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PRO L o G o 

INTERES POR LA SALUD PUBLICA 

Debido al gran impulso que ha tomado en los últimos años el estudio 

de los problemas relacionados con la Salud Pública en nuestro país y a las 

facilidades que nos brinda la Escuela de Medicina 9 por medio del Departa~ 

mento de Medicina Prevent iva y Salud Pública para realizar una mejor acti ­

vidad en el campo de la Medicina Social, podemos llevar a cabo nuestra la­

bor durante el año de Servicio Social con más libertad y con más conoci ­

mientos sobre los problemas médico- sociales del país. 

El objeto de presentar como trabajo de Doctoramiento Público la expe= 

riencia adquirida durante el año de Servicio Social , en el que desempeñé 

el cargo de Director de las Unidades de Salud de las ciudades de Texiste­

peque y Coatepeque en el Departamento de Santa Ana 9 es el de poner al al ­

cance del público y en especial de los Estudiantes de Medicina, sobre todo 

para los que en el futuro partan a cumplir tan honrosa misión, mis expe ­

riencias personales sobre lo que puede hacerse durante el año , la gran ta­

rea que falta por realizar y la grata satisfacci6n de haber contribuido en 

poc0 9 pero con algo , a la soluci6n del grave problema sanitario nacionalo 

Todos tenemos en mente al terminar nuestros exámenes de Doctoramiento 

Privado, un cúmulo de proyectos para poner en práctica durante el año de 

Servicio Social o Muchos, ante la indiferencia que por la Salud Pública se 

había tenido en el pasado , en que prácticamente se consideraba ese año de 

servicio como una manera de perder el tiempo obligatoriamente y olvidar la 

educaci6n académica con tantos sacrifi cios lograda en las aulas, trataban 

de quedarse en los Hospita les d e l a Capital, en los Departamentos y al fi ­

nal g cuando t o~as l as gestiones fracasaban, como en último caso, no queda-



ba más remedi o que ir a "Sanidad"o Sólo el hecho de que éste concepto es ­

té cambiando en nuestros días , es un augÜTio feliz para el porveniro El 

miedo desapare cerá al conocer lo que se puede realizar o La e~periencia de 

poder trabajar en zonas rurales donde hay mayor necesidad , en las agrupa­

ciones sociales que por primera vez en muchos casos, van a ser tratados por 

un Médico , la satisfacción de poder cumplir con el postulado más g rande de 

nuestra alma Mater , cual es el de irradiar nuestros conocimientos a las 

clases má s necesitadas, y también j el respaldo que recibimos de la Escuela 

de Medicina , han hecho cambiar dichosamente, antiguos conceptoso 

Debo agregar que el pretendido atraso científico que según algunos es 

inevi table en la práctic a rural, es sólo un pretexto para los que no quie­

ren dejar la vida muelle de la ciudad o El ejemplo claro está en que los 

cargos puestos a oposi ción en los Hospitales grandes, son ganados en su 

mayoría por Médicos de Unidades de Salud y por Médicos internos de Centr o s 

de Saludg tal es el caso en nuestro primer centro hospitalar io , el Hospi ­

tal Rosales o El deber de estar al d í a con los conocimientos médicos se 

adquiere , desde el mismo instante en que se escoje esta dura profesión y 

en este país pequeño , con buenas vías de comunicación, prepararse no es 

privilegio de los que quedan en ciudades grandes o Es de ver con qué ansias 

se espera EPACTA en las Unidades de Saludo También con que interés se co ­

leccionan las divulgaciones del Departamento de Medicina y con que ahinco 

se preparan los Médicos de las Unidades de Salud , cuando se trata de par~ 

ticipar en un concurso de oposición donde se lleva en contra , hasta el vie~ 

jo concepto de que se ha olvidado t odoo 

A veces nuestro entusiasmo por este trabajo, se queda corto ante la 

realidad ambiente o ante l a s limi taciones que todos conocemoso Tenemos 
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que ajustarnos al material disponible para poder realizar en parte nuestros 

planes; pero aún así después de un año de convivencia con esa realidad , nue~ 

tro entusiasmo es mayor si se qui ere y, como el campo descubierto ofrece mas 

y más satisfacciones , son mayores los arrestoso Nuevos e inexplorados cam= 

pos nos ofrece la Salud Pública y con el asesoramiento de la Escuela de Me­

dicina y la Dirección General de Sanidad 9 podemos realizar una labor útil 

para los sectores sociales que ne cesitan con urgencia los beneficios de una 

Medicina Social mejor orientada o 

La experiencia que quiero dejar como constancia en esta tesis deseo 

compararla con la idea que tiene la Escuela de Medicina de 10 que es un buen 

Servicio Social o Relacionarla también con las necesidades que como organis ­

mo tiene la Dirección General de Sanidad. Este es el trabajo que intento 

presentar después de laborar un año en las Unidades de Salud de Texistepe­

que y Coatepeque . 

Creo que el Médic0 7 que en nuestro medio no trata de realizar una labor 

social, ejerciendo l a medicina moderna no está llenando a cabalidad el alto 

cometido a que esta destinado o 
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CAPITULO 1 

10.) Referencias sobre Coatepeque y Texistepeque. 

COATEPEG,UE. 

Coatepeque es un Municipio perteneciente al Distrito y Departamento de 

Santa Anao Está situada a 11 kilómetros de la ciudad de Santa Ana o Todo 

el Municipio consta de la ciudad de Coatepe que y dieciocho cantones o Fué 

erigido en pueblo en el a ño 18120 En Vi l la 46 años después o sea en 18580 

Finalmente en ciudad el 25 de Mayo de 19170 Su nombre es derivado del Náhuat 

y quiere decir lugar o cerr o donde abundan las culebras o Esta situada a 750 

metros sobre el nive l de l maro Casi todo su patrimonio deriva del cultiv o 

de productos agrícolas como c afé , ma i cillo , maíz, así como del benefic io y 

recolecta del pr i mero o La c iudad c onsta de 2.245 habitantes o En sus can­

tones viven 18 0420 hab i tan t es j estos datos según la Dirección General de Es ­

tadística y Censos , hasta el lo o de Julio de 19580 La educ.ci6n primaria 

está a cargo de 16 escuelas rura l es mixtas y cinco escuelas urbanas o La 

extensión total del municipio es de 134 04 kms o cuadrados o Sus límitesg al 

Norte: Santa Ana y Nueva Conc epc i 6n ; al Sur El Congo; al Este San Juan Opi ­

ca, Ciudad Arce y Tacachico y al Oeste Santa Ana o 

La oiudad está provista de buen servicio eléctrico y un aceptable ser­

vicio de agua potable o 

TEXISTEPEG,UE. 

Pertenece al distrito y De partamento de Santa Ana, este Municipio cons ­

ta de la ciudad de Texistepe que y seis cantoneso Su pobla ción rural hasta 

el lo o de Julio de 1958 fué de 10 . 930 habi t antes y la pobla c ión urbana has t a 

la misma fecha , de 1. 367 hab i tantes s egún la Dirección General de Estad í sti~ 

ca y Censos o La superf icie d e to do e l municipio es de 17706 kilómetros cua-
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dradoso Limita al norte con San Antonio Pajonal, Metapán, Masahuat; al Sur 

Santa Ana; al oeste con Cande laria de la Frontera y al este con Nueva Con­

cepcióno Los ríos principales son el Lempa 9 Guajoyo, Copapayo, Texistepe­

que y Shutla o 

La ciudad de Texistepeque remonta su historia a los tiempos precolombi ­

noso Uno de los más antiguos centros de población de la república se esta­

bleció aquío No se han puesto de acuerdo los histori~dores sobre la fe cha 

de su fundación o Está situada a 404 metros sobre el nivel del mar o Obtuvo 

el título de Villa en 1758 0 El de ciudad el 22 de Octubre de 1946 0 El nom 

bre de esta centenaria población deriva del Náhuat y quiere decir lugar o 

cerro de las piedras o La ciudad tiene agua potable9 alumbrado eléctric0 9 

telégrafo y teléfono o La enseñanza primaria esta a cargo de una escuela mi~ 

ta y de trece escuelas ruraleso 

EL CONGO. 

Se hace mención en este trabajo de la Municipalidad de El Congo , debi ­

do a que , por las condiciones geográficas y a su elevado número de habitan­

tes~ representa un problema serio para la Dirección de la Clínica Asisten­

cial de Coatepeque o En efecto estando las Clínicas de Izalco y de Armenia 

muy alejadas, todos los pacientes de esta jurisdicción no tienen otro recu~ 

so que llegar a la Unidad de Salud de Coatepeque, contribuyendo con esto a 

su congestionamiento o 

Consta la Municipalidad del Congo de la Villa del mismo nombre y de o­

cho cantones tiene una extens ión de 78 008 kms o cuadrados y una población r~ 

ral de 7.036 habitantes o Sus límites son los sigui entes: al norte Coatepe­

que, al sur Iza l co, al oeste Santa Ana y al es te Ciudad Arce y Coatepeque o 



La Villa de El Congo está situada a 3 kilómetros de Coatepeque y sobr e 

la carretera internacional o Su altura sobre el nivel del mar es de 853 me ­

tros o En ella viven 20894 habitanteso 

Los problemas sanitarios de toda la población de El Congo son pues a ­

tendidos por la Dirección de la Unidad de Salud de Coatepeque, y dado su 

gran extensión y gran número de habitantes, plantean situaciones de gran 

cuidado. 

Mencionaré más adelante algún problema que tuve en esta jurisdicción 

y la forma en que ayudé a solucionarloo 
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ASPECTO SOCIO ECONOMICO DE TEXISTEPEQUE y COATEPE~UE 

Como casi toda el área rural del p8ís , la situación de la economía es 

bastante pobre o Una agri cu ltura rudimentaria que hasta en los últimos años ~ 

está recibiendo or ientación técnica modernao El cultivo del café y su recQ 

lección moviliza grandes núcleos de población que inyectan vitalidad al co ­

mercioo Fuera de esas épocas bonancibles las actividades comerciales son 

bastantes pobres y monótonas o Hay indicios que en un futuro cercano ~ es ta 

población tan laboriosa , tendrá mayor orientación agrícola , mayores fuent es 

de trabajo y una mejor canalizaci6n del turismo para crear superiores med ios 

de vida para el medio rural o Desde el punto de vista human0 9 esta población 

depende, en un 70 por ciento, de su propio esfuerzo o En este 70% de la po ­

blación está incluida toda la masa c ampesina la cual constituye casi exclu = 

sivamente~ la clientela de las Unidades de Salud de Texistepeque y Coatepe= 

queo Las condiciones de vida en estas áreas 8 e ponen de manifiesto en la 

descripción que sigue: 

Salario : 

El salario aproximado de un jefe de familia en épocas en que no se re­

colecciona el café varía entre un colón y un colón con veinticinco centavos 

por día o En los meses de corta del café que dura de dos a tres meses ~ obt i~ 

ne un promedio de dos colones cincuenta c entavos al día y con la ayuda d e 

toda la familia que casi siempre interviene en estas labores ? bien pueden 

llevar a sus casas entre cuatro y cinco colones diarioso 

Si consideramos que la familia campesina como promedio se compone de 

seis miembros g observamos que e l dinero dis ponible para el gasto diario d e u­

na persona, para subsistir con este salari o debe ser de 30 a 40 centavos de 

colón al día o 
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El Colono: 

El colono es un trabajador del campo que obtiene en el lugar donde tr!!: 

baja, vivienda, alimentación y un poco de tierra en calidad de préstamo pa­

ra sembrar maíz o A cambio de esto el dueño de la tierra asegura n personal 

fijo para cultivarla o 

La vivienda cedida por el patrón, es sencil la 7 generalmente consta de 

dos apartamientos reducidos o Uno de ellos se dedica para c oc ina y sala y 

otra para dormitorio de toda la familiao En la mayoría de las fincas el co­

lono recibe para l a siembra de maíz un poco menos de una manzana de terreno o 

Siempre son las tierra menos f értiles y ante la dificultad de conseguir bu~ 

nas semillas , abono s y arados, las cosechas son pobres o De esta siembra pu~ 

den obtener unos cinco quintales de maíz y un poco más de veinte por c iento 

de la cosecha regresa al dueño de la tierra en calidad de "terraje" o Difí­

cilmente con lo que le queda puede vender un poco de ma1Z pues casi siempre 

dedica este produc to para l a subsistencia familiar o Con frecuencia tiene 

que comprar para las necesidades del año o 

Además del colono existe una poblaci6n campesina "flotante" que traba­

ja donde las condic iones de salario son mejoreso Estos sólo reciben alimen­

taci6n mientras trabajan en la recolecci6n del grano de oro o 

Dieta: 

La alimentaci6n del campesino que tiene la fortuna de tener trabajo es ­

tá constituída por cinco tortillas al d1a: una en el desayuno ~ dos en el al­

muerzo y dos en la c ena o El pes o aproximado de una tortilla es de 98 gramos 

lo que equi vale a 490 gramos del c ereal al día o Además consta la dieta del 

campesino de un puñado de frijole s con un peso de 150 gramos que se repar ten 

en tres raciones de c omida o Si~pr. se agrega a esta dieta un poco de una 
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bebida caliente a base de panela y maiz a lo que el oampesino llama grafioa-

mente, "caf' de maíz" . E~ta dieta prevista por el patrono para las personas 

que trabajan en sus tierra , es la misma que el campesino puede obtener para 

el resto de la fami lia . 

No se necesita gran esfuerzo para darse cuenta que con esta dieta -re -

petidamente día con día- en una monotonía desesperante , no se llenan los 

requerimientos básicos para un ser humano . Muy de vez en cuando se agr6ga 
, 

una porción de carne 9 de queso, o de verduras, pero en proporción tan limi-

tada que no llenan ni si quiera pobremente, las neoesidades de proteínas, gr~ 

sas y vitaminas . Ya se ha propuesto en el país la "Dieta Mínima" para sub-

sanar esta gran deficiencia . Prácticamente a lo descrito se le agreg a n 60 

gramos de queso de cua l quier clase, 30 gramos de carne y 60 gramos de verdu-

ras y un guineo de cualquier clase . 

En el momento actual , aunque se hacen esfuerzos magníficos para un me -

joramiento de estas condiciones, por lo menos en ~o que respecta a las ju-

risdicciones en que yo trabaj' en mi Servicio Social, permanecen sin v aria-

ción alguna las que dejo descritas . 

SITUACION CULTURAL DE TEX~STEPEQUE y COATEPEQUE 

Poco hay que decir al respecto . Persi ste un alto grado de analfabeti~ 

mo, más o menos el 60% de la poblac i6n r ural y el 20% de l a urbana a pesar 

de los enormes esfuerzos que se hacen para mejorar esta situacióno La ne~ 

cesidad de ayudar al diario sustento , ap arta a los niños de las aulas ~ como 

una medida necesaria para la subsistencia . Mientras no se tenga un engrana= 

je educativo que oriente toda l a enseñanza, es ta situación persistirá o 



=10= 

El aspecto de la salud visto a grandes rasgos es p~s imoo Unas pocas 

farmac i as regidas por id6neos prestan malamente servicio m~dico ~ a pesar 

de que en su mayoría son admi nistradas para obt ener de ellas un excesivo 

l ucroo Fuera de esa asistencia mal orientada i mpe ra la supert ici6n y el 

curanderismo o Por primera vez estos habitantes t i enen los servicios de un 

Médico ya que ningún colega ha ejercido en estas poblacionese _ 

Por lo tanto la educaci6n referente a los problemas sanitarios 9 pra~= 

ticamente no existe. Las no ciones de enferme dad ~ de aseo , de prevenci 6n 9 de 

vacunaci6n 9 es necesario enseñarlas poco a po co . 

El des conocimiento de nociones elementales respecto a los problemas sa= 

ni tari os 9 a ctda c omo una rémora para e l trabaj o de la Clínica. 

20.) Historia de la Fundaci6n de l as Clínicas Asistenciales de Texiste= 

Eeque y CoateEeQueo 

A partir del año de 1954~ el cl amor popular que sentí a la ne cesidad de 

oontar con una Clíni ca Asis t encial en las ciudades de Coatepeque y Texi s te­

peque ~ se fué encauzando hasta consolidar a los ciu dadanos en Soci edades que 

luchaban por obtener este gran adelanto para sus respe otivas j urisdiocionese 

Así se orearon en ambas c iudades l a s Juntas Pr o=Uni dades de Saludo 

Si a ctualmente p después de cerca de cinco años de l abor Sanitaria l a 

situaci 6n de es tas pobres gent es apenas empie,za a modificarse favorablemente p 

ya nos podemos imaginar como imperaba en esta s r egiones el más completo aban 

dono en l o que respe ota a la Salud Públioa o Produoto de t antos años de a= 

bandono 9 es la difi cultad para l uchar con mejor éxito por el bi en de estas 

comunidades o Pueblos antaño dejados a la mano de Dios 9 gentes víctimas de 

toda cl as e de superticiones , sometidas a los negocios más burdos a costa de 

su salud p es 15gico que cons erven todavía una amarga exper iencia. 
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Así f ué que en este mismo año de 1954 , las Juntas Pro - Clínicas Asis­

tenciales se dirigieron al Señor Mini stro de Sal ud Pú blica y Asistencia So ­

cial , solicitando ayuda para establec e r en estas ciudades de Coatepe que y 

Texistepeque s en das Unidades de Saludo 

A instanc ias del Ministerio, la Dir ec ción General de Sanidad , por me ­

dio del Centro Regional de Salud Pública lo cons ider ó factible la instala­

ción de esta s Clínicas Asistencialeso 

No se c on taba en aquel entonces con presupuesto c omo para que una s ola 

entidad hic i e ra la instalación completa de ambas Cl í nicas y ante la necesi ­

dad urgente de ponerlas a funcionar, s e aunaron esfue r z o s de parte de l Mi­

n i sterio de Salud Pública y de la Direcc i ón Genera l de Sanidad , con l a s 

Municipalidade s y los vecinos interesa d os , que en todo momento prestaron s u 

valiosa colaboración o 

El Mini s terio de Salud Pública se compromet ió en los primeros d ías d e l 

año 1955 a pagar el salario de un Médico y en prov eer algún equipo as í como 

medicinas o De inmediato envió jeri ngas , agujas , mesas para exámenes , ten­

siómetro s y este toscopios, así como un l ote regular de Penicilina y Sulfas o 

La Di rección General de Sanidad contribuy6 c on fichas , a l cohol yalgo tros 

medic amentos o Ambas Alcaldías Municipale s acordaron proveer locales par a 

la instalación d e las Clínicas o Los vec i n os se comprometieron a cubrir e l 

salario de la Auxiliar de Enfermería de ambas Clínicas o Con el fondo del 

5% de hig ienización y saneamiento, se repararon ambos locales has t a dejar l os 

en c on d i c i ones regulares de funcionamiento o 

Tant o el Médico como l a auxiliar de e nfermería de ambas Clíni c as reci­

bieron ün c urs o de capacitación en e l Cen t r o Regional de Salud Púb l ica l o 

con sede en Santa Ana y en l os primeros días de l mes d e Marzo d e 1955 se 
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inauguró el servicio en l a Clínica Asistencial de Coatepeque en medio de l 

júbilo de la pobla ciono 

El Médico visitaba esta Clíni c a durante cinco días a la semana ya que 

la de Texistepeque no podrí a func i onar hasta pasado algún tiempo, debido a 

dificultades en el acond i c i onamiento del local y a que no se contaba en ese 

momento con una auxiliar de enfermería que reuniera las condiciones necesa~ 

rias para el cargo o 

Las Clínicas comenzaron prestando servicios a enfermos de Consulta Ge ­

neral y cuidados preventivos circunscritos al control de gestantes e Higi e ­

ne Infantil o 

Fué en Mayo de 1955 o sea dos meses después de inaug~rada la Clínica 

de Coatepeque , que comenzar on l as l abores de la de Texistepequeo 

Las consultas se daban los Lunes , Miércoles y Viernes en Coatepeque y 

los Martes y Jueves en Texistepequeo El transporte a Texistepeque lo pro­

veía la Dirección General de Sanidad o 

Con las mismas consultas que en Coatepeque la Clínica de Texistepeque 

comenzó a prestar ser vicios en Mayo de 19550 

Bajo la supervisión del Centro Regional y bajo la constante ayuda de 

los vecinos ~ en la a ctualidad se nota el progreso enorme que estas Clínicas 

c onstituyen para estas zonas del paíso 

El primer paso hab í a sido dadoo Debemos de reconocer que talvez un PQ 

co precipitadamente o No se hizo , en realidad, un estudio completo de ambas 

zonas; posiblemente ante el he c ho innegable de la necesidad evidente de es ­

tas Clínicas o Posib le y logicamente porque se p ensó que con esta a v an zad a 

se podía recoger valios os dato s para un planeamiento futuro o Esto es lo que 

se está haciendo a ctualment e y es en lo que se trata de hacer hincapié en 
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este modesto trabajoo Las Clínicas Asistenciales de Texistepeque y Coate­

peque, en pleno auge, se han convertido en instituciones queridas, respe ­

tadas e indispensables para ambas comunidades. 

En Agosto de este mismo añQ de 1955, la Direcci6n General de Sanidad 

incluyó en su presupuesto, los sueldos de las auxiliares de clínicas para 

Texistepeque y Coatepeque y entonces este aporte económico que daban los 

vecinos vino a constituir una ayuda efectiva para reforzar la oantidad de 

medicinas de ambas Clínicas o 

En estas condiciones se trabajó hasta el año de mil novecientos cin­

ouenta y ocho en que estas Clínicas fueron dispuestas para que en ellas ~ los 

estudiantes de Medicina llevaran a cabo el año de Servioio Social. Con es­

te paso, un nuevo y vigorizante impulso, de indudables repercuciones, vino 

a levantar el prest~io de estas Clínicaso Ya se notó entonces, en el áni­

mo de mi antecesor, nueva orientaci6no El deseo de "haoer algo", el indu­

dable orgullo de hacer del Servicio Social un año de desarrollar inquietu­

des y de ayudar con más entusiasmo a la resolución del problema médico­

sanitario del país , se hizo más patenteo 

30.) Locales de las Unidades de Salud de Texistepeque y Coatepegueo 

En este estado de cosas me hice cargo en función de Director de estas 

Unidades de Salud y cumpliendo el año de Servicio Social obligatorio, el 

primero de Septiembre de 19580 

La primera impresi6n al hacerme cargo de estas cl!nica8~ confieso qU9 

fué de completa desilusión. Los cuartos pro~istospor las Alcaldías no 119-

naban a mi manera de ver, las mas elementales reglas de higiene . La de 

Coatepeque había sido el local donde ensayaban la banda de música municipal . 

La de Texistepeque posiblemente había servido de cárcel. Es indudable que 
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las reparaciones hechas para ponerlas a funcionar fueron insuf i cientes para 

darles un aspe cto de cente y ade cuado a la funci6n para l o que fueron dispues= 

taso Pens~ : me gus taría , s i yo fuera paciente 9 llegar a esas clínicas? S6~ 

lo por la gran necesidad y por no haber conocido nunca mejores cosas~ la po= 

bre gente acudía a semejantes l ocales; y allí nació el propósito de hacerlas 

nuevas y decenteso 

De inmediat o se indagó sobre l a cant i dad de los fondos que las Alca l 1i a s 

tenían en concepto de Higienización y Saneamiento y se solicitó a l Departa= 

mento de Ingenierí a Sanitari a del Centro Regiona1 1 un estudio y planos para 

realizar este proyecto o Tanto las Municipalidades como el ,citado departamen= 

to de ingeni ería , colaboraron pronto y efec tivamente a este propósito@ Des= 

pu~s de varios trámites y ge~tiones ante el Ministerio del Interior g se logró 

la aprobación para las nuevas construcciones o 

A la Clínica de Texistepeque 9 además de acondicionarle la sala de espe= 

ra y el local de la consulta médica ~ se le construyó un cuarto para la Ins= 

pectoría Sanitaria y otro para casos de emergencias o 

En la Clínica de Coa tepeque se tropezó con la dificultad que el Patrona= 

to que vela por su buena marcha , había comenzado 9 s in la asesoria del Depar= 

tamento de Ingenier!a ~ en el año 1951 ~ el ensanchamiento del local" Natural= 

mente ~ la construcción no progresó por divergencias de los miembros de dicho 

Patronato que no tenían un proyecto fijo para tal obra y carecían de lo s m~s 

rudi mentarios conceptos de Ingenieríao 

Por recomenda ci6n del Director del Centr o Regional los trabajos se sus= 

pendieron has t a que se presentara un plano ade cuado y una f i nanciación lógi= 

ca y segura" 



~15= 

Posteriormente~ con un plano apropiado que enmendaba los errores citados p 

se gesti onó en la Alcaldía los fondos de Higiene y Saneamiento y se termin6 

de construir~ dej~ndola en las condiciones inmejorables que hoy presenta esta 

Clínica. Se hicieron dos nuevOQ localesl uno q~e sirviera en casos de emer= 

gencias y el otr o que se dej6 con el objeto de que sirviera de sala de partoso 

Ambos loca les se equiparon con cinco oamas o Además se remodeló l a Oficina 

del Médico y se amplió el local de la sala de espera o 

Con gran satisfacción dej~ concluído este proyecto para que los pacien= 

tes sean tratados como seres humanos o 

400) Personal en las Unidades de Saludo 

Además del M~dico Director, que como ya se dijo visitaba estas Clínicas 

en días alternos p había una señorita enfermera auxiliar y un Inspector Sani= 

tario que r esidían en estas ciudades y que desarrollaron una labor meritoria 

duran te el año que estuvieron bajo mi direccióne 

500) Equipo Disponibleo 

El material para laborar en estas Clínicas l lenó bastante bien las nece= 

sidades del trabajoo Había en ambas Clínicas un buen escritorio en la ofi= 

cina para el M~dic09 dos canapés modernos p una mesa ginecológica en perfectas 

condiciones s una báscula tambi~n en buenas cond iciones. Dos estetoscopios p 

uno de ellos clínico y otro obstétrico tipo De Lee o Tambi~n martillos para 

invest i gación de refl ejos e instrumental para cirugía menor. Con este mate= 

rial se pudo trabajar en buenas condiciones en lo referente a equipoe 

600) Comentario s sobre saneamiento ambiental o 

En este aspecto p el Estudiante de Medicina en Servicio Social~ se encue~ 

tra ante problemas que conoce muy poco y que tiene que resolver en gran par e 9 

guiado por su criterio personal o Esto pue de traerle dificultades a v"eees mu'-



serias o 

En algunas oportunidades debido al desconocimiento del Código de Sanidad 

y por dejar su interpretaoi6n a persona s menos capacitadas 9 puede llegarse a 

situaciones embarazosas o 

Es posible que las nuevas generaciones egresen de la Escuela de Medicina 

con una preparaci6n mejor sobre este aspe cto~ pues se está dando una prepara­

ci6n ade ouada p Cuando yo gresé de la Escuela de Medicina no existían progra= 

mas que dieran t a l importancia a la Salud Pública y ello contribuy6~ a que me 

sintiera desori entado en mi labor sobre saneamiento ambiental o 

Es por el problema que ya he planteado que oreo seri a de gran utilidad 

para el Estudiant e de Medicina en Servicio Social un asesoramiento efectivo 

de la Esouela de Medi cina y de l a Direcci6n General de Sanidad de común a cuer= 

do o Debe considerarse además que muchas veces el estudiante por primer a vez 

se enfrenta con l a responsabilidad de dirigir un personal en ocasiones con v~ 

rios años de servi cio 9 lo que si es cierto que constituye una ventaja ~ es una 

dura prueba para quién tiene que demostrar mayor criterio y capacitaci6ne 

Creo que en el aspe oto de Saneamiento ambiental p tanto en la zona urbana c~mo 

en la rural se hubiera nece sitado un personal más numeroso~ mejor capacitado 

y un tiempo mayo r del que se dis ponía para efectuar una labor un poco más me­

ritoriae 

Debido a la extensión de l os programas solo me dediqué a mejorar algunos 

aspectos que me parecieron esenciales y que comentaré brevemente en este or= 

den g 

Ciudad de Coatepeque 

a) Control de vivi endas 

b)Abasto de Aguas 
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c) Control de al i mentos 

d) Red de alcanta rillado y disposici6n de excretas 

e) Recolecci6n y disposici 6n de basuras o 

a) Control de viviendas o 

Dentro del plan general de un censo sanitario de l a ciudad de Coatepe= 

que~ se obtuvieron algunos datos sobre el control de vivi endas de l os cuales 

expongo los que tuve l a oportunidad de comprobar en el poco t i empo de que di s 

puse para estas actividades o 

Cuadr o Noo 1 

Relaci6n de l as vivi endas de la ciudad de Coatepeque con 

el NOe de sus habitantes. Oc to 1958 ~ Sept. 19590 

Noo de vi= Noo de ha~ Promedio de 
Vivienda viendas o bitantes .. Hab o por vi 

vienda o 

Particulares 190 942 4 ... 9 

Alquiler 103 571 50 6 

Colectivas 51 805 15 .. 8 

Total 344 2 324 

En el cuadro Noo 1 notamos que el promedio de habitantes en alojamientos 

colectivos es elevado comparado con el de los alojados en viviendas de alqui~ 

ler y particul are s ~ esto que ya todos lo conocemos 9 nos indica que es a par= 

tir de esas viviendas que nace el problema más agudo con que se enfrenta el 

per sonal de la Clini ca ~ en cuanto a i ncidencia de enfermedades o Es t as vivie~ 

das de tipo colectivo en un 94% es t aban en mal estado est ructural y sólo el 

5088% en regular estado y no hubo ni una estructuralmente en buen estadoe 



Es indudable que estos datos r eflejan el grave problema que afront a el 

pafs a este respec too 

b) Abasto de aguaso 

El abasto de agua de la ciudad se efectúa por bombeo de la fuente l lama­

da "Los Chorros" si tuada a 3 Kms o a l sur de la ciudado Aunque no se ha he cho 

un aforo del caudal de l a fuente es notoria la abundancia de agua en la ciu= 

dad. La ciudad de Coatepeque y la Villa de El Congo se proveen de es ta iuen= 

te. El agua no era clorada y cons iderando este problema en su justo valor 9 

se interesó a l a Municipalidad en la compra de un aparato de Cloraci6n~ a 

un costo de mil co lones. 

Existe un problema que debe afrontar el Director de la Unidad de Salud 

de Coatepeque e Es te probl ema se deriva de que la Villa de El Congo recibe 

durante 12 horas~ agua de l a fuente de Coatepequeo Por causas de distribu= 

ción territorial ent re estas dos comunidades existen desacuerdos a tal grado 

que Coatepeque eje rce con este derecho de dar agua al Cong0 9 una especie de 

coacci6n para mant ener ba j o su tutela ciertos cantones en litigio G Ultimame~ 

te la Villa de El Congo compró una planta propia la cua l no puede funcionar 

porque los de Coatepeque hicieron desaparecer no se sabe cómo, piezas vitales 

de esa plantas Si bien es cierto que esto parece trivial » lo describo porque 

para estas poblaciones son prob l emas graves de superviviencia y por lo tanto 

deben ser vistos con t oda la atención de los funcionarios de Sanidad 0 

c) Control de a l imentos. 

Cuenta l a Ci udad de Coatepeque con un mercado en buenas condici ones de 

higiene. Visi té algunas veces a los comerciantes dedicados a la venta de 

productos alimenticios y siempre obtuve de el l os una acogida dignae Lo mis-
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mo sucedi6 en los comedores públicos que pude visitaro Se organizaron pláti= 

cas~ algunas de las cuales se dieron en la noche 9 con una asistencia numerosa o 

Se 10gr6 que la Alcaldia Municipal mejorara el rastro y que lo equi para 

bastante biene En este aspecto, aunque mucho falta que hacer9 creo que Coa= 

tepeque puede llegar a tener un control de alimentos muy bueno o Esto es in= 

dudable~ si se mantiene la armonia entre los vecinos~ la Alcaldía y las Auto­

ridades Sanitarias g 

d) Red de alcantarillado o 

La red de alcantarillado se aument6 en 900 met r os gracias a la colabora= 

ci6n municipal e Con esto se cubri6 el 15% de la oiudado 

e) Recolecci6n y disposición de basuras o 

La recole cción de la basura se llevaba a cabo por un acuerdo informal 

entre la Munici palidad y un terrateniente de la localidado Como se presenta~ 

ron mucho s interesados en la basura , se planeó un oontrato formal y se trazó 

la ruta del tren de aseo a fin de beneficiar el mayor número de personas o 

Se inici6 una campaña de divulgaci6n que incluy6 pláticas en escuelas para 

explicar a los a lumnos y padres de familia el peligro de las basuras y la ne= 

cesidad de colaboraci6n en este sentidoo Con las muchas disposiciones ~ el 

80% de la poblaci6~ se ha beneficiado o 

Villa El Congo. 

Solo esporádicamente se le presta a tenci6n a esta Villa o Tiene sin em 

bargo algún problema sanitario o Habitado por gentes que l uchan por estable= 

cer el tren de aseo y en cooper a ci6n con la Direcoi6n de la Unidad de Sal ud 

oonseguimos tan ansiados servicios que fueron reglamentados como en Coatepe= 

queo 



Texistepegue" 

En esta ciudad los habi tantes son muy negligenteso Las campañas de sa= 

neamiento se present an por lo tanto muy difícilesg Una de ellas fu~ la que 

inici~ para la ins'talaci 6n del tren de aseo o 

El 18 de Octubre de 1 958 reunimos en la Alcaldía Municipal a los vecinos 

del lugar9 profesores y autoridades para pl antear la situaci6n que era real= 

mente lamentable y de esta reuni6n se form6 un Comit ~ Pro~tren de aseo .. 

Gestion6 que un ha cendado ~ se hici era responsable de este servicio tal como 

lo reglamentaba la Direcci6n de la Unidad de Saludo El 12 de Noviembre 1958 

se firm6 el contrato y el loo de Diciembre de 1958 se inaugur6 este importan 

te servicio .. 

Saneamiento rural o 

Poco se hizo a este r espe c too Algunas obras se realizaron pero es inne­

gable que los problemas de saneamiento urbano no dejaron tiempo para el sane~ 

miento rural.. Es t e obt endrá beneficios cuando el personal y el tiempo sean 

sufici entes" 
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CAPITULO 11 

Hablar' en este Capítulo de un problema que se presenta oomunmente en 

todos los pueblos o ciudades donde se presta Servicio Social esto esg el ca= 

so de aquellas personas que ejercen la Medi cina sin ni~gún derecho legal a 

ello y lo que resulta peor sin conocimient o absoluto de esta ciencia e 

El parchero o el farmac~utico idóneo a falta de una asistencia mejor 

presta algunos beneficios en las zonas rurales y urbanas que s e presentan en 

este trabajoe La adqui sición de experiencia en el transcurso de su prácti~ 

ca diaria 9 así como l a aparición de antibióticos de amplio espeotr0 9 lo lle= 

van a obtener resul t ado s a vece s realmente buenos en sus tratamientos 0 El 

trato más íntimo con la situación socio=económica de los habitantes de l a r e= 

gi6n les permite orient ar una terap~utica aceptableo Llenan a veces 9 hay que 

reconocerlo~ un vacío en l a Asistencia M~dicao En parte compensan asi~ el 

abuso econ6mico y el desconocimiento de los peligros a que exponen a l os pa= 

cienteso 

En cuanto a aquellos que ha cen uso de prácticas e ideas místicas ~ que 

explican infinidad de padecimi entos a base de "Milagros" , de "sustos"~ con 

apariciones del "cadej o" 9 del " cipitillo" p de l a "ciguanaba" ~ de los "invisi 

blesll ~ etc e llenan tambi~n una misi ón que para muchos es poco comprendida 8 

tienen la virtud de dar al cliente 9 una explicación de sus enfermedades. Así 

cubren en cierto modo , el va cío y l a inseguridad que es innegable siente cada 

enferrno o Mientras el Estudi ante en Servioi o Social no s e percate que su prá~ 

tica debe en parte conseguir del individuo y de la colectividad 9 una s eguri= 

dad y una fe en su m~dicop es poco lo que podrá lograr eoo Mientras exista en 

F T' 



el hombre una oara oculta en su psiquis, mientras s610 nos dediquemos a curar 

el plasma que constituye el organismo humano y no coordinemos nuestra tera= 

péuti ca con las grandes inquietudes del espíritu g no avanzaremos gran COS& o 

Higiene mental que debe empezar por el Estudiante de Medicina para despu~s 

ser puesta a disposici6n de l puebl o a quien vamos a servir o 

Pero dejemos a un lado l os beneficios y ahondemos un poco en el proble= 

ma que constituyen para un Médico los parcheros y curanderos y lo que e ~ ~eor 

para el paciente~ y hagamos una crítica constructiva de ello o 

Una de las primeras impresiones que lleva quien comienza su Servicio 50= 

cial en una Unidad de Salud, es la i naudita audacia con que impunemente se 

ejerce la Medicina por par te de individuos inmorales o Tengo la convicci6n 

que no los guia m~s sentimi ento que el del lucro p la ganancia f á cil de dinero i 

no importa que ello signi fique dolor y l uto para la pobre genteo Casos en 

que cuatro aspirinas i nfantiles se venden a setenta y cinco centavos ; en que 

tres comprimidos de Camoquín se venden a cuatro col ones cincuenta centavos 

e infinidad de des carados negocios a co sta del indefenso campesino ~ son fre= 

cuentes en es tas regiones que apenas hoy entreven una pequeña luz de espera~ 

za que les envía la Escuela de Medicina o 

Ignorancia y ne cesidad aparecen como las primeras causas de tal explota= 

c i6no Ignorancia porque se busca el remedio en el último caso o Necesidad 

porque en una ocasi6n así poco queda que escoger; qué puede hacer un padre o 

una infeliz madre que ve a su hijo morir 9 ante l a prédica falaz de un comer~ 

ciante de estos que le ofrec e curar su hijo por unos cuantos colones? Qué 

puede hacer si no a cceder a l i mperativo "dando y dando"? Dé'me el dinero s 

aquí tiene l a medicina o Y ante l a sensaci6n nauseosa que nos embarga~ ante 



el sentirse s510 luchando con vicios que en el campo son instituciones, no 

queda más que luchar con ardor para superarlos. Dejar algo. Avanzar un p~ 

ca. Introducir l a luz de nuestra profesi6n 9 firme inexorablemente, para ha 

cer retroceder tanta i gnorancia o Y a veces se pregunta un08 bueno y la D~ 

fensa de la Profesi6n? y los postulados de la Sociedad Emil io Alvarez? y el 

Ministerio? Pero luego no queda más que encogerse de hombros y avanzar so~ 

loso Allá ellos. 

y que conste que no me r efiero al curandero clásic0 9 superticioso que 

receta collares de ajo; que coloca empastos de vino con huevo en las muñecas 

y en el abdomen; los famosos "confortes"; el que extrae sapos succionando 

el ombligo del sugestionado paciente; que cura el paludismo colgando sobre 

el fog6n campesino 9 un molde del pi~ izquierdo de su cliente 9 sacado en una 

tuna de "caite"; ni al que cura con agua serenada y con polvo de culebra e 

N0 9 me refiero a los mil veces más peligrosos "parcheros". A los que manejan 

Penicilina~ Estreptomici na 9 Sulfas » Tretraciclina y Diuréticos. Que "ponen 

inyecciones y sacan muelas". Ah! y que cobran un capital e A esos mismo s que 

cuando no pueden curar un niño lo mandan a la cl!nica porque "para eso man~ 

dan M~dico"o Y env!an a l a cl!nica verdaderos cadáveres para luego decir al 

pobre pariente que se lo mataron en ella. No es raro que al pasar por una 

de esas "farmacias" se encuentre con "clientes" a quienes se le inyectan "sue 

ros" o se les "sacan muelas" . Algunos de estos parcheros esconden a sus clien 

tes tras los biombos. Esos p por lo menos 9 gastan un centavo de purose Huel= 

ga decir que quienes generalmente administran esas farmacias son personas que 

vislumbraron un buen negoci~ y a base de audacia ejercen l a Medicinao 
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y que decir sobre la i nfaltabl e "enfermera"o Las hay con oficina con 

puertas plegabl es y con horas de consul ta " de 8 a 12 y de 3 a 6"e Las hay 

con talonarios con el nombre arr iba y el inevitable Rpo Las hay de mal etin 

que de casa en casa di cen "no van a necesitar inyecciones hoy"? Y por unos 

centavos inyectan calcio ~ compl ejo B, hígado~ penici l ina para los nervios y 

para engordar etc o Justo es r econocer que l as tales "enferme r a s" general me!! 

te no so n desde luego 9 graduadas o La mayoria de l as "Enfermeras" son despJ!. 

zadas por incapaces o por i nmorales de l os centros hospitalarios o simplemen 
. , 

te personas audaces e i gnor anteso Río s de medicinas i nnecesarias oorren por 

nuestros pueblos par a sola z de l a s casas productoras y sus representantes o 

No puedo dejar de mencionar que tambi én funci onan clinicas de "invisi~ 

bles"o Cobran un colón o m~s por l a consulta y al final la eminencia invi= 

sible aconseja que vaya a Sanidad porque "allí está la salvaci6n"~ -5i no 

fuera porque el paciente no s l lega a l a consulta ya cas i "invisible"~ pues 

gene r a l mente es un pobr e desnutri d0 9 la burla no sería tan trágica e 

501uci~n? No hay más que una ~ capacitar las Unidades de Salud para se~ 

vir mejor o Demostrar con he chos l as bondades de la Medicina o Hacer notar 

al Estudiante de Medi cina que esta situaoi ón por el momento a ceptada porque 

no se puede sustituir por a l go mejor p debe desaparecer poco a poco, que nue~ 

tra manera de ayudar par a bor r a r esa laora es haciendo un Servicio Social 

digno y honorabl eo 

Debo menci onar los peligros que es t a práctica empírica puede ocasionar o 

Declaro que no hay exager a ción de ninguna clase o Cas o fren te a la Unida d e 

Texistepeque existe una buena señora que receta a cada niño febril~ una s ~ 

rie de inyecciones de Es treptomicina o Estas series varían de 3 a 6 gramoso 
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Ella misma las pone y al parecer no oobra pues oomo dije antes es muy carit~ 

tiva o Multitud de niños reoiben ese tratamiento pues los prooesos febriles 

abundan o Otro señor =que s i oobra~ tiene como panacea la quinina y a cuanto 

niño padece aunque sea de un simple estado gripal , le inyecta esta drogae 

El problema reside en que no sería nada raro que en el futuro1 aparezca en 

Texistepeque una colonia de sordos~ dado el abuso de drogas que dañan =como 
I 

,todos sabemos- el óido internoo 

Dejo planteado aquí este grave problema tal oomo yo lo apreoi~ en el año 

de mi Servicio Social e 

Hago notar lo que para mi es la médula de este Capítulog un Servicio 

Social honorable y digno es la forma en que como estudiante de Medicina y 

oomo hombres j6venes~ podemos dar ayuda a la resoluci6n lent~ de este probl~ 

ma o 

El curanderismo dejará de usurpar funciones de la Medicina cuando ésta 

llene el problema socio=económioo y dé seguridad en el ánimo de los hombres 

que la necesitane 

El Médico podrá enjuiciar al empírico cuando a travez de una vida de 

verdadero crisol =tal nuestra profesión y sacerdocio p pueda superar las bí= 

blicas palabras y lanzar la primera y última piedrao 

')e ~ (' r , r 

'r 

. . 
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CAPITULO IIr 

CONSULTAS DURANTE EL AÑO 

a) Patolo&ia General o 

Total de consultas ~ niños j mujeres p 40mbres y referidos a hospital 

durante los meses de Octubre 1958 a Septiembre 1959 en la 

Clínica Asistencial de Texistepequeo 

M E S TOTALES Menores de De 15 años 6 mas Referidos a 
15 años Mujeres Hombres Hospital 

Octubre 106 70 25 11 3 

Noviembre 165 19 56 30 5 

Diciembre 116 45 45 26 2 

Enero 186 106 68 12 5 

Febrero 150 78 60 12 4 

Marzo 126 51 60 15 6 

Abril 110 90 50 ,O 6 

Mayo 215 135 66 14 8 

Junio 281 117 90 20 7 

Julio 234 110 80 44 1 

Agos to 161 85 51 25 1 

Septiembre 231 120 90 21 10 

TOTALES 2 147 1 146 741 260 70 
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Total de consultas ~ niños g mujeres g hombres y referidos a hospital 

durante l os meses de Octubre 1958 a Septiembre 1959 en la 

Cl í nica Asi stencial de Coatepequeo 

M E S TOTALES 

Octubre 154 

Noviembre 127 

Diciembre 113 

Enero 108 

Febrero 200 

Marzo 175 

Abril 200 

Mayo 270 

Junio 160 

Julio 205 

Agosto 200 

Septiembre 170 

TOTALES 2 082 

Menores de 
15 años 

103 

88 

75 

67 

100 

100 

118 

174 

90 

110 

98 

92 

1 21 5 

De 15 años 6 más 
Mujeres Hombres 

37 

24 

24 

29 

80 

55 

60 

72 

50 

65 

13 

58 

627 

14 

15 

14 

12 

20 

20 

22 

24 

20 

30 

29 

20 

240 

Referidos a 
Hospital 

6 

11 

6 

6 

1 

8 

10 

15 

8 

6 

12 

8 

103 

Una revisi6n rápida de los cuadros que indican el total de as i sten= 

cia a las clínicas de Coatepeque y Texistepeque durante el añ0 9 nos revela l a 

constancia de l a asis t enci a g e l número de consultas por mes fuá sensiblemente 

parecidoo Ello se debi6 a factores diversos pero fácilmente comprens ibles 8 

se visitaba las Clínica s en día s a lternos o Se daba consul t a en Texis tepequ e 

durante los días Martes g Jueves y SábadoG En Coatepeque durante los dÍas 
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Lunes~ Mi~rcoles y Viernese Desde luego~ al quedar un día vacante para cada 

Clínica 9 se acumulaba en ese tiempo la cantidad de pacientes para rebasar la 

oifra de oincuent a a ses enta que llegaban a solioitar consulta cada vezo 

Desde las cinco de la mañana ~ la enfermera empezaba a anotar y a llenar las 

fichas respectivas e Eran anotados t odos aquel l os paci entes que a su juicio 

ameritaban con más urgencia l a asistencia M~dica 9 dejando para la consulta 

siguiente a aquellos que no estaban muy graves e A ~stos dltimos se les pr = 

veía de analgésicos y en a l gunos casos de antibióticos pero en todo caso s e 

inscribían para la próxima consultao En ningún momento llegaron menos de cin 

cuenta pacientes en solicitud de consultas a De todos los solicitantes se veían 

un promedio de veinticinco a treinta pacientes cada días 

Los pocos meses en que es te promedio no se mantuvo fu~ en Diciembre de 

bido a los dias de vacaciones de fin de año y en otros meses ~ en los cuales 

hubo enfermedad de la señorita enfermera y por lo tanto no se abrió la Clínica 

por algunos días. 

Un ejemplo de lo dioho 10 tenemos durante el mes de Enero en Coatepe= 

que y durante el mes de Marzo en Texistepeque o En estos casos se excedía du= 

rante los días hábiles del mes 9 la cantidad de consultas para compensar esos 

atrasos. 

Sin llevar es trictamente contados los minutos , para cada interrogat~ 

rio y examen físico a cada paci ent se le dedic6 entre doce a quince minutos o 

Se trabaja cada día como promedio de cinco a seis horas ~ sin contar natural= 

mente 9 el tiempo transcurrido en trasladarse a las Clínicas desde la ciudad 

de Santa Ana donde ne cesariamente t enía mi residenoias 



En segundo lugar la afluencia de niños 9 y mujeres rebas6 en mucho la de 

los hombres adultos o Esto se debi6 a la ya conocida enorme incidencia de las 

enfermedades de la infancia en nuestro paísG A la facilidad que enouentran 

las madres para llenar el cupo de la oonsulta cuando este existe 9 y desde 

luego, a que las labores propias de su sexo les permiten sacar un poco de tiem 

po para alle'garse a la Clínica o 

Los casos muy graves o aquellos en que el diagn6stico se tornaba un pr2 

blema insoluble con los medios a mi alcance~ se referían al Hospital San J uan 

de Dios en Santa Ana. 

Los de Coatepeque tenían facilidad de transporte ya que por la carrete= 

ra internacional a cada momento transitan automotores hacia Santa Ana e 

Los pacientes de Texistepeque eran llevados en el carro que el Centro 

Regional me facilitaba para el transporte y los casos muy graves se traían a 

Santa Ana en ambulanoia o Las oonsultas Prenatales serán objeto de un estudio 

aparte o 

El estudio de los cuadros anteriores de las Unidades de Salud de Coate= 

peque y Texistepeque revelan gran similitud 9 a saberg 

a) El ndmero de consultas dadas es bastante igual. Esto se debe a que 

en ambas clínicas se atienden pacientes igual número de veces por semana (3)0 

b) Entre los consultantes predominan en más de un 50% los menores de 15 

añoso Esto se debe a una mayor poblaci6n comprendida en este grupo. 

c) Las mujeres ocupan el segundo lugar en el número de consultas. Entre 

un 30 y 34% de consultantes fueron mujeresG Es posible que ello se deba a 

que pueden disponer de un poco más de t i empo para hacerlo. 

d) Porcentajes sensiblemente iguales en consultas a hombres. Apenas 



entre el 11 y 12% del t otal 10 fueron hombres o Estos . solamente consultan cuaa 

do sus padeoimientos se a centúan en tal forma que les es imposible continuar 

sus 1abores e 

e) El número de paci ente s referi dos al hospi tal de Santa Ana fué baj o ~ 

entre 3 y 409,% de l os atendido s ~ en ambas clfnicas e 

Los cuadros mues tran c1arament e j por el número total de consu1tas ~ qu e 

estas Unidades de Sal ud son de suma necesidad en estos lugares o Repre s ~ ~n 

para estas poblaciones e l adelant o más grande y más importante obtenido en 

los últimos 25 añoso Si l a oonsul ta fuera dada diariamente en cada l ugar p 

se tendría siempre gente a qui en atender~ porque muchos de los que a ella a = 

cuden quedan sin poder s er visto por el M~dicoo En efecto p de las 50 6 60 

personas que llegaban a t empranas horas de la mañana en busca de inscripci6n ~ 

se seleccionaban entre 15 y 20 9 para ser examinados por el M~dic08 Esta s e= 

lecoi6n es hecha por l a Auxi l i ar de Clfnioa~ quien escoge para pasar l os a l 

M~dico~ los febriles g l os que padecen de hemorragia~ los disneioo s~ l os que 

aousan , dolores abdominal es o toráocioo s ~ l os con di arreas febriles o profusas 

y los que aparentemente dan muestr as de tener pa~ecimientos gravese Los de= 

m~s~ oomo catarros nasal es ~ i nfl uenzas no complicadas ~ di arreas leves~ oefa= 

leas~ etco reciben medicamentos i nocuos como aspirinas g gotas nasales u ocu­

lares i jarabes antidiarr~icos p oon l as indicaciones precisas dadas por di cha 

Auxiliaro No se podría en otra forma ~ por parte del Médicop atender tanto 

paciente que llega o Por supuesto g aquéllos que no mejoran con los medioame~ 

tos pres critos o empeor an son insor i tos en nuevas consultas o 

La labor desempeñada en estas Unidades en pro del bienestar rural ea in 

negableo Son miles de consultas que se reba j an a los hospitales p mayor 00= 
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modidad para los consul tantes por vivir cer ca de la clínica y menor gasto o 

Muohos talvez no hubi eran jam~s teni do una atenci6n m~di ca más o meno s apro­

piada o 

Para el hospital de Santa Ana~ que es el centro me'jor dotado de l a re= 

gi6n 9 estas Unidades l e sirven como avanzadas de tamiz 9 ya que solamente le 

t oca atender los casos sele cci onados que se le envían~ sea por su gravedad 

o para un estudi o mej oro 



Ndmero de naoimientos insoritos 8 oonsultas pre~natales y post=natales por meses 9 

en la Cl!nioa de la Unidad de Salud de Texis,tepeque desde el mes de 00= 

tubre de 1958 al mes de Septiembre de 19590 

Nacimientos ins= Prenat~ Consul.., Consultas 
M E S E S aritos en el Re~ les in.§!. tas sub~ Po s t=nat!!:, 

gistro Civil oritaso seouentes les. 

Octubre 50 12 45 2 

Noviembre 39 21 30 3 

Dioiembre 51 20 32 2 

Enero 50 14 29 2 

Febrero 35 18 33 1 

Marzo 33 26 12 2 

Abril 45 19 28 2 

Mayo 43 11 24 1 

Junio 36 20 26 2 

Julio 42 20 29 2 

Agosto 26 20 38 4 

Septiembre 53 18 38 2 

TOTALES 503 231 25 
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Número de / nacimientos inscritos 9 consultas pre-natales y post~nataJ.es por meses p 

en la Clínica de la Unidad de Salud de Coatepeque desde el mes de 00-

M E S E S 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

TOTALES 

tubre de 1958 al mes de Septiembre de 19590 

Nacimientos ins= Prenat!!:, 
critos en el Re~ les in~ 

gistro Civil oritas o 

91 8 

98 14 

18 12 

105 23 

69 12 

60 15 

69 10 

66 15 

13 22 

53 15 

66 14 

18 20 

912 180 

Consul~ Consultas 
tas sub= Post-nat~ 
secuentes les. 

18 

20 

15 

14 

12 

15 

10 

12 

11 

21 

24 

14 

1 98 

O 

1 

2 

2 

2 

2 

5 

2 

2 

18 
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Aunque una campaña global de prevenci6n de enfermedades y sus complica­

ciones no se llev6 a cabo a satisfacci6n, en algunos as,pectos si se obtuvie­

ron resultados buenoso Uno de estos aspectos es el que se expone en los cu~ 

dros correspondientes a las consultas pre-natales. 

Casi se ha hecho costumbre en las Unidades de Salud que las enfermeras 

encargadas de las mismas sean las que impartan las pláticas pre~natalese 

Aunque desde luego 9 ellas llenan esa misi6n bastante bien es indudable que el 

prestigio que el M'dico Direotor de la Unidad de Salud le debe dar a las cam~ 

pañas pre-natales es absolutamente indispensableo 

El excesivo trabajo que la enfermera de la Unidad de Salud tiene, as! 

como el contacto más cordial que sostiene con las pacientes embarazadas actúan 

en cierta forma en detrimento del prestigio de un verdadero y sistem~tico a­

diestramiento como el que se plane6 en estas cl!nicas. 

Ante el trabajo excesivo que tienen estas Unidades de Salud, ante la im= 

provisaci6n conque fueron creadas y la casi ninguna organizaci6n que ellas 

tienen, quise comenzar por la verdadera base social que hay que cultivar para 

organizar una Medicina Preventiva con miras en el futuros el niño o 

Lo ideal hubiera sido iniciar un adiestramiento bajo un verdadero plan 

de l o que se llama un "Club de Madres"9 pero con un s610 d:!a a la semana que 

era el tiempo que este programa consum!a 7 prácticamente fu~ imposible reali= 

zar tal cosa. 

Prácticamente todos los Sábados se di6 una plática. Estas se organiza= 

ron haci~ndolas en tal forma que resultaran amenas y recreativas para las ma= 

dres participantes o Por eso se instituy6 además de la plática 9 la idea de 

obsequiarles cada vez un pequeño refrigerio. Este era obsequiado por el per-
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sona1 de la Unidad de Salud y en algunas ocasiones se hacía con pequeñas can= 

tribuoiones de las mismas embarazadas o Francamente fu~ digno de encomio el 

inter~s que demostraron t odas las madres futuras por el oursoo Tambi~n fu' 

notable el conocimiento que algunas demo straron sobre los temas que se tra= 

taban o Ello se constató con preguntas que hacían y que realmente sorprendían 

a los disertantes e 

Las pl~ticas se dividían en tres partes8 

100- Una disertaci6n por el Di rec tor de la Unidad de Salud sobre los temas ya 

menoionados . 

200 - Una demos traci6n pr~ c tica por l a enfermera de la c1!nica~ en la cual s e 

enseñaba la forma de tratar l os ojos del reci~n nacido, ligadura del co~ 

d6n umbilica1 9 preparación de material es para el parto~ aseo personal p 

etc o 

300- Refrigerio del que part i oipaban to das las madres futuras y los disertan= 

tes o 

Las pl~ticas s e comenzaban de spu~s de la consulta~ examen físico y con= 

trol de las embarazadas o 

Este sistema se mantuvo durante todo el año por el lógico movimiento de 

l as inscripciones nue vas y pacientes cesadas o 

Debo hacer hincapi é como un da t o curioso que ya ha sido reportado en al­

guna oportunidad la escasa incidencia de enfermedades toxémicas en l os grupos 

no despreciables que fueron controla das o Se presentó solo un caso de sospecha 

de una hiperemesis gr avídi ca que cedió con un tratamiento realmente sencillo 

a base de consejos dietéticos y algunos sedantes; el caso de una preclampsia 

en una primigr~' ;ida vieja que se r efirió al Hospital San Juan de Dios de Santa 



Ana pero no aceptó la hospitalización~ no obstante llegó a un desenlace feli z 

de su embarazo, sin mayores oomplioaoioneso 

La mayoría de los partos fueron atendidos por "oomadronas" y unos pooos 

en los hospitales a que fueron referidos o 

Yo oreo que a ~ste programa sencillo y lógi oo s ólo desearía agregarle un 

curso sobre preparaOi6n de alimentos y también instruociones elementales de 

costura p para completar un ourso de indudable beneficio para las madres sa~va= 

doreñas oon ello conseguiríamos una obra social cuyos enormes alcances se ve= 

rían muy pronto e 

Estos cuadros muestran el trabajo que en Higiene pre- natal se reali zó en 

ambas unidades de saludo En estas poblaciones que durante d~ oadas han estado 

prácticamente olvidadas en l o referente a servicios m~dicos, la principal pre2 

oupación de sus pobladores es la de busoar atención y medi camentos para BUB 

enfermedades e Po oo o nada saben de higiene y mucho menos de la importancia 

de tales pr~cticas. Por ~sta cirounstancia el trabajo en las clínicas de hi­

giene precisa de mucha paciencia~ educación y especialmente de la comprensión 

del m~dico director de las mismas o Como es posible~ razonan~ que estando mi 

hija sana o teni endo un Simple embarazo~ deba buscar atención médica? Por 

otra parte p al llegar a una clínica de higi ene y no recibir medicamentos p que 

es lo~e siempre esperan no dejan de desilucionarlas. 

Gran labor eduoativa es neoesaria para salir avante en estos programas p 

donde el m~dioo y la enfermera juegan el principal papel o 

En las Unidades de Texistepeque y Coatepeque 9 las auxiliares de' ol!nicas 9 

desarrollan una buena labor educativa p pero es l ógico que quienes asistan a 

estas clínicas -speran que el m~dico les diga tambi~n algo, porque ellas oreen 
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más en ~ste. El m~dico pues, está en el deber ineludibl e de educar y tiene 

que haoer el tiempo para ello o 

Lo anterior fu~ lo que hioe en ambas Unidades o Una vez por semana reu­

níamos a las embarazadas les daba una oharla sobre aspeotos de higiene y la 

Auxiliar de Cl!nica haoia una demostraoi6n práctica como por ejemplo bañar 

a un infante p oomo tratar los ojos del reoién naoido eto o Despu~s se ser vía 

un refrigerio o En ésta forma lograbamos su asistenoia a la olínica y su oon= 

fianza o Los objetivos perseguidos en las charlas fuerons 

a) Enseñar conocimientos básicos sobre fecundaci6n p embarazo y parto. 

b) Desarrollar a otitudes favorables hacia la maternidad y el niño. 

c) Formar hábitos de higiene personal. 

d) Desarrollar habilidades para que pudieran elaborar material necesario 

para el momento del parto y para su futuro hijo. 

El pooo personal de las Unidades y el gran volúmen de trabajo fué un ob~ 

táculo para crear verdaderoo 'Club de Madres" pero al go se consigui6 con estas 

reuniones o Los resultados durante mi año de Servicio Social fueron los si­

guientes8 en Texis tepeque se 10gr6 la i nsoripoi6n de l 4509,% de las posibl s 

pre=natales p quienes asistieron un promedio de 204 veoes a la clínicae Es tos 

r esul tados son halagadores tomando en cuenta la escasez de personal y mate= 

rial educativo. 

En Coatepeque se inscribieron el 19 07% de l as posibles pre=natales qui~ 

nes asistieron 1.6 veces por oaso a la olínica; el 10% llegar on a su examen 

post=natal o 

Esta diferencia notori a entre una y otra Unidad posiblemente se deba a 

que la poblaci 1n de Coatepeque goza de mayores facilidades p como song me jores 



vías de oomunioaci6n g transpor tes regulares y baratos a s~~ta Ana o Muohas 
, 

personas de esta o omunidad oonsultan en Santa All& y est'n insoritas en el 

Centro Sanitario de aquella oiudado 

En ninguna de ambas poblaoiones se tuvo la ayuda de la visita al hogar 

por faltar a las Auxiliares lo s oonooimientos y preparaci6n neoesarias para 

haoerlas o Estas visitas p de enorme utilidad en los programas de Sal ud Públi= 

oa~ nos hicieron falta y nos pusieron en desventaja o 

Me llam~ grandemente la atenoi6n que durante mi servicio social~ solame~ 

te atendí dos oasos de Toxemia del embarazo y ambos fueron muy benignos. Un 

oaso de hiperemesis-gravidi oa oedi6 s olamente en consejos dietéticos y seda~ 

tes; el otro fu~ un caso de pre=clampsia que remití al Hospital de Santa Ana 9 

no acept6 la hospitalización p regresó a su casa y tuvo un parto feliz. 

e) Higiene Infantil y Pre=escolar. 

En este aspeoto poco fu~ lo que pude hacer. Hizo falta una campaña so~ 

bre higiene infantil que no se llevó a cabo por falta de tiempo y de personal 

competente para emprenderla o 

En la Olínica de Coa tepe que durante el año se inscribieron en primera 

consulta 31 niños sanos menores de 2 años g de los cuales sólo 24 completaron 

sus vacunas de DePeTo 

En la de Texistepeque se inscribieron en primera consulta 54 niños sanos 

menores de 2 años y 6610 21 terminaron sus vacunaciones de DoPoTo 

Estas cifras son elocuentes y demuestran algunos aspectos dignos de ana= 

lizar 9 ellos son8 

loo~ Las madres campe sinas no conciben que deban llevar sus niños sanos 

a l~ ~línica 8 



20o~ Toda enfermedad que contraiga el niña posterior a la vacunaci~n la 

atribuyen a l a misma o 

30g~ Incluso creen que la vacuna retrasa el desarrollo del niño y adn 

entorpece sus facultades menta1eso 

Por 10 que expongo en estas líneas, se aprecia que se necesita campaña 

intensa para iniciar la educaci6n en este sentido o Se necesitan Educadoras 

Socia1es~ Enfermeras j Inspe ctores ~ M~dicos~ con más tiempo y con mejor equipo 

educacionale 
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CAPITULO IV 

I) CLAS1FI CACION INTERNACIONAL DE LA PATOLOGIA 

Generalidades o 

Entrar' ahora a la Clasificaci6n Internacional de la Patología. Las en= 

tidades morbosas de los pacientes asistidos en estas Clínicas fueron muy pa­

recidas o Es to no es de extrañar dadas las condiciones sociQ-econ6micas simi­

l ares que predominan en ambas regiones y dado tambi'n el ndmer o casi fij o de 

pacientes que llegaban a ambas Clínicas. ,Por esto es que he tomado como mode­

lo la Unidad de Salud de Coatepeque y s610 en c~ertos casos, como en el del 

Paludismop se mencionarán los datos de Texistepeque para ha cer el oomentario 

correspondiente e 

Ya se mencion6 tambi'n en el Capitulo 111 como influy6 la dificultad de 

l as vías de comunicaci6n p para que el ndmero de consultas prenatal es fueran 

superiores en Texistepeque y el 'xito del programa respectivo, en esta Unidad 

de Saludp en comparaci6n con Coatepeque o 

Obs~rvese que el número de entidades pato16gicas sobrepasa el ndmero de 

consultas. Esto es debido a que aunque se trat6 siempre de hacer un s510 dia~ 

n6stico habían casos en que fué difícil dar prioridad a cuadros que se prese~ 

taban superpues tos . Así 8 los cuadros agudos del aparato respiratori0 9 en mu= 

chos casos es t aban asociados a cuadros infecciosos del aparato d~gestivo . 

Las enfermedades de la piel p casi siempre asociadas a carencias 9 anemias $ etc o 

Comentaré además en cada cuadro solamente l as afecciones que a mi juicio 

lo ameritan por su frecuencia o por constituir problemas para estas comunida= 

des o 
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En algunos casos 9 los más frecuentes~ se darán algunos porcentajes rela~ 

cionados con el total de consultas para formarnos una mejor idea de su fre= 

ouenoia o 

Cuadro No o 6 

Número de consultas por enfermedades infeooionsas y parasitarias ! 
por sexo ~ según Clasifioaoi6n Internaoional Cap. Io001=135 Octubre 1958 

a Septiembre 19590 Unidad de Salud de Coatepequeo 

DIAGNOSTICO S E X O TOTAL 
Masco Fem. 

TB Ganglionar 1 2 3 
TB Pulmonar 4 9 13 
Blenorragia 7 2 9 
Chanoro Blando 1 1 2 
Fiebre Tifoidea 2 4 6 
Erisipela. 3 8 11 
Difteria O 1 1 
Sarampi6n 21 48 69 
Varioe1a 3 7 10 
Parotiditis Epid~mica 4 3 7 
Paludismo 7 10 17 
Parasitismo Intestinal 45 60 105 
Escabiosis 20 21 41 
Tosferina 17 25 42 
Amibiasis 2 3 5 
Hepatitis Viral 1 1 2 
Dermatómicosis Pal mar 1 3 4 
Dermatomicosis Interdigital 1 3 4 
Dermatomicosis de la Pierna 1 2 3 
Dermatomicosis Plantar 2 2 4 
Tiña-Capitis 5 12 17 

T O T J. L 158 207 365 
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En el grupo de enfermedades del Cuadr No. 6p dos de ellas ocuparon la ma= 

yor inoidencia s Parasitismo Intestinal 5.0% y Sarampión 3.3% del total de con= 

sultas generales. 

Despu~s de un comentario en su orden y po~ la trascendencia del problema 

se discutir~ adem~s ~ la Tuberculosis Pulmonar y se har~ luego una comparaci6n 

del problema Palúdico entre Coatepeque y Texistepequeo 

PARASITISMO INTESTINAL 

No es de extrañar que este padecimiento encabece esta lista e De un medio 

ambiente sin ninguna orientación higiénica, no se pOdía esperar otra cosa e 

Debo hacer hincapi~ que debido a l a falta de laboratorio 9 estos cuadros 

fueron exclusivamente cl!nicoso En la mayoria de los casos fueron niños que 

manifestando la a cci6n traumática de los parásitos 9 presentaban intensos cólicos 

intestinalesG Muchos expulsaban parásitos por vía rectal y aún por la bocao 

En estos casos indudabl~mente se trataba de ascaridiasis y entonces s i se po~ 

día establecer el diagnósti co di ferencia l entre los tipos de parasitismo; el 

resto como l o dije anteriormente 9 sólo tuvi eron un diagnóstico presunt ivo. 

Como corresponde a la a oción tóxica y exfoliativa de estos huéspedes p los ni= 

ños se presentar on pálidos 9 anoréxicos, enflaquecidos, a simple vista anémicos 

y desnutridos~ A todas estas a cciones patógenas debo citar otras más graves 

si se quiere y es la agregada por la ignorancia campesina que tiene la tenden 

ci a a purgar con diversos medi camentos a los niños enfermos. El niño parasi= 

tado llega a l a Cl!nica en franoo estado de intoxicaoi6n por es te motivo . 

Es mucho lo que falta que hacer en este sent i do para ha cer comprender a 

la pOblaci6n los peligrcs de esta práctioa . Cuando las condicio~es de higie= 

ne ambiental m~ j oren ~ se borrarán de nuestros ojos los niños a veces lactantes 
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oon ouadros de parasitismo oomo el descrito o 

S6lo entonces se seoará el río de piperazina que se gasta en su trata­

miento. 

SARAlt1tION 

Gravit6 esta afecci6n en forma endámica, como un constante peligroe Las 

complicaoiones que traía consigo fueron quiz~s las más serias y rebeldes al 

tratamiento e En parte la Clínioa p con el elevado námero de pacientes que a 

ellas llegan sirve de reservorio para que esta enfermedad sea oontraída por 

niños que llegan oon afecoiones diferenteso Otra gran tarea para el futuro 8 

romper este oírculo vioioso o 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

Este es un problema muy grave para el paíso Es indudable que mientras 

persistan las oondiciones lamentables de hacinamiento~ pobreza y promiscuidad p 

no se pOdr' adelantar gran oosa en la soluoi6n de este problema. Toda una g! 

ma de situaoiones de tipo Médioo p Social y Econ6micas, se oonfabulan para maE 

tener oonstante este peligro para todas las clases sooiales y sobre todo el 

Servicio Social. 

Afeooi6n frecuente , la tuberoulosis ha venido a ser vista oon descuido 

por el M'dioo GeneraL Inoluso con remitir al enfermo a "Sanidad" creen so­

lucionado el problema , sin considerar la enorme carga que para la misma repr~ 

senta esa práctica e Aún recuerdo que en la Escuela de Medicina se nos pre seE 

t6 la Tuberoulosis como un cuadro clínioo y nada más. Sobre las repercucio= 

nes Sociales, sobre los problemas eoon6micos y sobre el estado mental de t~= 

les enfermos, po co fu~ lo que supi mos; posiblemente considerando que por es= 

tar estos prob: emas a nuestro al cance~ los pOdíamos comprender. J. veces 

lamenta uno en su año Social ~ que a estos problemas no se le hubiera dado 



-44= 

más importanoia en la enseñanza y que muohos oasos que s610 fueron rarezas 

ol!nicas~ no se hubieran sustituído por casos más útileso 

En las Unidades de Salud de Texistepeque y Coatepeque se aplicaba el ir! 

tamiento que el Tisi610go del Centro Regional de Santa Ana dejaba instituído 

para los pacientes que se enviaban oomo sospeohosos de TB y en los oual es se 

confirmaba este diagn6stico por Rayos X y cultivos de esputo o 

En las Unidades de Saludp oomo lo dej~ expresado s610 se da la medicina 

y se inyecta la "Estreptomici na" o Delsde luego 7 la parte exclusivamente "madi~ 

camentosa" del tratamiento se cubre así más o menos bien o Pero no debe segui r 

siendo el tuberculoso un abandonado por el M~dico General p en este caso el Es~ 

tudiante de Medicina en Servicio Social~ la funci6n del mismo debe ser la de 

cubrir hasta donde l e sea pos i ble p la funci6n preventiva del problema. 

Algunas normas sencillas se pueden y se deben seguir para obtener todo 

el provecho de esta situaci6n. Para lo cual propongo un esquema de ori enta= 

ci6n psíquica~ que con el tratamiento quimioterápicop creo que servirá de mu~ 

cho a los Estudiantes en Servicio Social para que su labor sea más provechosa 

a este respectos 

lo.~ Al paciente tuberculoso en control se l e har~ un examen físico gene= 

ral cada mes por lo menos s con ello a la vez que se evalúa el caso p se haría 

un provechoso ejercicio clínico p se le daría tambi~n al paciente ~ la seguridad 

de que se le está prestando toda la atenci6n~ lo que traería como conseouencia 

una gran conf ianza en su M~dicoo 

Organizar pláticas exclusivas con este tipo de pacientes que tendrían un 

plan variable per que en líneas generales contendrían g le - Explicaci6n del 

origen de su enfermedade El t ubercul oso como todos lo sabemos pO$ee una gran 
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sensibilidad y una capaoidad de entendimiento muy caraoter!stioaso 200 I nfluir 

en su ánimo par a que la idea de que la enfermedad es perfeotamente ourable 9 se 
" , 

fije en su mente e As! mi smo la importanc'ia de ser constante en su l a rgo tra= 

tamiento o 308 Quitarle la duda de que la Tuberoulosis es hereditaria o Esta 

idea atormenta a muchos pacienteso 400 Tratar de comprender y va lorizar y si 

es posible orientar l os problemas socio=económicos que este paciente tiene co~ 

mo quizás ningán otroo 500 Explicación de las medidas profilácticas o Ayuda 

en el control de contactos o Algo sobre la dieta o La vida higi~nica G La r e= 

gulación de las a c tividades físicaso 600 Dar nooiones de aislamiento y edu= 

carlo para que no propague la enfermedad .. 

Este pequeño programa ~ fácil de exponer al paciente creo que puede se~ 

la base para una ayuda que actualment e no se presta en las Unidades de Salud 

y aún en l os Centros de Saludo 

Dejaría con esto de ser el paciente tuberculoso el visitante fuga z y 

furtivo de los Centros Asistenciales 9 que nunca conocemos 9 Y se convertiría 

en un paci ente regular 9 en parte a c tiva de l a olínioa .. 

Es cierto que el Departamento respeotivo de la Direcci ón General de Sa= 

nidad tiene indicaciones en este sentido pero por el exceso de trabajo no se 

cumplen a cabalidad o Además 9 insisto en lo que comenté en el Capítulo II1 9 

el prestigio que el m~dico general da a estas pláticas~ es imprescindibl e .. 

PALUDISMO .. 

El total de casos de paludismo qu~ se presentaron en l a Clínica de Texis 

tepeque fué de sesenta y ocho y en la Clínica de Coatepeque de die z y s i ete lo 

cual da una frecuenoia de 301% en Texistepe que y 008% en Coatepeque del total 

de consultas generales o 



En Texistepeque de los 68 casos diagnosticados cl!nicamente~ solamente 

62 fueron estudiados en el Laboratorio del Centro Regional de S~ta Ana; el 

estudio consis ti6 en el examen de gotas gruesaso Se obtuvieron 15 casos po~ 

sitivos, 10 a Plasmodium Fal ciparum y 5 a Plasmodium Vivaxo 

En Coatepeque de los 17 casos sospechados se estudiaron 129 de ~stos s~ 

lamente fueron positivos 2~ y ~stos a Plasmodium Vivax o Estos pacientes di­

jeron haber adquirido su enfermedad en "la costa"o 

Se aprecia una diferenoia notable en lo referente a los casos clínicos 

sospechados y los comprobados en el estudio del Laboratorio del Centro Regio= 

nal de Santa Ana e Yo creo que esta diferencia se explica por varias causas g 

loo~ El paciente palúdico aprovecha el día de apirexia para ir a la 

Clínica 9 ya que por lo general vive lejos de ella o 

2.00- Gotas gruesas mal tomadas o 

300- Exceso de precauci6n al mandar láminas de caso en que la sospecha ­

fu' leve o 

Por estas causas opino que el número de palúdicos diagnosticados por el 

laboratorio no fu~ exacto~ y que la cifra más cercana a la realidad fu~ talvez p 

la dada clínicamenteo 
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Gráfica No. 1 

Frecuenci a de casos de Paludismo por meses en el periodo 

Octubre 1958 a Septiembre 1959 en las Unidades 

de Salud de Coatepeque y Texistepeque. 
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Cuadro No o 7 

Número de oonsultas por enfermedades tumorales 9 por sexo 9 s egún 
Clasificaci8n Internacional Capo I I l40~239o Ootubre 1958 aSeE 

tiembre 19590 Uni dad de Salud de Coatepequeo 

DIAGNOSTICO 
S E X O TOTAL Mas o o Fem o 

Fi bromatosis Uterina O 3 3 

Tumoraci6n Ovárica O 1 1 

Tumor Benigno Glda o Sub- Maxl o 1 2 3 

Neoplasia Gástrica 2 O 2 

Papiloma de l Pene 3 O 3 

Neoplasia Labio Inferior 1 O 1 

Tumor Abdomi nal? 2 1 3 

9 1 16 

La pooa fre ouencia de las enfermedades de e s te gr upo s e explioa por que 

los pacien t es oon tumoraciones visibles recurren 9 an t es que a la Unidad de Sa~ 

l ud 9 a Hospi tales donde tienen la seguridad se l es tratará quirúrgicamente e 

Los pocos caso s que llegaron a la Clínica fueron referidos al Hospi tal San Juan 

de Dios de Sant a Ana o Además en el grupo de pobla ci6n en que estas en f erme da= 

des se observan su número es menor que en l as otras enfer medades . genera lmente 

se trata de paoientes mayores de treinta y oinco añoso 
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Ouadro Noo 8 

Número de oonsultas por enfermedades alérgioas, de las glándul as 
Endocrinas , del Metabolismo y de la Nutrici6n, por sexo,s~ 
gún Olasificaci6n Internaoional Oap. III. 240~289. OotUbre 

1958 a Septiembre 1959. ,Unidad de Salud de Coatepequeo 

DIAGNOSTICO 
S E X O TOTAL 

Mas o o Femo 

Bronquitis Asmátioa 12 16 28 

Asma Bronquial ;t 4 7 ~ 

Edema Angioneur6tico O 2 2 

Eczema Al~rgioo 2 9 11 

Diabetes O O O 

Pelagra 1 2 3 

Estados Oarenoiales 60 100 160 

Rinitis Al~rgioa O 2 2 

Alergia Alimenti oia 1 O 1 

TOTAL 79 135 214 

En este grupo de enfermedades los estados carenciales ocupan un luga r 

prominente~ oon un por centa je de 7.7% del t otal de consultas (2.082). Tengo 

la convioci6n de que este problema es mayor? debido a que la mayoría de pa~ 

cien tes de este tipo fueron niños oon cuadros bien definidos de marasmo o de 

un sindrome plurioarencial. Los estados leves y medianos de deanutri ci6n ra-

ramente llegaban a la Olínica exclusivamente por este motivo? sino que 10 ha-

cían por otras causas que se oonsider aban al di agn6stico principal. Podemos 

pues decir~ que fueron los cuadros bien establecidos l os que están oomprendi= 

dos en este grupo. 
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Se observaron tambi~n pocos casos en adultos, oon el cuadro típico de e-

demas nutricionales individualizados en el país en 1939 por el Dr. Allwood 

Paredes. 

Bronquitis Asm~tica. Estos cuadros fueron un constante problema tera-

p~utico. El estudio de los alergenos en estas localidades pOdría darnos datos 

valiosos con respecto a su etiología; en este sentido hay un gran campo de ia 
vestigaci6n que por hoy no se ha explorado por limitaci6n de tiempo y de medios 

necesarios para ello. 

Eczema Al~rgico. Se considera este padecimiento como sin6nimo de Derma= 

titis Eczematosa. Indudablemente las condiciones pésimas en cuanto a higiene 

personal se refiere~ mantiene la piel de los campesinos en buen grado de re-

ceptividad para esta afecci6no Gran parte de estos casos fueron condicionados 

por irritantes mec~nicos como ligas 9 corc~s, ropa interior etcoo por afeocio-

nes pi6genas que entraban al estado cr6nico, otras veces por sensibilidad a 

drogas de uso t6pico a las que son tan dadas nuestras genteso 

Cuadro Noo 9 

Número de consultas por enfermedades de los 6rganos Hematopoyéti 
cos por sexo 9 según Clasificación Internacional Capo IV. 
290-2990 octubre 1958 Septiembre 1959. Unidad de Salud 

DIAGNOSTICO 

Anemias Inespecíficas 

de Coatepequeo 

S E X O 
Mase. Fem. 

48 111 

TOTAL 

159 

Encontré las anemias relativamente freouentes 9 ocupando un porcentaje de 

1.~ del total de consultas (2.082)0 El di agnóstico fu~ clínico por no contar 
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con un Laboratorio que ayudara a una clasificaci6n de otra índole. Sospech~ 

que la mayoría de an~micos fueron ferroprivas~ por las condiciones diet~ticas 

que privan en es t as regiones y además respondían bien al tratamiento con hi~= 

rro que se instituyó en la mayorí a de ellos o 

Se observaron además ot r os tipos de anemia como la post hemorrágica en~ 

tre ellas las debidas a hemorragias post partum o post aborto~ o crónicas co= 

mo las condicionadas por l a uncinariasiso 

Estos últimos casos se trataron específicamente además de su anemiao 0= 

pino que en cada clínica se podría tener un set de tipeo sanguíneo 9 y unos 

cuantos frascos estériles 9 listos para extraer sangre para poder usarlos en ca 

so de emergencia, que pudi eran presentarse en los casos de las hemorragias de 

que hemos hablado ~ sobre todo en Texistepeque donde las vías de comunicación 

son malas y una transfusión sería la salvación de una pacienteo 

Cuadro Noo 10 

Númer o de consul tas por enfermedades mentales~ Psiconaurosis y 
trastornos de la personalidad 9 por sexo 9 segdn Clasificaci6n 
Internacional Capo Vo 300=3260 Octubre 1959 Septiembre 1960e 

Uni dad de Salud de Coatepeque. 

DIAGNOSTICO 

Psiconeurosis con síntomas 
somáticos 

Psicosis Alcohólica 

Maníaco Depresivo 

Masturbación 

Neurosi s Tensional 

Gast r iti s Alcohólica 

TOTAL 

S E X O 
Masco 

7 
2 

1 

1 

O 

1 

12 

Femo 

26 

O 

2 

O 

1 

O 

29 

TOTAL 

33 
2 

3 
1 

1 

1 

41 
~------------------------------------------------------=-
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En el cuadro que antecede notamos el mayor número de pacientes que se 

mencionan consultaron por Psiconeurosis con sintomatología somática. 

El caso de estas pacientes que en todas partes constituyen problema 

diagn6stico y terapéuti co serio, es quiz~s el primer problema conque se tro= 

pieza en las Clínicas Asistenciales. 

Los pacientes de este tipo, generalmente del sexo femeninos son las pri= 

meras en llegar pues creen que con el nuevo M'dico s llega a la ciudad la pana= 

cea que los otros no le proporcionaron. 

Algunas ya son conocidas aún en los hospitales grandes desde los cuales 

se han ido desplazando. 

Sin duda este problema, con ser serio, creo que debería ser mayoro Los 

traumas psíquicos como son las responsabilidades hogareñas, son suficientes 

para desencadenar muchos de estos cuadros o 

Es evidente que sin tiempo para dedicarse a un buen análisis de sus pro~ 

blemas, la situaci6n persista igual. 
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Cuadro No. 11 

Número de Consultas por enfermedades del Sistema Nervios o y de los 
órganos de los Sentidos, por sexo, según Clas ificación 

Internacional Capo VIo 330-398. Octubre 1958 a Septiembre 1959 
Unidad de Salud de Coatepeque 

S E X O 
DIAGNOSTICO Mas co Fem. TOTAL 

Ep ileps i a 2 2 4 
Sordera c omp l e ta b ilateral O 2 2 
Pará lisis Facila (Bell) O O O 
Ciática 1 O 1 
Polineuritis 1 O 1 
Blefaritis 2 2 4 
Orzuelo 3 1 4 
Cistitis La grimal O O O 
Catarata 2 O 2 
Desprend i mien to Re tina O O O 
Otitis Externa 8 18 26 
Otitis Media Supurada 12 17 29 
Mastoiditis O O O 
Neura l gia Intercostal 2 2 4 
Contracciones Fac i a les 1 O 1 
Corea 1 O 1 
Pan Oftalmitis 1 1 2 
Conj untivitis aguda 16 22 38 

TOTAL 52 67 119 

Siendo los padecimien t os piógenos de la piel tan frecuentes, no es de 

extrañar que el oído externo participe de esta incidencia. Por lo general 

se trataba de furunculosis que por la localización fueron cuadros muy do-

lorosos. 

En cuando a la otitis media supurada , complicación Beneralmente de in-

fecciones de l as vías respiratori a s superiores, constituyer on problemas te -

rapéuticos serios debido a l a e r an frecuencia con que se volvían crónicas y 

resistentes a l a s drogas disponibles en l a Clín ica . 
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Conjuntiviti s aguda .- Cuadro clínico ~ue se pre s ent ó con frecuencia. 

Dich osamente cedi ó siempre a l os antibióticos con~ue es t aba provisto en 

ambas clínica s. También a~uí l a i gnoranci a de l as madres respecto a h i -

g iene, juega un papel i mportante. El uso indiscriminado de "colirios" 

a yuda a agravar estos c asos. 

Cuadro No. 12 

Número de consu ltas por enfermedades del apar a to circulatori0 9 

p or sexo , seg~n Cla sifica ci ón Interna ciona l Cap ítulo VII 400-
468 octubre 1958 a sept i embre 1959 . Unidad de Salud~ Coatepe~ue 

S E X O 
DIAGNOSTICO Mase. Pem. TOTAL 

Insuficiencia Cardíaca 2 O 2 
Cardiopatía Con génita 2 1 3 
Enfermedad Hipertens iva 1 O 1 
Várices 2 12 14 
Hemorroides 2 O 2 
Trombo-Flebi t is O 2 2 
Flebi tis Miembros Superiores 1 O 1 
Adenitis Cervical 3 4 7 

TOTAL 1 3 19 32 

La s várices const ituyeron el motivo de consulta más frecuente de es -

te cuadro, fueron casi s iempre pacientes del sexo femenino multíparas. Por 

lo g enera l consultaron varias v e ces pues no encon t r a ba- alivio c on los di -

v ersos tratamientos. 

En el resto de entidades se trató sobre tod o de pacientes viejos cuya 

enfermedad les impedía ir en e se momento a un Hos pital , ~ue por l a del ica-

deza de su caso era lo ~ue se l es recomendaba. 

Adenitis Cervica l. - Cuadro indetero inado que se p r e s enta c on frecuencia . 
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Es indudable que l a etiolog í a só lo puede se r determinada en estudio histo-

lóg ico. Los pac i entes en g eneral no a cep t an estudios ult e r iores e n los 

hospitales por mi edo a l a "cirug ía". Sospe cho qu e si se h iciera un es tu-

dio completo, por l a i mp res i ón clínica - se encontrarían muchos casos de 

adenitis tuberculosa; mientras eso no se haga este d i agnó s tico permanecerá 

confuso. 

Cuadro No. 1 3 

Número de consu ltas por enfe r medades del aparato respirat ori o~ por 
sexo, según Clasificación Internacional Capítulo VIII 4 70-527. 
Octubre 1 9 58 a Septiembre 19 59. Unidad de Salud de Coatepeque. 

S E X O 
DIAGNO ST ICO Mase . Fem. TOTAL 

Resfriado Banal 30 80 110 
Sinositis Aguda 1 1 2 
Faring itis Aguda 15 39 54 
Larin gotraqueobr onqui t is 67 1 39 206 
Amigdalitis aguda 12 18 30 
Estado Gripal 60 100 160 
Neumonía lobar 4 8 12 
Bronconeumonía 14 28 42 
Bronquiectas i a 3 1 4 
Adenoiditis O 1 1 

TOTAL 206 41 5 621 

Es de notar que l a s afecc iones del aparato respiratorio se presen-

taron con incidencia a lta. No siempre f ác iles d e diagnósticar~ se es -

calonaron en una gama de síntomas desde los más benignos como en el ca-

so de los catarros banales has t a l os cuadros severo s de Bronc onel~onías . 

El p r edominio de l os estados gripal es que en forma e ndémica azotan el 

agr o 7 l a a l ta frecuencia de estados catarral es de tip o banal y l as Bron= 



cofaring itis n os indican el númer o elevado de complicaciones . Para evitar 

en parte esta s afecciones hace f a lta una buena campaBa de educaci6n higi~-

nica. El uso d e pañuelo es prácticamen te desconocido en esta s regiones. 

Las medidas higiénicas más elementales como el cubrirse l a boca al toser, 

ais l ar lo s utensilios usados por p e rsonas enfermas, para ingerir sus ali-

mentas, no existen. 

Ambas Clínicas estuvieron bien equipadas en lo referente a medicamen-

tos para hacerle frente a este problema. Pero c on sólo esto no es suficien-

te y una campañ a preventiva, se impone en estas jurisdicciones . 

Cuadro No. 14 

Número de consultas por enfermedades del aparato digestivo por 
sexo, según Clas ifica ción Internacional Capítulo IX 530 - 587. 

Octubre 1958 a Septiembre 1959 . Unidad de Salud Coat epeque . 

S E X O 
DIAGNOSTICO rilase. Fem. TOTAL 

Caries Den tarias 2 10 12 
Alveolitis 2 2 4 
Ulcera Péptica 4 1 5 
Apendicitis Aguda O 1 1 
Estomatitis 2 3 5 
Estreñimiento 1 3 4 
Gastroenteritis 200 345 545 
Abceso Perianal 2 O 2 
Cirrosis Hepática 3 O 3 
Colecistitis 2 5 7 
Disquinesia Biliar O 1 1 
Sialorrea O 3 3 
Dispepsia 1 4 5 
Colon Espastico 1 1 2 
Hernia Inguinal 1 1 2 
Colitis 3 1 4 
Hernia Inguino-Escrotal 2 O 2 
Hernia Umbilical 2 2 4 
Prolapso Rectal 3 2 5 

TOTAL 231 385 616 
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Toda la i mportancia de este cuadro está en el p roblema que se indica 

bajo el rubro de gastroenteritis. Los casos más fr e cuentes, los más dramá­

ticos que se pres entan a nuestra consulta son estos. Reflejan 9 como nin~ 

gún otro, el complejo p r oblema de las Clínicas. 

Aunque la sóla mención de gastroenteritis no i ndividualiza ningún cua­

dro - ya dije an t e riormente que la ayuda del laborator io no exis tió- se 

sospe ch ó que la mayor parte de estos casos lo fueron p or Salmonella s o 

Shi gella s que en organismos debilitados - en eeneral niñ os - desarrollan 

todo su poder patógeno. 

En genera l, el tratamient o del cuadro a gudo, a bas e de consejos die ­

tético s , conservar l a s fuerzas de es tos pacientes y l a administra ci ón ant i­

microbiana de que estuve bien provisto, dió resultados hal a€adores. S610 

casos de desequilitrio electrolítico manifiesto , se referían a Santa Ana. 

Los consejos profil ác ticos de aseo personal, de manipul a ción apro­

piada de a limen tos, de h e rvir la leche, el agua etc. se rep itieron hasta 

l a saciedad. 

El porcentaje del tota l de consul tas (2082) que le correspondió a la 

gastroenteritis f ué de 21.5%, el segundo lugar de todas l as entidades pa­

tológicas que encontré. 
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Cuadro No. 15 

Número de consultas p or enfermedades del Sistema Génito Urinari o 9 

por sexo ~ según Clasificación Internacional Capítulo X 590-637 
Octubre 1 958 a Sep tiembre 1959. Unidad de Salud de Coatepe queo 

S E X O 
DIAGNOSTICO Masco Femo TOTAL 

Síndrome Nefrítico O 2 2 
Cistitis 2 2 4 
Uretritis Banal 2 1 3 
Hidrocele 2 O 2 
Salpingo-Ovaritis O 2 2 
Prolap so Uterino O 3 3 
Dismenorrea O 5 5 
Climaterio O 12 12 
Bartolinitis O 3 3 
Balano - Postitis 1 O 1 
Vulvitis O 3 3 
Leucor re a O 12 12 
Disuria 1 2 3 
Hemorrag ia Funcional O 10 10 
Cólico Nefrítico 2 1 3 

1 0 58 68 

Las leucorreas fueron de difícil tratamiento debido a que Sanidad 

no provee medicinas para esta pato logía y las que existen en el comer-

cio son exce sivamente caras para la clase de pacientes que consultan. 

Las hemorragias fun c i onales. Prác ticamente con este nombre se en-

cubrían sospecha s de otros cuadros por lo cual se refirieron con fre -

cuenci a a Santa Ana o 

Climaterio. ~ Estos cuadros constituyen problemas realmente serios en 

cuanto a t e rapéutica. Est o se explica por lo complejo de la sintomato~ 

l ogía~ que tiene ~ c omo sabemos un fondo psíquico. 
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Cuadro No . 16 
Número de consu l tas por c ompl ica ciones del embarazo, del arto 

y del puerperio, secln Cl asificación Internaci onal Capítulo 
XI, 681 ~ 689. 0ctubre 1958 a Septiembre 1959 

Unidad d e ual ud de Coa t epeque 

DI\.GNOSTICO 

.L8.8 ti tis 
Desgarro perinea l 
Hi peremesis Gr avídica 
Hemorragia Post-Par t um 
Escori a ciones en l os Pezones 
Amenaza de Aborto 
Aborto Habitual 
Prolapso del Cordón 
Transversa Abandonada 
Presentación de Nalgas 
Abortos con Infección 

TOTAL 

FEM. 

21 
7 
1 
1 

13 
4 
1 
O 
O 
2 

1 2 

62 

TOTAL 

21 
7 
1 
1 

13 
4 
1 
O 
O 
2 

12 

62 

Las masti tis con bas t ante frecuenc i a tuvieron como puerta de entrada 

l a s fi suras del pezón . Las otras complica cione s no revistieron mucha in= 

c idenc i a debido a que las pacientes luego de su par t o no v u elven a la CIÍ-

nica sino h asta en su próximo embarazo. 

Los abor to s infectados ~ El problema d e los abortos infectados fué se·· 

rio la mayoría de origen crimina l. Difícil y desilusionante su control 

por que l a s personas que se dedi can a estas prácticas nunc a son delatadas 

por l as pacientes y las leyes a l respecto son burl adas p or los "tinteri ~ 

llos". 



Cua dro No. 1 7 
N~mero de consu ltas p or e n fe r n ed a des de laie1 y te j ido celu l a r 
Sub-cutáneo, por sexo, seB~n Cl a sifi.caci6n Intern a ciona l Cap.XII, 

690=716. Octubre 1958 a Septiembre 1959. Unidad de Salud de Coatepeque. 

DIAGNOSd CO 

Furúncu l o y Antrax 
Hidrosadeni tis Axi l a r 
Linfadenitis Ingui nal 
Impé tig o 
Eczema Infantil 
Ulcera Crónica de l a P ierna 
Sudamina 
Psor i a sis 
Celulitis y Linfa n gitis 
Dermatitis Venena t a 
Dermatitis Seborreic a 
Acné Rosácea 
Pi odermitis de Naturaleza indeterminada 
Panadizo 
Abcesos r'.'I~l ti ples e o Cabelludo 
Intertrig o 
Dermatitis Herpetifor me 

'l'OTAL 

S:Cj:O 
Mase. Fem . 

5 2 
3 1 
6 2 

22 30 
12 15 

2 6 
13 16 

1 2 
8 10 
1 1 
2 2 
2 2 

30 46 
2 3 
1 O 
2 2 
2 2 

114 142 

TOTAL 

7 
4 
8 

52 
27 

8 
29 

3 
18 

2 
4 
4 

76 
5 
1 
4 
4 

Las enfermeda des de l a piel del te j i do celular sub-cutáneo son 9 como 

como se observa en es te cua dro, muy fre cuentes . Presentan p a ra el r,1édico 

problemas de diagnóstico y de tratami ento a veces ins o l ubles . Yo creo 

que en este aspecto, l a enseñanza. que p r oporci or:a l a ~scue la de Ue j_cina. 

es deficiente. Muchas veces el Estudi ante h a ce d i a gnóstic os de enferme da-

des que por su r areza no constituyen problemas sociales y se de s orient 

ante cuadro s que como los descritos anteriormente~ se p r esentan con i nc1-

dencia alta. 

Se apreci 6 que l as infecc iones de 12. 1., ::.;: 1 ';üll fre cuen cia pasab an a l 

estado crón} ,~() debido al mal u so de drogas qu e en forma tópica se usan por 

persona.> sin conccirr:ien tos mé<ii cos o 
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Cuadro No . 18 
Número de consultas por enfermedades de los huesos y de l os organos 

de l movimi ento, por s exo , según Clasificación Internacional ~ 
Capítulo XI I I 720- 749. Octubre 1958 a Septiembre 1959 

Unidad de Salud de Coatepeque 

S E X O 
DIAGNOSTICO rías e o Fem o T 'l\j~L 

Artritis Aguda Piógena 9 7 16 
Anqu i l osis Articular (Rodilla) 2 2 4 
Exostos i s de l os dedos del pie 2 2 4 
Hiositis I n f ecciosa 1 O 1 
Reumatismo no específico 5 8 13 

TOT L 19 19 

Los prob l emas a rtríticos fueron rel a ti \Tcur.1cn te p ocos . Ln os V" ó~ 

genos en General el di agnós tico y tratamien t o no ofrecieron dificultad o 

Los cuadro s inespecíficos t a l ve z necEsitaran Me jores medios de 

e s tud i o - l abo r a torios - para clas ific E'-r l .Js . Sin esta ayuda queda:remo 

s iempre s a Jvabuard.ándonos en un nonbre que explica muy poco . 

Cuadr o Na o 19 

Número d e consu ltas por vicios congénito s de conformac ión, por sexo 9 

s egún Clasificac ión Internac iona l Capítulo XIV 570-759 . Octubre 
1958 a Septiembre 1959 0 Unidad de Sal ud de Coatepeque 

S E X O 
DIAGNOST ICO lKas c o Fem. 'l'OT \L 

Espina Bífida 1 1 2 
Fisura del Pal adar y Labio Leporino 3 3 6 
Membran a Interdigital O O O 
Polidactil ia 3 2 5 
Hleningocele 1 ..L 2 
Pie Zambo Varo 1 3 
Ránula (¡ 1 1 

TOTAL 9 10 19 



I.;'3 t2.S ,.fE:cci on :J ::: e descubrieron porque por lo general llegaban 

acomparíando una afecc i ón in t ercurrente . 

Cuadro No. 20 

Número d.e cons' 1 tas por cierta s enfG r~ledades de 18. Prime r a Infanc i a 
según Cl asifica ción InternacionaL Capitulo xv -760-776 . Octubre 

1958 Sept i embre 1959 Clínica de Coatepequeo 

S E X O 
DIAGHOS 'i.'ICO Mas c . Perno TOTAL 

Neumonía del r eClen nacido 1 1 2 
Infecci ón umbilica l 18 20 38 
Enfermedad Heno lítica del • P nac id o 1 O 1 reClen 

TOT1~L 20 21 41 

Las i nfecciones del cordón umbil ical, t an f r ecuentes, l a s atribuyo 

a l a f a l ta de h i giene de l a s partera s, a l desaseo que i mpera en l as vi-

viend.ns caupesin2s "Jr a conce ~) to:J errados sobre l a cura de l c ordó) umbi -

lica1. 

Cuadro No . 21 

túnero de c ons~ltas por sínt om s , senilida d y e stado s mal de finidos 9 

por sexo, según Clas i fi ca ción Interna ciona l Capítulo XVI 780-795 . 
Oc tubre 1958 a Sep tiembre 1959. Unidad de Salud de Coa tepeque . 

DIAGrW ..., TICO 

Senilidad sin Sicosis 
Cefal a l gia 
Estado Febril Indeteru inado 
Lumbal e;ia 
Lumbal gi a por DesGar r o H1.<.scular 
Gastral gia 
Anorexia 

TO'I'l L 
---~_ ..... 

S E X 
rl a sc . 

20 
4 
4 
2 
5 

16 
2 

53 

O 
Fem . 

27 
10 

4 
::; 
2 
6 
4 

56 

TOTAL 

47 
14 

8 
5 
7 

22 
6 

109 



l~s lament2.ble oue por fal tn de tiempo los paciente s eni l es se n VÜI-

tos tan a l a li t;era en l as clíni ca s o Estoy seguro que e l pacien te seni1 9 

más que por medic~nes lleza por un consue l0 1 :¡;;or una palabra anab1e 3 por 

~na seguridad en mlS ~nciGrtoG ~lti~03 alos a Cua ndo se traba je con ti empo 

s--f iciente;¡ el médico deoe darle imp::>rtancia a este w-ru~) O de pacientes . 

La castral~ia es consulta frecuen te , casi siempre se debió a tras t or-

nos de origen dietético~ mu rara ve~ se s ospe chó un proceso ulceroso . 

Cuadro No. 22 
número de cons lltas por accidentes, envenenanientos~ fractur as 9 

<1U8!113.duras y herir:3S, por sexo ~ seg~n Cl as ifica ción I nternacional 
Car ítulo XVII -800~999 . Octubre 1958 a Septi emure 1959. 

Unidad de Salud Coatepeque 

S E X O 
DIAGNOS'l' I CO Masc . Fem. TO TAL 

Fra ctura del Cúbito 1 O 1 
Tratuns.t is. o Frontal 1 1 2 
IJ:' rauma del Hombro sin Fractura Ll ~ 5 ,- 1. 

Fractura de la Clavícula 3 1 4 
FrEctura del Húmero 1 O 1 
Quenaduras lo . y 200 Grado 6 8 14 
1'rauma cular 2 2 4 
Fractura de l Radio y Cúbito 3 2 5 
Conmoc ión Cerebral 1 O 1 
Trauma Tor2:~::ico 5 2 7 
Fractura Costal 2 O 2 
Cuerpo :8xtra':-::o 1 asal 1 1 2 
Herida Operatoria Infectada 1 1 2 
Esguince I,~aleola 3 2 5 
Luxac i ón del ,ia_rilar Inferi or 1 2 3 
Herida por Arma Blanca (Trabajo) 12 3 15 
Herida por Arma Blanca (REía) 9 1 10 

TOTAL 56 27 83 

La morbilidad ]02 accü-;'c~ ':.8 O'~-':_ .~.:. . -; .. ' W·· 
~J._ 8 "cr:: c . ,j =.· . .,~ i·lo 

a que en nuestro país se presenta con mucha fre cuencia o 

En es ta_ ~línicnD casi todos fueron acciden tes lev es o moderados 



porque los graves iban a otros centros. Es indudable que con una campaña de 

previsi6ri disminuirí a grandemente. 

2 0 = Las diez oausas más f r ecuentes de oonsul ta. 

Cuadro No o 23 

Las diez causas más freouentes de consulta por aparatos de acuerdo 
oon Clasificaci6n Intenlacional adoptada en 19500 

Afecciones por Apara tos 

Enferme dades del Apara to Respiratorio 

Enfermedades del Aparato Digestivo 

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 

Enfermedades de la Piel y Tejido Celular 
Sub cutáneo 

Enfermedades Alérgicas~ Glándulas endocrineas , 
Metaboli sm0 9 nutri ci6n 

Enfermedade s de los órganos hematopoyéticos 

Enfermedades del Sis tema Nervio so y 6rganos 
de l os sentidos 

Síntomas de Senectud y causas mal definidas 

Accidentes~ envenenamientos y viol encia 

Enfermedades del Aparato Genitourinario 

TOTAL 

Nos de 
Consulo 

Porcentaje 
del total 

621 2108 

616 210 5 

365 120 7 

214 

159 

119 
109 

83 

68 

2 610 91 .. 3 

Ya se han ooment ado en el transcurso de el Capítulo IV la incidencia de 

las enfermedades$ En es te resumen notamos la freouencia por aparatos e En 

todas ell as el poroentaje de niños es muy alto por lo que será apropiado en 

el fu tur o. oapacitar mejor a los egresados de nuestra Escuela de Medicina, 

en est e sentido e 
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Las enfermedades de los aparatos Respiratorio y Digestivo alcanzan un po~ 

oentaje elevado y constituyeron l os mayores problemas diagnosticos y terap~u= 

ticos. 

Las enfermedades de la piel y del tejido Celular Sub=cutáneo merecen tam= 

bi~n mayor atenci6n ya que ante ellas se desorienta mucho el Estudiante en Ser 

vicio Sooial o 

En el transcurso del Capítulo se comentan las enfermedades Infeociosas y 

Parasitarias~ del Metabolismo y se dan sugerencias para la soluci6n de estos 

problemas o 



e o N C L U S ION E S 

10.- Se llev a a c ubo el p rimer estudio s obr e l a s Unidade s de Sa lud de 

Coa tepe que y Texistepeque . 

20 . Se indica l a ne c esidad imper i osa de que ambas tengan personal fijo 

que trabaje a tiempo completo . 

30. Se h a c e notar el auge que sobre los es t ud i os d e Salud P~bli ca se 

no ta e n l os últimos años y los beneficios que esto tra erá al país. 

40. Se pl antea e l problema de l Cu r a nderismo y el papel que el estudi a n ­

t e d e Medicina debe tener al resp e cto. 

50. Se hacen come tarios respecto al p r oblema d e l o s cuidados pre - nata­

l e s y se dan suge rencias para or i en tarlo s mejor. 

60. Se p l antea el 9roblena de l Pal udi smo en Texistepequeo 

700 Se h a ce n o t a r que l a mayoría d e pacientes fueron niñ os menores de 

qu ince años y que la preparaci6n de l Estudian t e de ledicina en Pe ­

di a tría debe intensificarse. 

8 0. I gual s u ce d e con l as afecc ione s de la piel ante las cuales f á cil ­

mente nos de sorient amos . 

90. Se sugiere que l as Cl ínicas sean independientes en lo que a loca les 

se refiere . Estos deben s e r apr op i a dos. 

lOo. Se sug i e re a l a Escue la d e Medicina el establecimiento del examen 

priva do en Cl í n ica Pe d i átrica. 

1100 Se sugi e r e a la Escuela de Medic ina que a l os a lumn os d e ~ltimos años 

se les ll eve a conocer las clínicas y a cambi a r impresiones con el 

personal d e las mismas . 



120. Debe haber una Cátedra que plantee adecua damente los problemas socio~ 

econ6micos del agro s a lvadorefio . 

130. Se hace ~nfasis sobre el problema aliment icio en el medio rural. 

140. Se sugiere que los p l anes de estud io intensifiquen los aspectos de 

s a neamien to ambienta l ~r la forma de abordn.r estos problemas. 


