

El egresado que va a cumplir su Servicio Social, y aun el médico en su e=-
rreicio privado, encuentra que en la prdctica diaria parte de la consulta estd
mstituida por afecciones de la piel.

Cuanto mayor sea la consulta por enfermedades de la piel, tanto mayor se=-
{ su importancia., En este trabajo se demuestra que en los 10 Servicios del ==
‘ea de Demostracidén Sanitaria estudiados, las enfermedades de la piel ocuparon
. tercer lugar entre los 17 grupos en que fueron clasificados los casos nuevos
} enfermedad, segin la Clasificacidén Internacional de Enfermedades de la Orga=
.zacién Mundial de la Salud., El total de casos dermatolégicos fué prédcticamen
+ 1gual al total de casos de 10 de los 17 grupos mencionados,

Se obtiene una frecuencia del 11.57%, pero se hace notar que esta frecuen
.2 es en realidad mayor si se toman en cuenta los casos que no fueron diagnos-
.cados ni codificados,

El nimero de la consulta, més otros factores tales como el medio ambiente
la condicidn econdmico social de los pacientes que recurren a los Servicios =
mitario Asistenciales, exigen del egresado mejor preparacidén de la que tienen
t dermatologia,

La revisidén de fichas en dos Servicios demostré que el 9407% de los casos
'rtenecen a los siguientes gruposs

l,- infecciones pidgenas

2,- enfermedades causadas por hongos
3,= dermatosis por causas fisicas

4,- enfermedades causadas por pardsitos
5.,= eritema y urticaria

6o= dermatitis venenata -« eczema

T.= enfermedades causadas por virus
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las enfermedades de la piel, El tratamiento de estas afecciones es el que es=

nds al alcance del estudiante o del médico general, ofreciéndole por consiguie
la oportunidad de entrar en el terreno de la dermatologfa con mds propiedad,

La mayor parte de las afecciones, por consiguiente, pueden ser debidamente
gnosticadas y tratadas por el médico o el estudiante, sin tener que convertir=
a8l en especialistas. Es suficiente y satisfastorio resolver el diagnéstico
l tratamiento de las afecciones que se presentan con mayor frecuencia,

Se recomienda por consiguiente, que la ensefianza de la dermatologia sea en-
ada en ese sentido, es decir, orientada hacia las necesidades de la prdctica -
ria, ya sea en servicios piblicos o en el ejercicio particular,

Puesto que los cursos de dermatologfa no tienen la duracidén suficiente pars
parar mejor a los estudiantes, se recomienda que tanto las autoridades univer-
arias, como los mismos estudiantes, se preocupen por lograr que tales cursos =
n de mayor duracidén y complementados con una prédctica obligatoria y bien super
ada,

Se recomienda también, que se mejore el armamentario dermatolégico de los =
vicios Sanitario Asistenciales, a fin de que el estudiante pueda aplicar mejor

conocimientos,
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SUMARTIO

Se hace una revisién de la atencién médico=curativa prestada en 10 servicios
del Area de Demostracidn Sanitaria durante el afie de 1957,

Los casos nuevos de enfermedad atendidos en dichos servicios fueron agrupée-
dos conforme a la Clasificacién Internacional de Enfermedades O.M.S. en 17 =
gTrupos,

Las enfermedades de la piel ocuparon el tercer lugar en la consulta general,
El total de casos dermatoldégicos fué prdcticamente igual al total de casos =
de 10 de los l% grupos mencionados,

La frecuencia obtenida para la consulta por enfermedades de la piel es de ==
11.57%.

No se diagnosticaron ni codificaron todos los casos atendidos por médicos o
estudiantes de medicina; 16 que indica que la frecuencia de la consulta tie-
ne que ser mayor,

El médico atiende tnicamente una parte de los casos que llegan a los serview
ciosy, lo que indica que la incidencia de las enfermedades de la piel eS mMu==
cho més elevada que la frecuencia de las consultas,

Se revisan las fichas de los casos atendidos en dos de los servicios y se ==
agrupan los diagnésticos conforme a la clasificacidn de Andrews,

Se encuentra que los siguientes grupos constituyeron el 9407% de los casos -

atendidos:

1) afecciones piégenas 5) eritema y urticaria

2) enf, causadas por hongos 6) dermatitis venenata-

3) dermatosis por causas fisicas eczema

4) enf. causadas por pardsitos 7) enf, causadas por virus

El grupo mds numeroso fué el de infecciones pidgenas, representando el 58,3%
de la consulta de la piel,

De dicho grupo la afeccidén més frecuente fué el impétigo, siendo a la vez la
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El 72% de los casos dermatolégicos se presentaron en nifios menores de 15
afios,
Se presenta, con fines comparatives, la consulta atendida en el Hospital

Rosales y en el Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, comprobdndose w=
que los grupos ya mencionados también fueron predominantes en ambos hos=
pitales, debiendo agregarse el grupo de neurosis cutdneas,

En las fichas revisadas se comprueba que se hizo muy poco uso del trata-
miento tépico.

Se recomienda mejorar la preparacién en dermatologfa del estudiante; me=
diante cursos de mayor duracién y prdctica obligatoria y debidamente su=
pervisada,

Se 'recomienda orientar la ensefianza de la dermatologfa hacia las necesi-
dades de la prédctica diaria,

Se recomienda conocer y dominar los principios bdsicos de la terapéutica
dermatolégica,

Se recomienda mejorar el armamentario dermatolégico de los Servicios Sa=-

nitario Asistenciales,
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