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1 N T R O D U C C ION 
------------------------------------------------

Me llena de profunda y sincera satisfacción el presen-­

tar este mod esto trabajo, después de finalizar mi afio de Se~ 

vicio Social, efectuado en la Villa de San Julián, Municipio 

de Iza lco, depa rtamento de Sonsonate. 

Contiene un breve informe sobre l a labor que realicé d~ 

rante ese afio, complementad o con algunos datos generales del 

luga r. El tema lo considero de importancia por lo cual sien­

to la necesidad de exponerlo aunque sea con sencillez. 

bl edificio de la Unidad de Salud de San Julián, fué 

construído en 1952, durante la administración del Coronel 

Oscar Osorio, comenzand o a funcionar ese mismo año. Una par­

te de los fondos para construirla fueron donados por el go-­

bierno de los Esta dos Unidos de Norte América, siendo esta -

Unidad, una de las primeras y de diseño moderno con que cuen 

ta la Rep~blica. Habiendo realizado su Servicio Social, en -

esta Unidad, catorce estudiantes de Med icina , antes que yo,­

no sabría decir el motivo por el cual no se interesaron en -

este tema. No t engo ninguna informa ción anterior al respecto 

y sospecho que el estudio no será tan completo como yo hubi~ 

r a deseado, por falta de algunos datos. A~n con estas fallas 

espero que llene un vacío y sirva además, como referencia pa 

ra los estudios posteriores que indudablemente se harán en -

todas las Unidades de Salud del país y en especial de esta -

Villa, sobre l a patología de la región y de l as actividades 

realizadas en l a prevención de las enfermedades transmisi-­

bles. Tiene por objeto hacer una revisión ordenada del n~e­

ro de cDnsultas servidas durante el año comprendido entre el 
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lo . de Mayo de 1963 al 30 de Abril de 1964. Las fichas médi-­

cas de este lapso~ se con f ronta ron con los informes mensuales 

rendidos a l a Dirección Genera l de Salud, a traves de la Di-­

rección Regional de Salud Pública I, con se de en Santa Ana. 

Los cua dros que se presentan, se han agrupado según la -

clas ific a ción internaciona l de la O. M. S . ( 5 ), ordenados algu­

nos por grupos eta rios y por sexo , otros por mes , con sus t o­

tales, teniendo al final de c ada uno de ellos, un breve comen 

tario . 

Me cabe l a satisfacción de haber c umplido con mis obliga 

ciones y espero que este s encillo tra b a jo, sea un aporte apro 

vechable para el conocimiento de la pato logía y del estado sa 

nitario de una zona rural del pa ís . 

Agradezco a l as Autoridades Sanitarias la confianza depo 

sitada en mi persona~ durante el año que dirijí l a Unida d de 

Salud de San Julián . Quiero dejar constancia y agradecimiento 

a la vez al Dire c tor del Hospital de Sonsona te, que con pron­

titud cola boró conmigo , envia ndo la Ambulancia par a el trans­

porte de enfermos q ue amerita ban tratamiento urgente; lo mis­

mo clue de la coopera ción po r parte de l as Autoridad es Loca les, 

de a l gunos vecinos y en especial de l Patrona to pro Unidad de 

Salud . Todos ellos respondieron positivamente a l as solicitu­

de s que se les hicieron en beneficio del conglomerado . 
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e A P 1 TUL o 1 . -
--------------- -------- --------------------

El establecimiento del Servicio Social obligatorio para 

el estud i ante egresado de la ] 'acul tad de Medicina, previo a 

su doctoramiento, fué un paso muy acertado por parte de las 

Autoridades Universitarias. 

En la ley orgánic a de la Universidad de El Salvador --­

(decreto 122), publicado en el Diario Oficial No . 21 , Tomo -

150 del 31 de Enero de 1951 , aparece el artículo 18 que lit~ 

ralmente dice: IITodo a lumno que h a ya terminado sus estudios , 

estará obligado a desempeñar trabajos remunerados relaciona­

dos a su profesión, en servicios públicos y en el luga r que 

<lisponga el orga nismo competen te, durante un año . El desemp~ 

ño de estos servicios es requisito indispensable para el 

oto::-gamiento del gr ad o académico . 1I 

A) El Servicio Social rura l obligatorio después de 1 4 ~ 

ños de estar en vigencia está dando al país resultados cada 

vez más halagadores . Los beneficios para l a comunidad servi ­

da, son de innegable va lor , pues se a tiende a una población 

realmente necesidtada, debido a su bajo nivel adquisitivo; -

l a mayoría de los pacientes que se presentan a los consulto ­

rios en demanda de salud, son miembros de hogares con numero 

sa prole , cuyos j efes de f amilia, pasan todo el día en las -

f aGnas del campo , de j ando pr á cticamente abandonados a los hi 

jos, o al cuid ad o del hijo mayor que no es capaz de atender 

a los demás, fallando l a alimentación de estos niños, los -­

cuidados higiénicos y todas las demás atenciones que requie­

ren, siendo presa fácil de l as enfermedades infecciosas y pa 

rasitarias, presentándose a l a con sulta con cuad ros de desnu 
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trición severa r e alme nte indescriptibles que agr a va n aún más 

su estad o . 

Compenetrado en este problema social , no escatimé tiem­

po ni circunsta ncia para ha cer l a bo r preventiva así como tra 

t amie ntos herói c os: a l a s mad res en c a da c onsulta se les d i ó 

una pequeña plática , ha ciendo hincapié en principios de Pue ­

ricultura y Medicina Preventiva ; además de esto se dispuso -

que l a Enfermera y e l Ins pector Sanitario dieran una char la 

pr evi a, durante l a selección y preparación de pacientes para 

l a con sul ta , ori entando a la con c urrencia sobre los distin-­

tos tópicos relacionados con l a salud pública . Hic e todo lo 

posible por r eali zar una l abor e f e ctiva t a nto de promoción 9 -

como de prevención y c uración de l as enf e rmed a des más comu-­

nes as í co mo por comba tir l a desnutrición infantil . 

B) Ningún Méd ico negará l a importancia de l Servicio So 

cia l y e l provecho qU8 ganó en dicha etapa . Ser í a muy largo 

de enume r a r todos lo s beneficios que aporta . Menciona ré los 

q u e considero más sobresa liente s . 

1) Al enc ontra r se 9 e l estud i ante sólo , con los pacientes en 

e l c onsultorio, s in l a ayu da de los p rof esor es y de los -

l ab orato rios , comienza l a m8moria a hacer un esfuerzo pa­

r a r eco r dar lo s co no cimi ento s adquiridos e n l as a ulas de 

l a Escuela de Med icina y del Ho spita l, poniéndos e en jue ­

go todos lo s sent ido s 9 pa r a aplicarlos deb idamente ; enton 

C8S comprendemos e l inne gable valor de una buena historia 

clínica , del a cus ioso examen físico, de la correcta inte r 

pretación de los signos y síntoma s para llega r a una im-­

presión clínica sat i sfactori a . Al principio este examen -

clín ico r equiere un po c o más del tiempo nec esario , pe ro -

con l a práctica se vue lve rápido y efectivo . 
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2) Se adquiere co nf ianza y r esponsabilidad en el trabajo . 

3) Se aprende a tratar a los pacienteslo cual facilita el diag 

nóstico y tratamiento de las enfermedades . 

4) Se llega a conocer el lengua je que usa el paciente para in­

terpretar sus dolencias . El campesino ante el médico es hu­

raño, poco comuni c a tivo y desconfiado, pero si se le presta 

oidos y nota interes en su persona, se desenvuelve mejor. -

Solamente conociendo el significado de sus palabras, es po ­

sible llega r a conocer sus padecimientos, costumbres y creen 

cias . 

Los Problemas Sanit a rios que se presentan en una zona ru­

ral son muchos, y en este punto el estudiante se encuentra de ­

salentado, pues la magnitud de éstos requiere mucha dedicación 

y decisión para resolverlos . El problema de las basuras, de - ­

las aguas servidas, de l as c a rnes, de los mercados, para men-­

cionar algunos, requiere n mucha constancia para irlos mejoran­

do poco a poco . 

C) Con el Servicio Social rural del estudiante de Médici­

na, el Est do cubr6 gran parte del agro Salvadoreño, q ue de o­

tra manera no podría atender, cumpliendo así con el deber Cons 

titucional de velar por l a salud de todos sus habitantes . 

EL ESTUi)IANTE DE NIE DICINA EN SERVICIO SOCIAL 

Al ser designado por e l Ministerio de Salud Pública y -­

Asist encia Social para prest a r mi servicio social en la Villa 

de San Julián, me llené de satisfacciórl,quE. aumentó al ser -­

a c eptado por l as autorid ades loca les y público en general con 

beneplácito; esto se debío a que tenían un mes de estar sin -

médico ¿n l a Unid a d de Salud, pua s el anterior ya había termi 

nado su Servicio Social . Al iniciar mi traba jo me hice el prQ 
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pósito de empeñar toda mi buena voluntad para cumplir a caba­

lidad el cargo que se me había confiado. 

Considere que no sólo pondría en práctica los conocimieg 

tos adquiridos en l as aulas universitarias sino a la vez gana 

ría experiencia en las relaciones humanas, cosa que se logra 

sólo en el campo de la realidad. 

La labor efectuada la describiré según las diversas fun­

ciones que desempeñé y que las clasifico en: Función Adminis­

trativa, Función Social, Trabajo Médico . 

FUNCION ADMINISTRATIVA.-

Esta función comprende la dirección y supervisión del -­

personal . Supervisi6n y firma de la correspondiencia, infor-­

mes mensuales , pedidos de medicinas, de leche, ropa, instru-­

mental, e~c. 

Supervisión del trabajo del personal, cont rol de la asis 

tencia diaria, concesión de permisos con causa justificada de 

conformidad con la ley. 

Reuniones periódicas con 01 personal para discutir Ins -­

tructivos, Rutinas y Circula r es referentes a los aspectos téc 

nico administrativos. 

Cambio de impresiones aC8rca de dificultades y problemas 

que a diario se presentan . 

FUNCION SOCIO-EDUCATIVA.-

Para poder cosechar frutos en este campo, el estudiante 

en servicio social tiene que demostrar rectitud y entereza en 

todas sus actuaciones; d~be de gr angearse la confianza de l as 

autoridades y de los líderes de la comunidad, pués él en sí -

constituye otro líder, que tiene que atraer a los otros para 

que así unidos puodan lograr los fines propuestos. Esto no se 

logra de inmediato, tiene que hacer méritos para que su opi--
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nión respecto a los principi os de salud, higiene, prev ención 

y saneamiento ambiental sea respetad a y aCéptada . 

A continuación reporto a lgunas de las actividades so c ia 

les rea lizadas : 

1) S~ reorganizó la Directiva del Patronato pro - Unida d , que 

dando constituída por elemento dinámico que ha volcado to 

do su entusiasmo en favor de la clínica y de la población . 

2) Se dieron pláticas sobre higiene escolar y prevención de 

las E:nfermedades infecciosas y parasitarias en el grupo -

escolar "Juan Pablo Duarte " , a invitación del Director 

dc:l Centro . 

3) A las comadronas de la loca lidad s'~ le s reunió y ~n cola­

boración con la enfé rmera se les impa rtió un cursillo so­

bre nociones de Obst~ tricia; las clasés fueron una vez -­

por semana, durante tres meses, al cabo de las cuales se 

les practicó un examen oral , dándoles una consta ncia y -­

quedando inscritas como parteras "titula das". 

4) Se efectuó un2 rifa de un radio transistor cuyo produc to 

fué destinado al mejoramiento de la clínica, En ella cola 

boraron los miembros de la Directiva del Patronato . 

5) A todos los niños desnutridos que acudían a la clínica se 

le s repartió l e c he de la UNICEF, lo mismo que a las futu­

ras madres que acudían a la consulta prenatal y a los que 

estaban en tratamiénto contra la tuberculosis pulmonar . 

6) Todos los d í as hábil¿s, previa a l a consulta como antes -

se dijo , se daban pláticas sobre higiene, puericultura y 

saneamiento ambiental en colabo r ac ión con la enfermera y 

el inspecuor sanitario . 

Se hizo énfasis en la necesidad de vac unar a los niños -

contra l a Difteria , el Tétanos, la Tosferina y la Viruela. 



8 

TRABAJO MLDICO 

La consulta as iste ncia l Se daba de lunes a viernes por 

la mañana de 7 . 30 a 12md. previa sel~cción de la enfermera, 

se a c eptaban de 20 a 25 pacientes . 

La de Higiene Infa ntil y Preescola r, dos veces por sema 

na de 2 . 30 a 5 p.m . los dí ,~L S lune s y miércole s. La consulta 

Prenatal e l día jueves por l a tarde . 

ASPECTOS P"L.LVE.NTIVOS.-

Hi g iene Infantil.- La e nf e rmera visitado r a cita ba a los ni-­

ños sanos de l a local i dad los cua l es a cudía n? como se dijo 

los lunes y mi ~rcolcs por l a tarde; se a c ep t a ban desde los -

45 d í as hasta lo s 6 años de edad . Se l es ha cía e x ame n físico 

compl e to ord enándoles sus inmunizaciones . 

Se pr a ctica ron 262 inmunizafiones que compl etaron su 

t erc era dosi s con D. P . T . y 64 refuerzos . Tomando l a pobla 

ci6n infantil urbana COillO b a se q u e sabemos es de 468 niños, 

se cubri6 e l 56 por ci ento, pero si se toma l a poblaci6n in­

f antil total que es de 2 . 336, s610 se cubri6 e l 11 por cien­

to . Este dato es de sconsolador, l a causa se debi6 e n parte 

a ~ue l a enfermer a visitadora fué enviada a l a Unidad, tre s 

meses después de l inicio de mi año social y e n parte a que -

l as mad r bs sienten temor por l as vacunas par a sus hijos pues 

creen q u e se l es van a e nfermar. 

Vacunación Antivari61ica . - Se vfectuaron 2 .586 imnuniza cio-­

nes c on vacuna ant iva ri61ic a , cubriJndose s610 el 26 por 

ciento de l a pob l a ci6n total . Este b a jo porcenta j e t ambién -

se debi6 a l a falt a de personal , pues s610 se realiz6 una -­

c ampaña a l c ant6n de Los Lagartos. 
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Higiene Matdrno- Infantil . - Durante e l año se inscribi eron 155 

embar azadas qua siguieron su control prena t a l . Llegan a la -­

clínica par a confirma r su embarazo, después del examen físico 

c ompleto se 1és ordena a e rolo gí a , se les prescribe hierro, vi 

t amina s y l e che en polvo; a tod as se l es inyectó dos dosis de 

toxo i de t e tánico d¿l s exto mas bn ade l a nte c on intervalo de -

un mes . 

Bl número d8 nacimientos inscritos en el Registro Civil 

fué de 500 por lo t anto sólo r e cibieron control e l 31 por - -­

ciento de l a s ~mbarazadas . 

Consulta Po s t-Na t a l.-

Se pr esen t a r on 56 paci ~nt~s pars su c ontrol post-na t a l -

que r epr esenta e l 36 .7 por c i ento, esto se debió a que muchas 

eran de l a zona rural , co nsulta ron por complicaciones del --­

puerperio y se ano t a r on ün l a con s ult a as iste nci a l de la maña 

na . 

Vacunación Antirrábica . - Se presenta ron 8 casos po r morde du­

r a de perros, se l es prescribió a cada uno 14 dosis de va cuna 

a ntirrábi c a c omo profiláctico . 

Los casos de tub erculina y B . C. G. se reportan en Sonso 

na te . 
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ASPLCTOS CURATIVOS.-

C U A D ROl 
------------------

TOTAL DE CONSULTAS DISiRIBUIDAS POR GRUPOS ETARIOS D:':: LJ" 

UNID.c.D DE SALUD DE SAN JULIA N DE l'vL'lYO /63 a ABHIL /64 . 

lVillS )e O a De 6 a De 15 l a .C on C.Subsi 
4 años 14 años años y sulta guiente 

más 

Mayo /63 185 51 129 155 210 

Junio 167 52 154 160 213 

Julio 275 75 147 168 329 

Agosto 260 72 152 200 284 

S,-ptiembrG 223 133 196 218 334 

OctubrE:: 201 70 258 228 301 

Novi~mbre 167 49 141 141 216 

Diciembre 83 61 169 101 212 

Enero /64 128 37 97 114 148 

Febrero 145 48 147 130 210 

Marzo 96 38 104 102 136 

Abril 156 42 137 98 237 

TOTAL 

365 

373 

497 

484 

552 

529 

357 

313 

262 

340 

238 

335 

TOTAL 1 año 2 . 086 728 1.831 1.815 2 . 830 4 . 645 
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Como ss observa en el cua dro a nterior, se detalla el nú 

me ro total de consul tas distribuidas por grupos etarios y por 

mes, durante el año de trabajo so c ial . 

Se dieron 4 . 645 consul tas asistenci a les , 2.086 fueron de 

niños de cero a 4 años de edad qu a constituye el 45 por ' c ien­

to del total . Es obvio que las madres viendo a sus hijos en-­

férmos consulten con ma yor fre c uencia a l a cl í nic a . La consul 

ta de niños entre 5 y 14 años fué de 7 28 , repre s enta el 1 5 . 7 

por ciento , es la 
, 

ma s baja . Por haber pasado ya l a s enfermed~ 

des propias de l a infancia sus consul tas son más por c ontusi Q 

nes y traumatismos . Los ma yore s de 15 años fueron 1 . 831 repr~ 

s enta r on el 39 . 3 por ciento . 
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CAP 1 TUL O 11.-
------------------------ - - - ------------------

Brt~V·_, Ir:s .I1-i. .:)~ LA VILL.t\ DE SAN JULIAN 

:h _SUl\LN HISTORICO. -

SAN JULIAN .- Pobla ción pipil precolombina . Su nombre arc a i 

co es Ca c a luta qUf:.; en idioma nahuat significa "Ciudad de -­

los CU .TVOS ", de c a c alut, cuervo, y ta, ciud ad . :en 1855 con 

servaba todaví a su nombre original , pero en 1890 l o hab ía -

perdido ya . Fué e levada a l a c ~tcgoría de Vill a el 24 de a ­

bril d8 1912 . (1) 

Epoc a Colonial .- En 1550 ten í a unos 300 habitantes . La pri 

mitiva ciudad s~ s xtin guió a fines del siglo XVII o p r inci­

pios d ~: l siglo XVIII, pues el a lc a lde mayor de San Salvador, 

don Manu.:=::l de Galvez Corral , dice qUé cm 1740 "El puebleci­

llo j8 San Julián Cacaluta ten ía apenas 4 indios tributarios 

o jef~s de familia , es de cir, alrededor de 20 habitant~s de­

dicado s a los cul ti vos dél bálsamo y el c a cao "aun .. J.ue en po­

c a cant idad, el cual ( puebl ecillo) ha cst ~do destruido y aho 

r a nuevamente le han venido a habitar los pocos indios que 

tiene, qUe son de otra provincia'~" 

En 1770 según e l a rzobispo don Pedro Cortéz y Larraz, -

Ca c a luta era pueblo anexo a l a parroquia d8 Guaymo c o ( hoy Ar 

menia) y tenía 1 8 familias indígenas c on 69 personas . En 

1786 ingr-.=.só en e l partido de Opico , uno de l os quinc e en 

que se dividió l a Inten de ncia de San Salvadcr . 

(l)Jorge L~rde y La rín. Guía Históri c a de El Salvador . Minis­

terio de Cultura , Departamento Lditorial S. S. C . A . 1958 . 
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"Pu¿blo de indios " lo llama e l corregidor inte ndente don 

Antonio Gutiérrez y Ulloa, e n 1807, quien dice q ue e s pobla-­

ción "sin industria ni otra ocupación qUe la do l a s cortas co 

sechas de maiz y frijol aun-}.ue sn sus e jidos y monta ñas has­

ta la c osta hay mader~ s fin as , palos de bálsamo y a lgunos ca­

caos. 

Sucesc s posteriores.- El 12 de juni ~ de 18 24 quedó incluido 

co,no municipio del dis t rito de Opico, en él Departamento de 

San Sa lvador . 

Por Decreto L~gislativo de 6 de abril de 1827 se segregó 

de dicha s d ivisiones político-administrativas y se incorporó 

como pueblo de l distrito de Izalco, en e l departamento de -­

Sonsonate. Esta situacién duró h a sta el 22 de mayo de 1835,fe 

cha en q ue se anexó a l pa rtido d~ Quezaltepeq u e (antes Opico) 

e n el depar t amen to de Cuzcatlán ( antes de San Salvador) . 

El 9 ele marzo de 1836 l a poblacién de Quezaltepequ~ (no 

el distrito) se incorporó e n e l Distrito Fe dera l de la Repú­

blica de Centro Améric a y no fué sino hasta por ley de 30 de 

julio del mismo año que al acéfalo distrito se le dió por ca 

b e cera a Opic o , como lo había sido a nteriormente. 

Finalmente , por Decr~ t o Ejecutivo de 30 de septiembre -

de 1836 e l pueblo de San Julián Ca c a luta S8 incorporó en el 

distrito de Izalco y departamento de Sonsonate. 

En un informe mun icipal de Cacaluta 7 de fecha 16 de Oc­

tubre de 1859 aparece c on 357 habitantes . 

"En toda l a poblacilÍn di CE- eSe documento hay 109 casa s, 

de ésta s h a y 8 de tejas que pertenecen a particulares y 2 -­

más, correspondi entes la una a las autoridades locales (c a -­

bildo) y la otra, a l a Iglesia Parroquial donde dan culto y 
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adoración al Ser Supremo, y las demás son de paja ." 

Refiriéndose a la falla que existe entr e San Julián Caca 

luta y Cuisnahuat, el documento dice que el camino que une a 

ambas poblaciones " es entE:ramente irreparable por ser c ortado 

por la cordillE:ra de rocas que c orre al sur de esta población, 

pUeS 61 c amino tiene que pas~r sobré ella hasta llegar a la -

última conocida con el nombre de El Escalón , pues sube por e l 

pié d~ dicha Loma por l a partE: inf<.::rior y por l a s gradas natu 

rales de dicha peña". 

La caficultura había hecho ya su aparecimi ento en esa é­

poca, pues el documento en cuestión dice que San Julián Caca­

luta " produce excelente algodón y café ". 

En 1890 tenía 1394 habitantes . 

Al crearse el distrito judicial do Armenia, por Ley de -

25 de abril de 1898 el pueblo de San Julián Cacaluta quedó in 

cluido ~n su Jurisdicción . 

Título de Villa .- Durante la administraci ón progresista y de ­

mocrática del mandatario mártir doctor Manuel Enrique Araujo 

y por D~creto Logislativo de 24 de abril de 1912, se e l evó al 

rango dé Villa al pueblo de San Julián Cacaluta . 

Entre los b~nofactores e impulsores del progreso de esta 

población se recordará siempre al ci udadano don Mario Paredes, 

quien siGndo Presidente del Instituto de la Vivienda Urbana -

durante la administración de l teniente coronel Oscar Osorio, 

se preo cupó notablemente por el adelanto de la misma . (2) 

(2) Jorge Lardé y Larín . El Salvador, Historia de sus pueblos 
yillas y Ciudades . Departamento Editorial de l Ministerio 
de Cultura . S . S . 1957 . 
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DATOS GEOGRAFICOS DEL MUNICIP IO .-

San Julián, mun i cipio de l Di s trit o de Iza lc o p erten e ce a l 

departamento de Son sona te . 

Su s límite s j uri sd iccion~les s on: a l Nor te , Iza lc o ; al -­

Sur Santa I sab e l I s hua tán; a l Oe s te Cuisna hua t y Ca luc o ; y al 

Est e Tepec oy o y Ar menia . Su e x te n s i ón apr oximada e s de 77.31 -

k ilómetros cuad r ados . Su ' pob l a ci ón a l l o . de mayo de 1961 se -

estimó e n 8 . 58 5 h abita ntes ; 4 . 25 2 masculinos y 4,333 f eme ninos . 

Dicho mun icip i o c ompre n de l a Villa de s u mi smo n ombre y l o s -­

cant ones Agua Shuc a , bl Ac h i otal , Chilata , Be b eder o , Lo s La gar 

t os , Pe t a cas , Peña Bla nc a , Pa l o Ve r de y Ti e rra Co l or ada . 

HIDROGlli\FIA.- Ri egan l a r agi é n l o s rí os Amayo, El Chiquihua t , 

Los Lagartos '- El Ushi a l y La Pepesquera , l o mi smo q u a l a fuen­

t e llamada Tute lén. 

ORO ~~FIA.- Sus a ltura s principal es son: El Cerro Pe l ón, El -

Pe t a c as y El Dor ado . 

I NDUSTRIAS .- Hay dos b e n e fici os de l a v a r c a f é : e l de Chila t a 

y Los Lagar tos . Ha y un ingeni o de a zúc a r, e l de Lo s Lagart o s , 

c uya p r od ucción t o t a l pa r a 1964 f ué de 8 6 .741 quintales . 

PRODUCCION AGRICOLA y PECUARI A.- La pr od ucci ón de l bá lsamo en 

1964 f u é de 65 . 00 0 libras; l a de c afé fué de 3 . 68 2 quinta l e s 

or o . La p r oducci ón de c e r eal e s f ué: Maíz 29.617 qq . frijol --

1 . 1 8 9 q q .; maicillo 9 . 466 q q . ; a rro z 771 qq . 

Hay 1657 c a b ezas de ga nado b ovin o . Los pr od uct o s l á ct eo s 

s on esc aso s. Alguna s f amilias ti e n en sus p r opi as a v es d ~ ca -

rra l y s u ganado porcino , l os cua l e s n o están c ensa dos . 

EDUCACION.- Como e n e l r es t o de l país l a educ a ción es t á con­

trol ada p or e l es t ado . La e n señanza en l as e scue l a s públicas 
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es gratuita . Existen solamente dos nive l es de sistema ed uca ti 

vo: primaria y plan básico; c a r e cen do c entr os ed uca t i vos pa­

r a educ a ción pre - escola r . 

En el á r ea urbana , como a ntes se dij o , h a y un moderno -­

grupo esc ol a r llamado "Jua n Pablo Dua rt e ", c on dos a l as dife ­

rentes, una par a v a r on es y otra niñas, do n de asiste n 687 alum 

nos, 355 varones y 33 2 niña s atendidos por 18 profesores . Tie­

ne 4 seccionGs je primero , 20 . J er . g r ado , tres secciones de 

40 . y 50 . gr Jo y dos secciones de 60 . gr ado . 

El p l a n básic o n o tiene l o c a l pr opio, l a a lca ldí a munici 

pal l e ha c ed i do tres de s us salas par a los tres cursos donde 

as i sten 40 a l umnos a t endi dos por tr8s pro f esor es . La sociedad 

de padr es de f amilia está gestionando l a c on strucción del ed i 

ficio . 

En l a zona rural hay dos esc uelas primarias mixtas , asis 

t en 800 a lumnos , 420 masculinos y 380 f emeninos , a t e ndid o s - ­

por 20 profesores . 

El 80 p or ciento de estos niños no terminan e l año esco­

l ar y a sea por e nfe r medad o por .. :¡u e sus pad r es l os ocupa n pa r a 

ayu darles e n l a s f ae nas de l c ampo en especia l e n l a t empo r ada 

de l c a f é o de l a zafr a . 

La pobla ción de 8dad escolar para 1963 se c a lculó e n 

2 . 336, o sea e l 27 por ci ento d~ l a pobla ción total; 468 para 

l a zona urbana y 1 .868 para l a zona rura l . Es t e año 1 . 963 se 

matricula r on 1.487 niños, 687 urba n os y 800 rurales q ue cons­

tituye e l 63 . 6 por ci e nto q u e es l a población esc ol a r atendi­

da , quedando e l 36 . 4 por cie nt o o sea 849 niños s in escuela . 

Esto significa que hacen falt3. po r e l momento dos escue las . 
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ESTUDIO DE LA ZONA URBANA. -

La Villa de Sa n Juli á n e stá situa da a 600 me tros sobre 

e l nive l de l mar , e n t r e l o s 13
0

, 41 ' 54 " l at itud n orte; a l o s 

89 0
, 33; 42 ' ' l on gitud 0 ,,-S t 8 de l lVIE-ri di a n o de Gr e enwich , 20 -

kilómetr o s a l s u r de l a ciudad de Izalc o . Un i da a l a capita l 

po r 49 kilómetro s de c a rre t br a pavimentada y 9 kilómetros de 

c a rre t e r a nive l ada tra nsita ble e n t odo ti empo . Su clima e s -

a r d i e n te . Con s t a de cua tro barrios que son: San Jua n , Sa n JQ 

sé , El Centro y El Ca lva r i o . Con c a lles emp e drada s y sin n o ­

mencla t ur as . Ha y 400 metros de pa vimenta cié n e n l as 4 c a lle s 

q u e r odean e l par q u e . 

La pob l a ción urba n a de 1961 se est i mó tn 1724 h abita n-­

tes 7 79 6 masc ulino s y 92 8 f emenin o s . Tie n e se rvici o t e l e grá­

fi c o , t e l efónic o , pos t a l, agua p o t a ble 7 a l umbrado e léctric o 

y cloacas . 

Edifici o s principal e s .- Cuenta c on una mode rna igles i a a ún 

en c on strucci ón , l a Alca ldía munici pal, un grupo esc ol a r , un 

mercado municipal , l a Uni dad de Sa lud , e l r a stro Dunicipal y 

e l ed i f i c i o de l a ANTEL, todos mode rno s y funci ona l es . 

Reli gi Sn . - La pobla ció n ~s en s u mi nor í a ' c a t ólica . Ce lebra 

s u fies t a patrona l e l 27 de on e r 0 en h on or de San Juliá n 

Obispo y Confeso r . La secta e va ngélica de l as Asamblea s de -

Dios es l a q u e par e c e t ene r má s f eli gr eses . 

Esp¿ c táculos y deport e s .- Hay un a s a l a de cin e que da func iQ. 

n es n oc turna s 3 v e c es po r seman a de man e r d irregula r, l a c ua l 

n o ll en a l os r equi s itos s a nita rio s . 

Pa r a l a p r á ctic a de deportes exi sten dos r udime nta rios c a mpo s 

de balompi~ y una c a ncha par a b a l on c esto . El equipo de b a l om­

p i é se l lama " Espar tan o " , es t á f ed erado y participa e n l a s --
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competencias de 2a . categoría "A" . 

Organizaci ón d~ l a comunidad .- Existe la sociedad de padras 

de familia de l grupo escolar y del pl~n básico; e l Patronato 

pro me j orami ento de l a Unidad de Salud y e l comit¿ pro - fest i 

vidades cívicas y patronales . 

SERVICIOS PUBLICO S 

AGUA .- El ~gua p otable es suministrada por l a ANDA. Hay ser­

vicio domicilia r l as 24 horas de l d í a . 

ALUMBfu~DO ELECTRICO .- La energía eléctrica es suministrada -

por la compañía de Sonsonate y goza de l servicio l as 24 ho-­

ras d 1 d í a poro l a iluminación de l as c a lles es deficiente . 

CUERPO DE SEGU:UDAD .- Existe el puesto de la guardia nacio-­

nal c on un cabo y dos parejas de guardias . Los reos por deli 

tos c omunes son puestos a la or Jen del Juez de Paz y enc erra 

dos en la cárcel de l a a lca ldía municipal. 

EL RASTRO .- Se encuentra a l a entrada de l a Villa , es de -­

construccién moderna . El promedio de dest~c e es de dos reses 

y cua tro cerdos diari os , c ontro l ados por e l Inspe ctor Sa nita 

rio . 

TREN DE ASEO .- Hasta hac e poco se creó e l servicio en cola ­

boración de l os v~cinos. Consta de un carr etón tirado por -­

una mul a y só l o c ubre e l 50~ de c asas . La basura es enterra ­

da en un predio de l a alcaldía . 

COMERCIO.- Existen 34 ti endas de l as cua les sólo 5 se pue dan 

llamar como tal es . Hay 7 panaderí as , 4 c omedore s, 2 refres-­

querías, 2 molinos de nixtamal . 

FARlVIACIÁS . - Hay dos , atendidas por " idóneos" .-
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COND ICIONES AMBIENTALES 

La Villa de San Julián C C' InO toda población pequeña, adole 

c e de una serie de defic i encias c on r especto a l saneamiento am 

biental , Esto se debe a l bajo índice cultura l y a l esc ~so desa 

rrollo soc i al y e c onómico de sus moradores . 

Los siguientes datos son el resultado del c enso sanitario 

de la pobla ción urbana que se verificó e l 30 de abri l de 1964 . 

C U A D R O 2 
------ --------------- ---------

POBLACION URBANA DE SAN JULIAN DISTRIBUIDA POR 

GRUPOS J~T ,-RIOS y PORC3NTAJES 

Edad Número Porc ent a j e 

Menores de 1 año 110 6 .0 

de 1 á 4 años 323 18 .0 

de 5 
, 

1 4 años 467 25 . 0 a 

de 15 años y más 948 51 . 0 

T O TAL E S 1 . 848 100 . 0 

Como se aprecia en e l Cuad r o 2, l a población urbana de 

San Julián, repres8nta e l 49 por ciento de sus habitantes, l a 

d~ 15 años y más, 81 51 po r ciento . La primer a c ompr ende la -

pobl a c ión dependiente , no productiva, que vive a expensas de 

la segunda , c ompuesta de personas e c onómicament e a ctivas que 

l e p r oporc i ona l es med i os de subsistencia . Habiendo pocas 0 - ­

portunidades de traba j o en esta zona , l a e c onomí a de l a fami ­

lia es deficiente . 

Sumando e l b a j o p oder adquisitivo de estas personas más 

el desconocimi8nto de una d i eta b a lanceada enc ontramos l a c au 
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sa probable por la cual se presentaron 375 casos de Sindrome 

pluricarencial que s~ reportan en el Cuadro 15 . -

C U A D R O 3 

NUlVillRO DI; VIVI:CNDAS y REGI1VI8N DE PROPI EDAD 

EN LA VILLA DE SAN JULIAN 

Viviendas 

Casa s particulares 

Mesones o vivienda s colec 
tivas 

Edificios públicos 

Casas para comércio 

T O TAL E S 

Núme ro 

195 

28 

7 

6 

236 

Porcentajes 

82 . 6 

11 . 9 

3 . 

2 . 5 

100 . 0 

Los 1 . 848 habitantes ~stán distribuidos en 236 viviendas , 

de las cua 18s 195 son particulares que constituyen el 82 . 6 por 

ciento . Hay 28 vivi~ndas cclectivas, 11 . 9 p or ciento y las 13 

r~st~ntes comprend e n c ~sa s para c omercio y edificios públicos, 

5 . 5 por ciento . 

El nÚIn,,-,ro e levad o de propiet.::l.rios se debe a heredades -­

trasmitidas desde muchas generaciones atras, que a pesar del 

ba jo nivel adquisitivo se aferran a consorva rlas permanecien­

do en e l lug~r por amor al terruño . 
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C U A D R O 4 

TIPO D~ CONSTRUCCION D~ h~S VIVIBNDAS nN 

LJ~ VI LU D:':; SAN JULIAN 

Pisos Número 

Casas con piso rústico 80 

Casas con piso l ad rillo c em~nto 97 

Casas c on pise..! l ad rillo de barro 59 

T O T A L E S 236 

C U A D R O 4 A 
-------------------- ---- - ----- ------

ParGdes 

Casas C0n pared de bahareque 

Casas c on pared de adobe 

Casas c on pared de ladrillo 

T O TAL E S 

Número 

15 6 

65 

15 

236 

C U A D R O 4 B 

Techos 

Casas c on techo de teja 

Casas con techo de lámina 

Casa s con tt:cho otro material 

T O TAL E S 

Núm-.:.ro 

214 

13 

9 

236 

Por centa j e 

33 . 9 

41. 1 

25 . 0 

100 . 0 

Porcenta je 

66 .1 

27 . 6 

~ 6 . 3 

100 . 0 

Porcenta j e 

90 .7 

5 . 5 

3 .8 

100 . 0 

--- -----
CENTR l 
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El 33.9 po r ciento de c a s a s de p iso rústic o s on a quellas 

q Ue s e encuentra n en l a s márg~ nes de l a p obla ción. Esta es -­

una da l a s c a us l S del a lto porc enta j e de ni fto s pa r a sita do s. -

La par ed de b a h a r aque que ti e n e el 66 . 1 p or ciento del t otal, 

e s e l ti po d ~ c onstrucci6n q ue prefiere l a gente de medianos 

r e curso s por s ~r e conómic a , perú ti ene e l inc onve niEnte de -­

q u e a l p oc o ti emp o l a s mad era s se p udren ? e ntonces se desnive 

l a n y a gri e t a n dando c a bida a insect o s n ocivc s p a r a la salud . 

Le s techo s de t e j a 90 .7 por ci~ nt0 s on l o s q Ue pre 1omi -­

na n deb i do a q u e e llo s mismo s l o s f a brica n . 

La pcbl a ci 6n c emo a nte s dije , tien e modern0 s y e legantes 
, 

ed i f ici o s públio o s a l a v e z que a lguna s c a s a s pa rticula r e s -­

q u e l a embell~cen y lle na n l o s r equi s itos in dispensa ble s para 

l a s a lud de sus mo r adores . 

C U A D R O 5 

CONDICIONE S SANIT ~RIA S DE VIVIENDA 

Vivienda s 

:2:n buen esta d o 

En mal estado 

T O TAL E S 

Núm8ro 

106 

130 

236 

Porc e nta je 

44 . 9 

55 . 1 

100.0 

El 55 . 1 por ciento de vivienda s? s e c on s id e r a n en mal 

e s t ado sanit a ri o p or t en e r p i so de tierra , n o t e n e r lacilida­

d as de c c n exion de agua p o t a ble y a lcanta rilla do y ser de ma ­

l a c a li da d db c onstruccüSn, de a lJ uí e l a lto porc enta j e de e n ­

f s r medad es pa r a sit l ria s . 
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S3hVIC IOS PUBLICOS 

ABAST3CIMIENTO D~ AGU~ .- Bxisten dos fuent e s do agua p o t a ­

ble: l a Jute r a en e l c ant~n Ti err a Col or 3da y Sa n Ca rlos e n 

a l c a nt6n a gua Shuc a a c or ta dista nci 3 de l ~ Villa, e l sis­

tema je a bas t ecimi ento 0S pc r grav~ jad . El agu~ es rec olec 

t ada sn s¿nd~s tan~ubs de c aptaci 6n y jistribuí da por c aBe­

rí a s ubt8rránea . No r>;;cib e nin gún tratamiento J~ clcrc niz~­

ci6n y está baj ú e l c ontrol de l a hN ,:.,.D.n. . Pc¡r 1 :1 t a rdo e n l a 

zona ori €nte~ disminuye l a pr es i {. n en l os gri fos l o qUe sig 

nifica que n o ~s suficiLnt~ e l c audal Je agua . 

La r ed d G agua po tabl ~ cubre 152 ed ifica ci on es , é S de­

c ir al 64 . 4 pGr c i ento de l tota l de c a s as . 

Agua 

Cas:J. s 

e u A D R o 6 

NUiVL .. I,W D~ VIVIENDAS CON S:ÓRVICIO DE AGUA PO­

T __ BLI: SIN CONEXION y CON FACILIDADES DL CONE­

XI ON y OTROS LN LA. VILL.h DE SAN JULIAN 

Po t ab l e Núme r o Porc ent a j e 

. , 
servicio c e,n c o neXl C1 n o 

domiciliar 152 64 . 4 
Casas sin c onexi ón o se rvici o 
domicilia r 84 35 . 6 

T O T A L 236 100 . 0 
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C U A D R O 6 A 
------------------- ---------------

Agua Po t a ble 

Con f a cilidades de c onexión dE: agua 
po t a ble 

Sin facilidades de 
. , 

c oneXl on de agua 
potabl e 

Casa s baño 
. , 

con y agua a Flreslon 

Pc1rticula re S 

Colectivas 

Casa s sin baño y c on agua a presión 

IJ2rtic ulare s 

Co1 8ctivas 

Ca s a s Porcentaje 

74 31 . 6 

10 4 . 2 

108 45 .7 

98 41 . 5 

10 4 . 2 

44 18 . 6 

32 13. 6 

12 5 . 0 

Hay 15 2 c asas c on servici o domicilia r de agua po t abl e 

q ue c onstituyen e l 64 . 4 po r ciento, q ued a nd o e l 35 . 6 por 

ciento o sea 84 casa s sin s e rvicio; de es t as 84 ca sas , 74 

de e lla s sí ti 8n e n facilid ades par a c onexión. Esto signifi 

c a que podría llega rs E. a l 96 por ciento que es l a cifra i­

deal, con un p uc o de c oo p e r a ción y Esfuerzo de p a rte de l -

inspector sanitari o , de l a alc a l día, de l a ANDA y de l o s -

propietari os . 

RED DE ALCANTnRILLADO y AGUAS NEGRAS 

El sistema de a lca ntarillado para l a e va cua ción de a -­

guas negras y servi das , se ha c e por arr astre, desaguando e~ 

e l rí o Amayo a l a orilla norte de l a Vill a , sin ningún tra ­

t ami e nto ulteri or . 



-- 25 --

CUA DR O 7 · 

DISPOSICION DE EXCRETA S . NUMERO DE VIVIENDAS 

CON CONEXION y SIN CONEXION A CLOACAS Y OTROS 

Viviendas Número Porcentaje 

Casas c onectada s a clOF c as 

Casas s in c onexión 

Casas c ;n f a cilidades 

Casas sin facilidades 

T O TAL 

115 

5 

116 

23 6 

48 . 7 

51.3 

100 . 0 

C U A D R O 7 A 

PARTICULARES COLEC TIV:l S 

Casas c on inodor o 60 Con inodoro 
Casas c on letrina de Con l etrina de canal 
canal 41 

Casas c on l etrina de Con l etrina 
hoyo de c emento 40 Hoyo c emento 

Casas c on letrina de Con l etrina 
hoyo de made r a 34 h oy o madera 

Casas sin l etrin a 32 Sin l etrina 

T O T .A L 207 

1 
10 

9 

9 

O 

29 
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La r 6d cubre sólo el 51 p or ci ento dG l t o t a l de c a sas o 

sea 120 de l a s cua les ha n c on ecto do 115 , q uedan do sólo 5 ca­

s as po r h a cerlo ; l a s 116 c a sas resta ntes que n o tienen f a ci­

lid~dGS pa r a c onecta r c onstituye n 61 49 por ciento pur lo - ­

cua l so impo n e l a nec es iddd de duplicar dicha red por parte 

de l a ANDA pa r a lle var el obj et ivo idea l. 

DATOS DEMOGlLAFICOS 

El Municipi o de Sa n Juliá n c omprende la Villa de su mis 

mo nombre y nueve cantones: Agua Shuc a , El Ashi otal, Chilata, 

El B8bedero, Los Lag~rto s, Petac a s, P~ña Blanc a , Palo Verde y 

Tierra Cc l or ada . Su pobl a ción glob a l a l l o . do ma y o de 1961 

se 8sti mó en 8 . 585 h~bitant e s; 4 . 252 ma sculino s y 4 . 333 feme ­

ninos . 

C U A D R O 8 

POBLACION URBANA DE SAN JULIAN POR SEXO 1961 

VILLJi. DE AMBOS SEXOS MASCULINO FEMENINO 

Sa n Juliá n 1 . 724 796 928 
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C U A D R O 9 
--------------------------------

POBLACION RUBAL DE SAN JULIAN DISTRIBUIDA POR CANTGNES y 

SEXO 1961 

CANTON AMBOS SEXOS MASCULINO FEMENINO 

Agua Shuc a 64 4 306 338 

El Achiot3.1 540 286 254 

Chila t a 562 276 268 

El Beb\jdero 529 256 273 

Los Lagartos 2.751 1. 415 1 . 336 

Petacas 665 335 330 

Peña Bla nc a 516 265 251 

Pa l o Verde 312 143 169 

Tierra Col or ada 342 174 168 

T O T A L E S 6 . 861 3 . 456 3 . 405 

Come s e not a? l a pobl a ción urba na constituye el 20 por 

ci ento , mi entras que l a rura l el 80 por ci ento de l a tota l. 

A c ontinuación s s hac e un estud i o compar a tivo de na ci­

mientos y mUGrt~s ocurridas en un período de cinc o años 
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C U A D ROlO 
----------------------- ---------

NACIMIENTOS ~N SAN JULIAN POR RESIDENCIA EN 5 AÑOS 

1960 - 1964 

Aj"O TOTAL URBANOS RURALES 

1.960 504 86 418 

1.961 474 97 377 

1 . 962 531 97 434 

1.963 518 86 432 

1. 964 516 110 406 

T O T A L E S 2 .543 476 2 . 067 

El número de nacimientos es más o menos c ons t ante en l os 

5 años, corr esponde el 19 por ciento a l a zona urbana y 81 -­

por ci ento 3 la zena rural. 

C U A D R O 11 
--------------------------------

MUERTES EN SAN JULIAN POR RESI DENCIA EN 5 AÑOS 

1960 - 1964 

'" ANO TOTAL URBANOS RURALES 

1960 121 30 91 

1961 132 31 101 

1962 116 27 89 

1963 127 28 99 

1964 95 17 458 

T O T A L 591 133 458 
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El número do mUertes se mantiene igua l en los 5 años, -­

salvo bn 61 último año baj a . No puedo explicar el motivo, só 

l o que los que murieron en d iciembre de 1.964 los ha y a n ins­

cri to hasta Enero del presente año . Corresponde el 22 por - ­

cient o a l a zona urbana y el 78 por ciento a l a zona rural . 

Del cuad r o 10, dividiendo el tot~l de nacimiento s por 5 , 

se obtiene el promedio de nacimientos p or año . 

2 . 543 + 5 = 509 : 95 urbano s y 414 rurales . 

Del cuadro 11 dividiendo el total de muertes por 5, se 

obtiene el promedio de muertes por año . 

591 + 5 = 118: 27 urbanos y 91 rurales. 

Rcst 1ndo estos dos promedios, nacimientos menos muertes, se 

obtienG el crecimiento vege t a tivo o natural por año . 

509 118 = 391 habitantes por año . 

95 27 = 68 urbanos 

414 91 - 323 rura les . -

Sabemos que l a población de Sa n Julian al lo. de mayo 

do 1961 se estimó en 8 . 585 ha bitant es , 4 . 252 masculinos y 

4 . 333 femeninos. 

Para obt~ne r l a población a ctual al l o . de mayo de 1964 mul­

tiplicamos 391 por 3 = 1.173, agregándola a l a población an 

terior c onocida 8 . 585 más 1.173 igual 9 . 756 habitantes , 

1.930 urbanos y 7 . 826 rurales . 

La t asa de natalidad se obtiene multiplicando el número 

de nacimientos ~n el año por mil, dividido p or la población 

media . 

La tasa de mortalidad goneral se obtiene multiplicando 

el número de muertes en e l año por mil dividido por l a pobla 

ción media . 
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Núme r o de na cimiento s e n el a ñ u 

Númer o d~ mue rte s e n e l a ñ o 

509 x 1000 
9 . 756 

118 x 1000 
9 .756 

- 52 p ur mil . 
Ta s a d e nata ­
li dad . 

12 p or mil . 
Tasa de morta 
lidad . 

La t a s a de na t a li dad de l a Re públic a pá ra 1964 e stá c a l 

culada ~ n 4 8 . 4 p or mil . 

La t a s a de morta lidad ge n e r a l en 11.1 p or mil . 

El cre cimiento v e g e t a tivo en 38 . 9 p or mil . 

Es t as dos última s c oncuerda n c e n el cálculo e fectua do 

en ~ l municipio de Sa n Juliá n . La t a s a de n a tali dad se en-­

cue ntra e l e vada en rela ci ón c on l a de l r e sto de l a Re públi-

c a . 
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LA UNIDAD DE SALUD DE U~ VILLA DE SAN JULIAN 

Durante 1 8. administra.cL:n da l Cl, r onel Osea r Os uri ú e n 

1 951, dos ciuda1anos n a ci JGs e n es t a Villa lleg~ron a ocu-­

par puestos pruminentes en e l gúbierno; e l Dr . Ed uardo Ba-­

rrientos C OillO Minis tro de Sa lud P~blic 3 y Asistoncia Socia l, 

y el ca ballero don J ase Mari o Pa r edes, c omo Président ~ de l 

Instituto de Vivienda Urba n a . ~stos buen o s c o t 8r rán eo s desde 

su llegada a d ich( s a lto s c a rgos , c ompenetrad o s e n l a ne cesi 

dad y f a lta de ed i f icios p~blicos en es t a Villa , t oma r on l a 

i niciativa ante l a s a utori dades superi or e s pidie nd o de una -

mane r a fi r me y deci d i da l a c ons t rucci ó n de un moderno grupo 

esco l a r, un mercado municipal, e l r astro munici pal, l a hlcal 

d í a Municipa l y l a Unidad de Salud, a l a v e z se intGresa r c n 

porqu~ se do t a r a de un buen c amin o que fuera tra nsita ble e n 

todo t i empc , que c Oillunic ~ra c on l a carr e t e r a pa vimentada e n 

e l ki16me tro 48 d~ l a ruta San Salvad or - Ac a jutla , c onstru- - -

yend o vari o s pu~nt~s r esis t e ntes . 

Es admira ble l a firmeza y de ci si(n q u e estos ciudadan o s 

pus i eron en t a n n e c esari o s proyectos y venciend o t odos l o s -

obstácul os l ogr a r on ver realizad o s estos caro s a nhe l o s e n -­

c orto p l a z o . La ciudadanía e ntera guarda eterna gr at itud p or 

e l geste de eso s dos c oterráne os; addmás, e l gob i e rn o por 

gesti ~ nes de l a s autori dades l úc a l es y r e c onc cicndú es t os mé 

ritos les otor gú a c a da uno de e llo s un pe r gamino n ombrándo­

l os hi jo s pr edilectos de l puebla . 

El terranc qu~ 0 cupa l a Unid ~ d de Salud fuá c ed i do por 

l a Caj a de:. Crédito de diche lugar, c on promesa dí:; v e n ta a 

l a r go plazo . El pr ad i o c onsta de un a superficie de 700 me 

tra s cuad r ados , ori entado de Noroaste a Sures t e, a 200 me 
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tros a l s ur de l e ntro do l a población . El ed ificio es de -­

c onstrucci(.n mcd6 rna , de sistema mixto, hecho pa r a un centr o 

de salud, d~ una s ol a pla nta . C, nsta d~ una sa l a de e spera 

dividida por un escritorio de madera en á ngulo r ecto , para -

l a oficina do l a sG cro t qria y 01 a rchivo . 

Un c onsul t()ri u pa r a e l m¿d ic o , una sal "i do cura ci cne s e 

inY'3ctab l es , una s"üa jestin:..d::¡, a l denti s t a qUe está sirvién 

dc l e a l a enfermera , una sr:,Ü 8. qUe so d8st i nó cm un principio 

po.ra c oloC ':-L r 4 c am1. S par 1. enfer mes grav e.- s, que a hora lJ s t á o­

cupada por 81 inspe c to r s Zlnita rio y dos do r mitorios, uno pa­

r~ el mái ic y otro par a e l Grdenanza 81 cua l ha c e l a s v ec e s 

de gua r dián . Cada. sala E;s t á dot, ,, Ja de s ervici os sanitarios 

y bafius de regadora , t edo a rmoniosamdnte distribuido . Existe 

un t a nque de.- distribuci \'n d" agua . 

Al c omonza r mi traba j 0 en dicha Unidad , l o primero que 

hice fué invita r a t odo s l os vecin(~ s par ¡ una r euni ón, c on 

el objeto de presentarme y c onocerlos, a l a vez par~ re orga 

niza r e l Patrona t o Pro Mej l r amiento de l a Unidad , e l cua l -

se enc ontra ba a l e t a r gado desde su fun daci ~n, ha cía unus 10 

afios . 

Se pr oc ed i ó a l a 21ecci rl,n de l os nue vos miembros de la 

Junta Dire c t iva c on e l ob j eto de inyecta r may or entusiasmo 

y vigo r en l :t s a ctividad8s a r eali zar, no a nt es de e scuha r 

opiniones y discutir suger~ncias . Ellos mismos as igna r on -­

una cuot a mensua l voluntaria entre uno y dos c ol ones el a b o­

r a ndu una lista de l os vccin c s qu" estuvi eran en c ondicio-­

n es de da r su a yuda . Se me nombró a s esor y c onsultor . 
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A c ont inuRci;'n se detallan som\:;ramente l as actividad6s 

rea lizadas e n f a v or de l a Unidad . 

1) El ~difici presentab3 un aspecto feo y sucio pues no ha­

bía sid o repintad o cte sde su inauguración; so repintó en -

su t o t a lid 'ld . 

2) Se efectuó el s ol a creado dd v a rias paredes que estaban ta 

pizadas c on piedra de c ~nt era y presentab~n hendiduras en 

sus uniones donde se a lbergaban insectos y lag~rtij as . 

3) Se c ambia r on muchos vidrios r e t o s de l os venta na les . 

4) 8e repa r a r on puertas, techus , servicio s s a nitario s, gri-­

fas y e l depósito Je agua p otable . 

El pred i u de la Unid ad estaba cercada c on a l ambre de -

púas, n o prestaba seguridad , dando a l a vez una impresión de 

sagradable y a ntiestética; era c orriente encontrar ganado bo 

vino y porcino r o ndand o 21 s ol a r y p or l éis n l' ches al abrigo 

de l as sombras , a parejas de é: n am r .::.dc s haciéndosE.; el amor . 

Se hicieron g~stiones c on l a Región 1 en Santa Ana pi-­

diendo se c onstruyera un t a pial de l adrillo para cerrar el -

predio , pero n o se l ogró su r¿alización. El proyecto quedó -

empap~lado . Como e l tiempo c orría y se termina b a el año, por 

insinua ci(n de l Dr , Miguel Angel Agui l a r Oliva , Director de 

l a citada Regi ón, s- dispuso p oner una malla metálic a fij ada 

c on tubos de c añería que cubr i era l a pa rte frontal de l s o l a r, 

l a cua l n o s envió prontame nte, a l a vez fue s olicitada una 

puerta dG hierro galvani zado al propietario de l a Hacienda -

L~) s Lagartos , don Eugenio Aguilar Quiróz, e l cua l gentil men­

te l a cedió, s a lvándose as í t odo c ontra tiempo . 

En l a actualid a d e l aspect lJ físic C' est.;ticú de l a Uni ad 

es agradable él l a vista de tod o s, siendu funci onales también 

todas sus Jependencias . 
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:CQUIPO.-

El equipo de oficina c onsta de: 

4 escrituri o s~ 6 silla s, 2 a rchivadores, 12 banc o s de ma 

dera para la sala de espera , 1 máquina de escribir, 2 báscu-­

las, una para pesar niñu s y otra para pesar adultos, 1 refri ­

gerad ora pequeña para c únservar l a s va cunas , 7 a rma ri os, 3 de 

ellos hacen las veces de b o dega . 

El instrumental médic o quirúrgj c o un p e c o escaso - llena 

l a s necesidades para cubrir la cirugía de urgencia y practi-­

c a r l os exáhlenes físicos generales . Ha y además equipo para e ­

xámenes ginec ológ icos con su respectiva mesa ginec ológica . 

Con dicho e quipo el Médic o e s~á en capacidad de suturar 

heridas superficiales y abrir absceso s . La s heridas profundas 

y c cmplicadas y l o s c asos que requieren cirugía mayor se remi 

ten al Hospital de Sonsonate, l o mismo que las fracturas . 

SERVICIOS y PERSONAL.-

La Unid a d d e Salud presta servicio s de c onsulta externa, 

c ontrol de enfermedad es transmisibles, higiene materno-infan­

til, san eamiento ambiental y educa ción higiénica . 

Cuenta c o n el siguiente personal: 

1 Médico Director que es un estudia nte de Medicina en Servi--

cio Social . 

2 Una enfermera , estudiante de enfermería en servici o s ocial. 

3 Una auxiliar de enfermería 

4 Una secretaria 

5 Un Inspec to r sanitario 

6 Un Ordenanza. 

7 Un peón d e saneamiento . 
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El Director de l a Unid ad se ri ge p or pr ogramas estable­

cidc s p or la Direcci~n de la Regi~n 1, c on sede en Santa Ana , 

qu - i gualmente si gue n orma s establecidas por l a Dire cc ión Ge 

neral de Salud . Además a c a ta t odas l a s ór de nes qu bn forma -

de "Circula res " ema na n de di chú s or ganismo s. Sus funci ones -

se detallarán en el Cap í tul o IV. 

La enfermera a l terna su tr~ba j o , p or l a mañana visita n­

do hogare s; ci t a nd o" a l a s futura s madres que asistan a su 

c ontro l pre- natal , investigando c únta c t o s en l as familias 

que a lbergan caso s de t uberculosis; dá c onsej o s de hi giene -

y rec omienda l a vac un a ción de l o s niñ0s c ontral l a Difteria , 

Tétan os, To sferina y l a Viruela . 

Por l a t a r de atiende l a c onsulta de Hi giene Ma terno In 

fantil repartiend o l a l eche y medicina s y p c niend o las vacu 

nas prescritas por e l Médic o . 

La Auxilia r de Enfe rmería hace l as curaciones y p one 

l as inyecciones in d ica das por el Médic o , se ocupa de la pre 

paraci(n, ma ntenimientú y c onservaci ,!n del materia l médic o 

y quirúrgic o , rindiend o un repúrte diari o de su trabaj o . 

La Secretaria 8nca rgada de l a rchivo , lleva el c ontrol 

diar i o de todas l a s c c nsultas , en especia l el Informe epi-­

demi ol égic o que se rinde semana lmente a l a Dirección Gene-­

ral de Salud . Lv mismo ela b o r a e l inf orme mensual de t o das 

l a s actividades de la Unidad . 

Ha ce los pedid o s de uti1ería , med icina s y le che . 

El Inspector Sanitario .- Tiene l a supervisión de l Ras­

trc Municipal, es el encargado del c ontro l ante morten y -­

p ost morten de t odo s l ~ s an ima les desta zad os. El sacrificio 

se hace p or l a tarde de 2 a 4 p . m . ganado b ovino y p orcino 

en día s a lterno s - menos e l día Domingo . 
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InspeccÍí..1n a y dá su viste buen u a l o s p e r misos de repa 

raci ones y c Lnstrucci ones de casa s y c oneccic nes de alcanta 

rilla do para agua s negras q u e le r emit e l a a lca ldía . Hace -

l abo r educ tiva sanita ria en c ol a b or a ción c on e l Director . 

Tiene c ampañas permanentes para l a e rrad ica ción de l a Rabia 

en perr o s call e j e r o s, c ampañas de limpieza de l a ciudad , e l 

trat ami ent o de l as basuras~ in specci ·'n del me rcado y l a s 

fuentes d e agua s potabl es y l a e liminación de l os criader o s 

de mos cas . Ati ende l a s denuncias . Por c a r e c e r de v ehículo s, 

l a inspeccicn a l os b e neficios de c a fé y azúc a r l a h dcen 

l o s inspectore s de Sonsona te pero en f orma esporádica . 
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CAP I TUL O III 

LA ATLNCION DL L ("'4 SALUD . CREENCI..S y PRACTIC .\. S 

MEDICtl.S .c.;N LA FOBLACION.-

Muchu de lo ~ue se nos dijG en clases al resp8cto de -­

nuestra antropología, lo fuimos a c onf irma r en exper i encia -

propia . Este tem 3. es ,]igno de una obra c ompleta y especia l . 

Lo que noté fué que l as costumbres de nuestra población ru­

ral son bast a nte parecidas en una u otra región, y c asi me -

atrevo a decir que se pudiera generalizar su descripción;sin 

embargo , cit 1ré algunas c os tumbres y cr8encias que consider e 

más arraigadas en esta zona, todas ellas encaminadas a cura r 

sus dolencias y que son herencia de sus antepasados ~ l as que 

han sido transmitidas de padres a hi j os . Las @adres al ver -

a sus hi j os deshidratadus y adinámicos agobiados por la gas­

troe nteritis de 4 o más díás de evolución acuden a los cura n 

deros o parcheros, los cua l es curan a bass de confortas o -­

parc hes , (de allí su nombre) . Estos parches o c onfortas c on­

sisten en telas de algodón impregnadas de miel de abe j as y -

yema de hU6VO, o de vin u y pan, y l os aplic a n en la "molle r a ", 

"los pulsos" y en " el estóm.ago " , ( frente, muñecas y abdome n), 

con la creencia de que c omo el niño está " Transpuesto " y n o -

soporta nada por boca , ni l a misma agua, pues ésta a umenta -­

las evac uaciones, el alimento se deb8rá absorver a través de 

la piel . 

Algunas madres cua ndo el niño está con " pasadera" , ( d i a ­

rrea)lo primero que hacen es darles un purgante de a ceit e de 

Ricino porque creen que en esta forma el catárti c o drásti c o 

" desprenderá " el mal que está pegado a l a s "tripas ", (intes­

tinos) . 
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Cua n do l a deshi dr ataci6n es severa y notan e l hundimien 

to de l a f onta n e l a mayor, y de l a s cuencias o cul~res (S 8 les 

ha despr e n did o l a molle r a ) l o a tribuye n a un " sus t o " y pa ra 

cura rlo s l os toma n de l os t obillos , l os suspenden c on l a ca­

b eza hacia aba j o y l es dan una s palmaditas en l as r egi ones 

glúteas a l a vez qUe l es sopl a n l as or e j a s . 

La cura i deal par a el do l or epi gástric o " in d i ge stión " -

es l a infusión de semillas de bálsamo l o mismo que l a de h o­

j as de ciguapate , a rbust o de hojas l anc eo l adas de sabor amar 

go . 

Cuando un niño na c e c on erosi ones e n l a p i e l, dic en que 

trae "fuego marcia l" (Lues c ongen~.tas) y .:;n l a cre0ncia que 

estos niños mueren a l os dos días n o l es hacen ning ún trata­

mi ent o . Si traen partid G e l l ab i o s uperi or (la bio l eporino ), 

es po r q u e l a m~dr0 e n est ado de gravidez s a li6 a v e r la luna 

llena y n a ci ó " c ()mid o de l a luna " . Si e l niñe n a c e c on dedos 

supernumerari os- ( pol i dac t ilia ), s · ... debe a qu~ l a mad r 8 sa-­

lió a ver el sol cuandc' había eclipse , pues e l so l Il pone ". -

Lo qu~ más me llamó l a atenci ón y lo observó en varia s ocasi o 

n es fué l a cura de titilcuite c ontra el hip de l os a lc ohó l i ­

c os y e l hipo e n general . Consiste en rec oger excremento de 

gallina y p onerlo a tosta r en e l c amal, ya pulverizado se pre 

para una horchata y e l enfermo que es tá c on h ipo tiene qUI;; t,2. 

mar se tr0 s vasos seguidos y según di c en " e s cura segura". Pa ­

r a l as q u emadur as e n l os niño s usa n e l tile de l c omal c on man 

teca, pr~parando as í una poma da qu e se l a aplican diariamen-­

t e . 

Hay un Señor a qui én tojos V8neran y a cuden c on fé ci e-­

ga a c ílnsul tarlo , dánd ,.) le s I título de Doc tor ; tod a e l evación 
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t(rmica l a q tribuye a l pa ludismo y r e c e ta a trc,che y moche se 

ries de inyecci ones de " Quinetol" . 

Las parteras n o aut orizad a s a bundan . En c a da c a ntón ha y 

2 o 3, Se: hac e n propaganda c c!nquistánd o se a l a s embaraza das -

pa r a as ist ir sus parto s . Dura nte l e s tres ~l timo s meses del -

embara z ," es :le rutina qUE; s oben e l a bdomen de l a pacient e pa­

r a c ol oc Qr a l o s niño s en buena posición . Si l a s lla man pa ra 

as istir un pa rto de una primi grávida a l a c ua l n o han visto -

a nt e s , se c 8rcioran bi bn de que no hayan c onsulta do c on o tra , 

pues si a sí hubiera sid o n o se h a cen c 1rgo del traba jo . 

La p obla ci Gn t ambión a c o strumbra a c c nsulta r sus e nfer-­

madades c on lo s dos dueño s de f a r Illacia s q ue 'axisten e n l a Vi­

lla ; l Cls llaman t ambién doctor y ello s recetan med icinas y ha 

cen tra t a mient o s de t o da cla se . 

Existe una auxiliar de 8nfermería q u e é StuvO trabajando 

mucho tiempo con Sanidad y se retir6 para p o ner su " c onsulto­

ri o pa rticular" donde atiende t oda cla se de c onsulta s . 

SIGNIFICd.DO DE LA SALUD p , RA LA SOCIEDAD 

Salud seg~n l a O . lVJ . S ~ es "Un estado de:. c ompleto bicnes­

tar 7 fisico, mental y s ocia l y n c, simplems nta la a usencia de 

afe ccione s o enf8rmedades". 

Enfe rmedad 7 e s una a lte r a ción de l a Sa lud , un proceso -

mórbid o , definido 7 qUe pr¿s0nta una serie de síntc mas c a rac­

terísticos, que p ueden a f e ctar al cuerpo e n gcn~,ral o a una 

d~ sus part8s y cuya etiolo~ía , patología y pronóstic o pue- ­

den ser c on ocida s o desconocidas . (1) 

(1) ~o rnald -The American Illustra t 8d Me dical Dictionary 20th. 
Edic . 1944 . 
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A c ontinuación tra nsc r i bo a 1 2uno s c onc eptos de l Libro 

de J ohn J . Ha nl en- Princip i o s de Adinini s tra ción Sa nita ria , 

por c ons i derarla s de i nt8rés . 

"Ex iste cierto peligr o d8 q u e l os trabajadores de Sa ­

lud Públic a t i endan a c onsider:lr llU l o s f ine s de l a salud 

pública s on 1 ines e n sí mismos y q u e l a s a ctividad es nece­

s a ria s para ll evarlas a c a b o s ()n obligad amente de inte rés 

primor d i a l para l a Sociedad . Poc as a ctitudes pueden lleva r 

tanto a l desc or azo namiento y l a desiluci ón. Est o es parti­

cula r ment e cie rto si, c omo ocurre a veces , l o s f ines h a n -

sido dete r minado s a rbitrar i a mente , y l as a ctivi dades pla -­

neada s y l levada s a ca b o por " exp9rto s " , qui e n es obviamen ­

t e tiene n pr e juicios , y s uelen n o preoucpa rse de l a s nece ­

s i dades , i deas y deseos de l grupo c orrespond i e nte . No debe 

c a usa r s orpresa qu~ este último c o n s i dere l os fines y a~ti 

vidades en formcot muy dife r ente , o que , por motivos de orgu 

110 de grupo , solidari dad , o defensa de de r e chos, tal gru­

po se v ea má s o me n o s obligado a adoptar una posición psi­

c ológica de r esistencia u ob j e ción . 

Lo ciero es , clar~) está, que , si bien 1 3. salud es una 

n e c es i d~d c omún y e l esfue r zo pa r a a lca nza rla r epr 8senta -

un i mpulso t ambién c omún, en r 8alidad tiene i mporta ncia má s 

bien secund a ri a q ue prima ria . El h ombre incluso en e sta do 

primitivo se pr eo cupa de lo g~ar una norma t o t a l o integr a ­

da de vid a y ~stá some tido a d iversas n e c es i dade s , urgen- ­

cia s o i mpul sos , solo una s p ocas de e lla s resultan prima -­

rias o bási c a s . Tales s o n l o s i mpulso s para l ogr a r a lime n ­

to, a brigo y expresión o propagación s e xua l . Puede objeta r 
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s e q u e Je s eo de c cmod i dad , a us encia de do l or o l ogr o de 

bie n es t a r físic o s on t é r mino s muy r e l a tivo s . 

En s ocied "'~ des jc.nde l a may or pa rt e de sus mi embro s se 

inf8 ct~n de palu j ismu o de tra c uma , t a l es proc e s o s pasa n a 

c unsi derars ~ part e de l a v i da n orma l, y l o s in ter e s ado s s e 

adapt a n a l o s mi smos . En \:de cto s e c c n s i de r a mal a s a lud la 

p r eSencia de cualqui ~r s itua ci ón q u e sea 8x t r aor d ina ria o 

má s a llá de l as s~ñaladas . Pudie r a de cir s e q u e e l h ombre 

lucha r á p or a limento , a brigo y e x p r e sión sexua l e n a us e n-­

cia de s a lud c ompl e t a , p e r o n o lucha r á par a c ompletar l a -

salud en a us e ncia jo l a s demás c o nd ici on e s . 

En l ugar e s do nd e l a s c o n d ic i ~ n es de vida y suporviven 

cia s on difícile s, e s pecia lme nt e cua n do l a e nf e r medad y la 

mu ert e prema.tura s on c omune s, l a a ctitud s c cia l a nte l a 

mue r te puede s e r muy di fe r e nt e Je l a q u e t e n emo s n o s otro s . 

No e s r a r o s obre t c'do.:.m e l C 3. S 0 de l a cta ntes y niños muy 

pequ eño s q u e. l a mu er t'i:; n u c on stituya un a c ont e cimi e nto de ­

masiado tr i st ü . El niño pequeño , c omo niño , todavía n o t ie 

n e una persona lidad c ompl e t ament e de s a rrollada , y s e c on s i 

de r a una c a rga e c on ómica f amilia r s u p l eme nta ria . Su su--

pre si é n pu~de r epr esenta r má s a lime nt o y o tra s po sibilida­

des pa r a e l r~ sto de l a f amilia y me n os s ufrimi e nto pa r a -

é l mismo . Es to S 0 s i e n de a l pre s encia r l as c e r emonia s fúne 

bres ~n sociedades m~no s de s ~rrollada s c on morta lidad e le­

vada . Ahi l a d i fere nci~ e n t r e e l fune r a l de un adult o pro­

duc t ivo y e l de un niño pequ eño o de una p e r sona de e dad -

a va nzada , pUede se r muy n o t a ble . En e l prime r c a s o , inevi­

t a blem8nt e ha y verdade r a pena entre l as person a s qu e c on o-
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ciero n a l d i fun t o , p e r o a pa rt e de e ll0 9 la mue rte s ~ c onsi­

de r a pérdida e c onó mica de un productor pa r a l a f amilia y pa 

r a l a c omunidad . En l os fun~ ral es de persona s de edad avan­

zada existe tambi ~n pe na verdader a , p or o notant o c omo e n él 

c a s o a nt e ri or . Ciertament e l a pe rs ona li dAd de l individuo de 

edad avanzada es b i en c on ocida y f amili a r e n l a esc e n a l o- ­

c a l ; s in emb3r go , h a desempeñadu su pa pel e c o nómic o en l a -

vida y a q ue ha servid o a l os fines de la s uciejad 9 produ -­

ci e nd o hij o s y tra nsmi t iendo c un su vi da l a s c os tumbres y -

l e y es del grupc, . Ahor a se h Q. c onve r t ido en una c 3.rga e c onó­

mi c a y Súcia l que ha de s e r soportada . De todas man e r as ya 

se me r e ce l os b i en ganados benef~cios y l a seguridad del - ­

más al l á . En e l ca s o de l a cta ntos y niño s p equeños , la dife ­

r\...nci "3. puede ser más neta t odavía . Muchas Vé CSS ha y r Gl a ti ­

vament o po c o du e l o v e r dade r o; e l aspecto físico de l a proca 

sión fune r a ria , cua nd o l a hay, t i e nd e a s e r menos sombrío y 

en a lgunos puebl os es incluso a legre . Quizá se c a nten ca n - ­

ciones, haya músic a y después del entierro de l pequeño cue r 

p o , quizá se c e l ebre una fiesta ibas t a nte a nimada c on c omida, 

b ebiJa , b a ile y demás plac er e s de l a c a rne . Bas t a rec or dar 

l a id ea c o nso l ~dora frecuent emente e xpresada , s egún l a cual 

un niño f a lle ci do e r a "puro de c or a zón" Y9 por l o t a nt o mu­

cho m1s a pto para lo gr a r l a felicid ad e terna . 

Fina l me n te, debv t e n ers e prése nt e qu~ e n a l guna s s ocie 

dades e st 'lr ·-:; nfermo y sufrir se c on sider a un medio d ,: a lca n 

za r l a santida~ y ac e rc ~rs e a Dios . Aná l ogam\...nte e n esta s y 

ü tr~s s ociajades , en l a s cua l es e s c omún emprender p er egrina 

cionos r e li g i o s 3. s a lugar e s santos, 8nferma r y morir dura nte 
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l as misma s o a l t e r minar, c onstituye l o me j or q u e pudi e r a de 

searse . 

Lo qu~ n o s pr oponemos e s seBala r que s a l uj es c oncepto 

r e l qt ivo , que su definición y su va l or v a ría n según l o s lu­

gar es y aún e n una misma sociedad s ~gún e l t i emp o? Que se - ­

t r a t a s o l o j~. una f a ceta de l inte ré s gene r a l y e l bi e nestar 

de l in .j ivi du o y de l a soci edad ." (' 8). 

EL CONFLICTO ::;N .L'RE Ll~ <vLDI CI NA POPULAR Y LA CIENTIFICA 

" ¿ste se r e sum,a Gn l '1. S personas d(:) l Médic o y de l Cura nd e 

r o . Caj a una r epresen ta el l ogro máximo en su c ampo . 

Por desgrac i a , e l mé:'l ic o c on mucha fre cuGnci3. q ue da en -

segundo lugar. Ll cura n de r o opera en c ondicion e s relativamen­

t e más f a v c,rable s q Ue l a s de l Médico e n cua n to a i mpres i on a r 

a l pa ciente c on r e sultado s c oncr e t o s y ~ xit 0 s apar entes . Tra ­

t a Emfi;:; r me:'la::J-:.s populare s cuyos s í ntoma s muchas v e c e s s on tan 

impre cisos que n 0 pueden menos que me j or a r . Si l os síntomas 

fisi o l ógic o s v ago s i dentificados c on l a enfer mejad persist e n 

o r eapar c c " n después de l a cura ción , e l cura ndero pUEde siem­

pré decir q ue e l c a s o se ha f omplicado y q u e rGqui ~re otra s~ 

ri e de curas o una cura diferente , o qu e una nueva enf e rme dad 

h a atac ado a l paci ente. También ocurre q u e l a inayo r pa rte de 

cura n deros n o p r eten de n cura r t oda s l as enfe r medades; e n mu-­

chos casos puejen inclusor e c omend a r a l pa ci ente q u e c onsulte 

un médi c o . Zstc s f a ctores es t a ble c en e n l a s mentes de l a gen 

t e l a idea de q u e l os cura n der o s son persona s q u e juegan lim­

pio , de mente a bierta , dese o s os de admitir s us limita ciones .­

Final mente l a s t8cnica s d i agn óst ica s d ~ l cura n de r o n o r equie ­

r e n pr eguntas c omplicada s y exha us t ivas e n cua nto a síntomas­

histor i a clínica etc . Tien e disposicion e s mágica s y automáti-



44 

cas que a plica a situaciones especificas , y l as respuesta s 

siguen c as i a utomáticajT'ente . Además h a y mucha s cosas señala­

Jas por observaj ores del campo, en l~ s cua les el médico no -

lo gró cura r a l indivi duo y el cura n dero tuvo a l p a recer, un 

éxito verdad ero . 

El Méd ico go za de muy pocas de estas venta j a s . El di ag­

nóstico r a r amente es c a te górico y seco . No pue de gara ntizar 

resultados ráp i dos y cas i nunca goza de l a fé y l a confianza 

a cordada a l cura n de r o porque pertenece a una cla se socia l - ­

in st in tivamen t e sospechosa para la mayor parte de sus pacien 

tes . Ad emás el Mé dico r a r amente admite que un cura ndero pue ­

da a livia r enfermedad es que el es inca paz de tratar, y esto 

se interpreta como ma nifestación de Que se consi dera , v a ni dQ 

so y egoistamente, el ~nico de posita rio de lo s conocimientos 

médicos, punto d e vista q ue el c ampe s ino está poco dispuesto 

a admitir . 

Las crtítica s contra médicos y sus méto dos profesiona-­

les son moneda corriente entre los pacientes de c lases baj a s, 

gener~lmente basadas en una falta total d e comprensión de la 

me dicina , sus métodos y limita ciones . Varios pacientes han -

indicad o que el Mé dico le s preguntó a cerca d e sus síntomas, ­

lo cua l demostra ba que no era t a n vivo e inteligente como se 

creía . Un buen cura ndero no t iene que preguntar , porqué un 

hombre que di ce saber t ::mto h a de hacerlo? Otro paciente in­

di c a ba burlona mente que un Presidente de Colombia murió 11 a 

pesar de lue tenía 50 Médicos a su c a becera ". La implicación 

era que si 50 Médicos no pod í a n evita r l a muerte de un hom-
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bre, un sólo Mé dico en una sola entrevista era c a si peor que 

nada . Una desventaja fina l del Médico es l a tendencia gene -­

r a l del pueblo a agota r los medios c aseros y l a s artes del -

curand ero a ntes de a cudir a él. El Médico, por lo t a nto, ve 

muchos casos demas i ad o t a r de pa r a lograr l a cura ción, y mu-­

chos otros que simplemente son incurables. Por lo tanto, los 

fra casos de l a Med icina popula r, como las j e su propia profe 

sión , ~uedan c a rgad os sobre sus espal das ." (8). 
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e A P 1 TUL o IV. -
------ ---------------------------------------

PATOLOGlh AT~NDIDA EN LA UNIDAD DE SALUD. 

En e ste c apítulo se deta lla n en cua dr os t o dos los c a sos 

aten J i dos en l a c onsulta genera l desde el lo. de Mayo de 

1963 a l 30 de a bril d e 1964, en l a Unidad de Sa lud de Sa n Ju 

lián . 

Los c uad ros del 13 a l 29 h a n si do ela bora dos con base -

en l a cla sif ica ción int erna ciona l de enferme da de s de la Orga 

niza ción Mundia l de l a Sa lud . (5) ,.-

Al fina l de c ada uno h a go un breve coment a rio sobre l a s 

enti dad es nosoló gica s que m&s me i mpresiona ron por su fre -­

cuencia o por s u r a re za . 
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C U A D R O 13 

NutlERO DE CASOS POR E1TF:óRNEDADES INFECCIOSAS y PARASITARIAS POR 

SEXO . CAPITULO 1 Nos . 001-135 . -

DIAGNOSTICO 

T. TI . Pulno nn. r 
T. D. [Sn.nGlion2. r 
Henincitis T. D. 
Sífilis p ri"T.ri n. 
Sífilis tonpr n.n::l. latente 

Sífili s ~ ntigua l n.t ente 
Sífilis conGónita 
Dl ehorrc·Gü'. 
Linfo ~n.tí~ ven~r on. 

Fiobre tifoido8. 

Disent orí:>.. anib i a n8. 
Dosinterín. no ospoc ific 8.d~ 

Erisipe l ::1. 
Difteri D, 
Tosferina 

Tótanos del r oción n n.cido 
Ca r bunco 
S ".r r:::lp ión 
Varic el n 
Herpes Zostor 

Pr: r otidi t is epidéDica 
Hepatitis infecciosa 
Pnludis no 
AnQuiloston i us is 
Ascn.riciusis y Oxiuri['.s is 

Escnb i os is 
Tiñn. calJil ar 
Onicor.licosis 
Der n".to :-licosis int eridigitn.l 

T O TAL E S 

S " .u 

~1.'"!. sculino 

8 
1 
O 

13 
10 

9 
1 

10 
3 
2 

5 
12 

4 
1 

81 

3 
1 

28 
5 
1 

6 
2 
5 

20 
152 

45 
1 
1 
3 

442 

X O 

Fenenino T O T 

6 14 
O 1 
1 1 
6 19 
3 13 

6 15 
O 1 
2 12 
1 4 
3 5 

8 13 
41 53 

6 10 
1 2 

97 178 

4: 7 
O 1 

34 62 
7 12 
1 2 

11 17 
O 2 
8 13 

28 48 
181 333 

63 117 
2 3 
2 3 
1 4 

523 965 

AL 
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Los 14 c asos 1e tuberculosis pulmona r del cuadro 

fueron diagnosticados en la consulta gene r a l y confirmados 

por Sanid ad de Sonsona te. Además de éstos 26 casos que fue­

ron referidos de Sanidad je Sonsona te por ser vecinos de es 

t a loca lidad que h a bía n llegad o a consulta r al Hospital por 

lo cua l no los incluyo. Se les entregó su medi cina específi 

c a y se les administraron l a s inyecciones prescrita s dánd o­

les además hierro y vitaminas; se llevó control mensua l de 

peso d1ndoles instrucciones par a l a dieta apropiada, fueron 

cesad os en su tratamiento a l considera rlos inactivos Sani-­

dad de Sonsona te. 

La s enfermedades venéreas cúnstituyen un problema s a ni 

t a rio en esta zona , esto se d ebe a q ue sus habitantes via -­

j a n con frecuencia a la ca pital, a Sonsona te y a Acajutla -

don de con t r Aen l a infección y l a vienen a propagar a l a lo­

c a lidad , muchos de e llos se a utomedica n mal, por este moti­

vo a pa rece a l ta l a incidencia de sífilis l a tente que se des 

cubren por exámenes serológicos d e rutina . 

Los 5 c a sos de fiebre tifoidea confirmada fueron descu 

biert0s en los miembros de una f amilia del cantón Agua Shu­

c a , no habiendo tenido complica ciones. 

La tosferina mantuvo su frecuenci a dur&nte el a ño au-­

mentando en lo s meses d e septiembre a noviembre, afectó a l 

11 por ciento de la pobla ción infantil. 

El s a r a mpión elevó su incidencia en el mes de mayo . 

Hubo 13 casos de paluJismo e n grupos f amiliares, que ha 

bía n permanecido en l a costa por motivos de trabajo o de 

temporada de va c a ciones. 
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La esca biosis es bastante frecuente, t ambién revistió 

ca rácter f amilia r debid o a l a f a lta de hi giene y el ha cina ­

miento en que vive esta gente . 

Fina lmente el pa r a sitismo intestina l e n e specia l l a es 

c a ri d i a sis y exiuria sis tuvo l a ma yor inci dencia en este 

grup o a lca nza ndo el 30 por ciento, se explica por l a f a lta 

de letrina s, f a lta de hi giene y a l piso rústico d e l a s vi-­

vienda s q ue a lca nzó el 50 por ciento de la población . 
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C U A D R O 14 
- ------ ----------- --- - - ------- --

NUM:2:RO DE CASOS POR ENFERMEDADES TUMORALES POR 

SEXO - CAPITULO 11 Nos . 140 - 239 . -

DI AGNOST ICO S E X O 

Masculino Femenino 

Cáncer gástrico 2 1 

Tumor maligno del r ecto O 1 

Cá ncer de l cuello uterino O 4 

Tumores benignos: 

Glándula submaxilar 2 O 

Epulis 1 O 

Lipomas 3 1 

Quistes sebáceos 2 3 

Fibromatosis uterina O 4 

Papilomas de los 
, 

genita les 2 5 organos 

Neurofibromatosis diseminada 1 O 

TOTALES 13 19 

Tota l 

3 

1 

4 

2 

1 

4 

5 

4 

7 

1 

32 

En este grup o de e nferme dade s l a mayorí~ de los pacien- ­

tes fueron adultos . Los dos casos de cáncer gástrico habian -

estado con s ulta n do por mucho tiempo con cura n deros q u e los -­

tra t aban por empac h o y mal del hígado y en cons ulta , podría-­

mas de cir extr a ordin a ria , me llamaron a mí , hice el diagnósti 

ca de tumor maligno de vías digest ivas s uperiores, los remití 

a l Hospital Rosales donde les pr a ctica ron l aparatomía explora 

dora comproband o l a inope r abilidad , ambos c asos fallecieron 

después de corto plazo . 
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Lo mismo sucedió c on un tumor maligno de l rec to en una 

mujer de 60 años . 

Los 4 casos de cá nc er de l cuello uterino fueron r emit i­

dos a l Hospital de Maternidad donde l e s pra ctica ron histere~ 

tomía total . Estos di agnósticos fueron posibles gracias a l ~ 

xamen ginecológico completo en toda mujer que llegaba que j á n 

dose de leucor r ea . 

C U A D R O 15 

NUICRO DE CASOS POR ENli'ERIVIEDADES ALERGICAS, DE LAS 

GLANDULAS ENDOCILINAS , DEL lVIETABOLISMO y DE LA NUTRI ­

CION, POR SEXO .- CAPI TULO 111 No . 240- 289 . 

DIAGNOSTICO S E X O 
MASCULINO FEMENINO TOTAL 

Conjuntivitis y renitis a lérgica 15 24 39 
Bronqui tis asm~tiforme 1 2 3 
Asma bronquia l 2 4 6 
Urtica ria 3 2 5 
Eczema alér gico 9 15 24 
Alergi a a limenticia 7 9 16 
Bocio simpl e 2 6 8 
Bocio no dular no tóxico 1 5 6 
Diabetes Mellitus 1 1 2 
Pelagr a 7 14 21 
Raquit ismo 1 O 1 
Síndrome pluricarencial 176 199 375 
Obesidad 1 2 3 

T O TAL E S 238 294 509 
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Como se detalla en el cuadro anterior, el síndrome plu­

ricarencial sobrepasa los límites de lo cre íblej los 315 c a ­

sos en nifios de 1 a 4 afias en 1 3 consulta ge n eral, constitu­

ye el 16 por ciento de l a población infantil; muchos de ello s 

s~ remitieron a l Hospital Bloom , los cua l es después de perma­

necer un mes internSidos, regresaban con sus edemas fundidos , 

pero a los pocos d í as de estar en sus casas , volvían a la -­

consul ta en l as mismas condiciones. Se les trataba con leche 

de l a UNICEF , polivitamina s , hierro e hígado a c a si todos , pe 

ro l a mayor labor consist í a en conse jo s sobre l a al imenta ción 

que se daba a l a s mad res pa r a que aprovecha sen los medios dis 

ponibles; muchas madres tenía n sus ga llineros, pero no eran -

c apaces de comerse un solo huevo y peor aún de sacrifica r una 

gallina para provecho propio . Se les trató de convencer que -

los huevos de gallina as í como l a leche y l a c a rne no les ha­

c en dafio a sus hijos , pues tienen la creencia que . les produ­

ce " infección"; este término lo emplean para c a si todas las 

enfermedades de sus hijos - en este c a so significaba " dia --­

rreas ". Se mostraban escépticas cuando se les explica ba que -

los trastornos digestivos de sus hijos eran óausados por l a -

misma desnutri ción y que se cura rían a l recuperarse . 

La conjuntivitis y rinitis ocuparon el segundo luga r por 

falta de higiene . 
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C U A D R O 16 
- ---- - -------- - - ------------ ------

NUMERO DE CASOS POR ENY¿:Hl\fIEDADES DE LA SANGRE 

Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS POR SEXO . 

CAP ITULO IV - No . 290 - 299 

DIAGNOSTICO S E X O 
lVLA. SCULINO f'ElVIENINO TOTAL 

Anemias de tipo no especificado 

Estados hemorragíparos 

T O TAL E S 

208 

2 

210 

280 

4 

284 

488 

6 

494 

En este grupo dé anemias de tipo no especificado se in­

cluyen todos los casos en los cua les clínicamente era eviden 

te el diagnóstico . Llega ban a c onsulta r por una serie de sín 

tomas muy comunes , como mareos , debilidad , a norexia , " sudo-­

res fríos ", lipotinias y palpitaciones cardía cas . No se pudo 

clasifica r el tipo de anemi as por falta de laboratorio . 

Fueron más o menos ellO por ci ento del total de consul 

tas o El 60 p or ciento de los casos fueron niños , a compañad os 

de su p a r asitismo intestinal agr avados por la desnutrición . 

A todos se les instituyó tratam~ nto pa r asit icida , ade ­

más que su tratamiento a ntianémico a base de hierro e hígad o. 

De los 6 c ~sos de estados hemorragíparos , 4 fueron hemQ 

rragi as del recién na ci d o (d e l cordón umbilical); se les in­

ye ctó vitamina K y se les prac ticó compresión del cord ón; -­

los otros 2 casos fue ron epistaxis espontáneas frecuentes , -

en pacientes adultos, los cua l es se refirieron a l Hospital -

Rosales. 
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C U A D R O 17 -----------------­.- -~- . ~...-_---- - ~- - - -

NUlIERO DE CASOS POR ENFERl-illDADES llENTALES y PSICO NEU-

ROSIS y TRASTORNOS DE LA PERSOnALIDAD POR SEXO.-

CAPITULO V - No . 300 - 32 6 

DIAGNOSTICO S E X O 

~íASCULINO FEtmNIHO T O TAL 

Psicos is senil 1 1 2 

Psicos is Do lineurític~ Alcohólica 2 O 2 

Col on C SIY~ stico 2 1 3 

Neuros is -G~stric n 4 5 9 

Acrofn[;iC'.. 2 3 5 

Enurosis nocturna 2 1 3 

I ncs t ubiliclad cnoc i ona1 1 2 3 

Tnrtanudco de or i gen no or[;Á,ni co 1 1 2 

Masturbación 1 O 1 

Defici enc i n nent 2. l ( Ret r nzo ) 2 1 3 

AlcoholisDo hC'.. bitunl 4 1 5 

TOTALE S 22 1 6 38 
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Los dos c as os de psicosis a lcoh 61ica y de psicosis se ­

nil fueron r emitido s a l Hosp ita l P s iquiá trico. 

El a lcoholi smo en l a p obla ci6n en t iempo norma l no es 

un problemu seri0 1 exc epto los 5 casos de a lcoholismo ha bi­

t ual . Adquiere c a r a cte res a l a rma ntes pa.ra l as fiestas p a tr,2. 

nales en enero y en Sem2.na Santa cua n do los vec in.o s de los 

c a ntones "ba j a n" con sus b eb i das a lcoh61ica s é l aborada s por 

ellos mismos: l a c h icha y el chaparro, ded ic á n d os e a inge-­

rirlas en forma. desmeJ ida , de a llí q u e e l l abrad or, humilde, 

pacífico y r espe tuoso se transforma en una fi e r a , volviénd,2. 

se a ltanero 1 belicoso e impul s ivo, provoc and o riñas sin e l 

menor motivo y a cto s de lictuo s os 9 l a guar d i a na ciona l es e l 

único cue rpo de s eguridad a quien r espeta n y l e t emen 1 te-­

niendo que realizar a ctos de v e r dadero h e roismo para po der 

mantener e l orden . 

Los 9 c asos que c a t a lo gué clínicamente como n e urosis -

gástrica eran personas adultas con problemas de tipo emocio 

na l-amb i enta l . Prescribí tra nquilizad ores 8 hice un poco de 

psico-te r api a con r esultad o s parcial es no satisfactorios , -

deb i do a q u e las medidas r e come n dadas , como c ambio de ambien 

te y otras fueron inaplicable s . 
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C U A D R O 18 
---------------- ------------------

IWi·1ERO DE CASOS POR ENFERI1EDADES DEL SIS TENA rillRVIOSO y DE LO S ORGANOS 

DE LOS SENTIDOS pon SEXO .- CAPI TULO VI No . 330 - 398 .-

DIAGNOSTICO S E X O T O T A L 
HASCULnJO FEHENI NO 

Epilopsi ['.. 1 2 3 

HiCr <'.ñ<'.. o 1 1 

Coroa 1 O 1 

P['..r~lisis f'l.c i .'l. l ( JJoll) O 1 1 

lTour:.l.l c ü ,- f~,ci '1.1 O 2 2 

IToural gi 'l. do l triGóuino 1 O 1 

l'Jour<'.l g i :-t del no rvio br ,'l.Q.uio.l 1 O 1 

Nour;"l Gi<'. i nt orco st n.l 4 1 5 

Ci 'Ític E'. 1 1 2 

Dl cfariti s 2 2 4 

Orzuo lo 9 15 24 

Conjunt i vi tis aCudE'. 25 41 66 

Dn.criocistiti s 1 2 3 

Ul cere, el0 1" ,. córnoa 1 1 2 

Ptcric ión 5 7 1 2 

C~\t 8.r at G. senil 7 9 1 6 

Ch<'. l azión 3 5 8 

Ent r opi ón 2 1 3 

Otit i s extcrn:.l. 7 8 15 

Ot itis Llodia supur ado. 57 8 1 1 38 

T O T A L E S 1 28 180 308 
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Llama l a atención e l número e levado de otitis mejia su­

purada ; el 20% fué complic a ción de l sarampión, el resto de 

faringe-amigdalitis; l a conjuntivitis aguda y el orzuelo ocu 

paron el 20 . y el 3er . lugar; l a mayor parte fueron niños -­

que viven en l a s fincas, observándose mayor incidencia dur an 

te l a tempora da del café . 

La n e uralgia intercostal se ob servó en los balsameros,­

lo mismo que los pterigiones . A los que padecía n de cata r a -­

tas seniles se les di ó recomendación para qUci consultaran -­

a l departamento de ofta lmolo gía del Hospital Rosales a conse­

j ándoles la conveni~ ncia de l a uper~ción para que recobraran 

l a nitidéz de su visión y a l a vez l a necesidad de que usa-­

r a n o anteojos de spués de ella . 

Con esta clase de pa cientes se tropieza con l a creencia 

errónea que tienen de q ue a l de j a rse opera r de los ojos que­

darán completa mente cie gos e insisten que se les prescriba 

colirios y "gotitas " pa ra curarse de este mal . 
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C U A D R O 19 

NUMERO DE CASOS POR ENFERMEDADES DEL APARATO 

CIRCULATORIO POR SEXO .-

CAPITULO VII No . 400 - 468 .-

S E X O D lAG N O S TIC O 
n~SCULINO FEMENINO TOTAL 

Insuficiencia c 2rdía c a congesti 
va 

Angina de pe cho 

Infa rto del miocardio 

Mioc a rditis cha gásic a 

Enfermeda d hipertensiva 

Várices extremida des inferiores 

Hemorroides externos 

Várices vulvares 

Ulceras v~ricosa s extremidades 
inferiores 

Tromboflebitis extr8mi da des in­
feriores 

Flebitis miembro superior 

Infa rto pulmona r 

Adenitis cervical 

T O TAL E S 

4 

3 

1 

1 

3 

2 

1 

O 

1 

O 

1 

1 

2 

20 

2 

1 

O 

O 

5 

35 

3 

8 

3 

2 

O 

O 

6 

65 

6 

4 

1 

1 

8 

37 

4 

8 

4 

2 

1 

1 

8 

85 
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Las enfermedades del aparato circulatorio son variadas, 

siempre entrañan un riesgo para el prestigio del médico , en 

especial el tino con que se h a n de tratar los casos agudos -

de insuficiencia cardía ca congestiva , pues así como se pue-­

den obtener resultados favora ble s verdaderamente dramáticos , 

t ambién dan decepciones dolorosas cua n do los familiares le -

exigen al médico que haga lo imposible por salvarles a sus 

seres queridos . 

Tuve la oportunidad de observar un tercer infarto del 

miocardio en un paciente adulto de 43 años que no me dió - - ­

tiempo de hacer nada , pues a los 3 minutos de haber llegado 

a su c asa falleció . 

Las r . C. C. fueron tra t adas con éxito en l a fase agu-­

da . Los ca sos de enfermedad hipertensiva se mantuvieron en -

límites más o menos a c eptables, controlad os t ambién por el -

Hospital Rosales . 

Las várices de extremidades infe riores se presentaban -

en embaraz~das, no c a usa ron mayores molestias; a algunas 

grandes multíparas se les remitió al Hospita l de Maternidad 

sugiriéndoles l a esterilización; a l as más jóve nes se les in 

dicó espaciar sus embarazos y a l a vez consulta r a l Hospital 

de Ma ternidad . 

La miocarditis chagásica fué un di agnóstico clínico co ­

mo casi todos los di~gnósticos, se refirió al Hospital Rosa­

los . 
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C U A D R O 20 
-====== =========-

NUMERO DE CASOS POR ENFERMEDADES DEL APARATO 

RESPIR~TORIO POR SEXO .-

CAPITULO VIII Nos . 470 - 527.-

DIAGNOSTICO rVLli SCULINO FEMENINO 

Rinofaringitis aguda 64 92 
Sinusitis aguda 3 1 
Faringitis aguda 29 43 
Laringotraqueitis aguda 6 9 
Amigdalitis agud~ 18 42 
Infuenza 32 46 
Neumoní~ lobar 3 3 
Bronconeumonía 48 60 
Bronquitis agud~ 32 48 
Rinitis a trófica 1 O 
Sinusitis crónica 2 1 
Hemoneumotórax 1 O 
Bronquectasl a O 1 

T O T Ji L E S 239 346 

TOTAL 

156 
4 

72 
15 
60 
78 

6 
108 

80 
1 
3 
1 
1 

585 

Las enfermedades del aparato respira torio constituyeron 

el 12 . 5 por ciento del tot3.l de l a consulta, ocupan el segun-

do lugar en frecuencia . 

Entre ellas l a rinofa ringitis aguda, l a bronconeumoní a , 

y l a bronquitis aguda ocupa ron lugares prominentes; esta pato 

logía fué del dominio ca si exclusivo de los niños de la zo na 

rura l, debido a que la mayoría viven en r anchos de paja y en 

habitsciones m~l protegidas contrR l as corrientes de a ire y -

del sereno de lo. noche . Se observó aumento de l a incidencia -

durante la estación lluviosa y como complic a ción cas i obliga­

da del sarampión y tosferina . 

Fueron tratados con éxito con palmitato de cloromicetín 

y combiótico . 
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C U A D R O 21 --------------------------------

NUMLRO DE CASOS POR ENFERMEDADES DEL APARATO 

DIGESTIVO POR SEXO 

Capitulo IX Nos . 530 - 587 

D 1 A G N O S TI C O 

Ca r i es dental 

Absceso a lveola r 

Gingivitis 

Estomntitis 

Ulc er a péptic :J. 

Ga striti s y duod enitis 

Apendicitis aguda 

Hernia inguina l 

Hernia inguino 8s crota l 

Hernia umbili ca l 

Hernia ventra l (incisionalQ 

Ga stroenteritis a guda 

Colitis ulc8ra tiva crónica 

Estreñimiento 

Absceso peria na l 

Cirrosis hepática 

Colecistitis 

Disquinesis bilia r 

Sia lorrea 

Queolitis 

Prolapso r ecta l 

T O TAL 

S E X O 
MA SCULINO FEMENINO 

6 15 

1 3 

2 4 

13 16 

1 O 

4 9 

2 2 

4 1 

3 O 

3 4 

O 1 

146 251 

1 O 

1 3 

1 O 

3 O 

O 2 

O 1 

1 1 

2 4 

2 2 

196 319 

TOTAL 

21 

4 

6 

29 

1 

13 

4 

5 

3 

7 

1 

393 

1 

4 

1 

3 

2 

1 

2 

6 

4 

515 
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Las enfermedades dbl apar a to digestivo ocupa n el 40. l~­

g~r , l a frecuenci~ de l a s gas troenteritis agudas es a lta, -­

constituye el tipo más común de consultas por enfermedades 

del ap~rato digestivo, en l a zona rura l, l~ infección se pre 

senta más que todo en los niños, debido a l ambiente insano -

donde viven . Las fuentes de agua qU8 ocupan para sus quehnc~ 

res domésticos l as amas de c a sa son e l principa l medio de 

contagio, a l a vez l a f a lta de letrinas , obliga a niños y a ­

dultos a esparcir sus deyecciones a lrededor de l a vivienda,­

a esto se agrega l R convivencia con cerdos, perros , gatos y 

todn clas8 de a v es de corral, de aquí que estos niños consul 

ten a l a clínica 2 ó 3 veces por mes por reinfecciones sub-­

secucntes . 

La estomatitis también constituyó un h a llazgo frecuente, 

en niños por geofagia debido a la f a lta de pisos enladrilla­

dos . 

De los 7 c a sos de hernia umbilical solamente 1 fué ope­

rado, los resta ntes fueron mantenidos en observa ción, habién 

dose c as i reduci do en el tra nscurso del año . 

Los c asos de apendicitis a gud a s ~ refirieron a l Hospi-­

tal de Sonsonate, donde fueron operados habiendo evoluciona­

do bien . 
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C U A D R O 22 
--------------------------------

NUMERO DE CASOS POR ENFERMEDADES DBL APAPillTO GENITOURINARIO 

POR SEXO .- CAPITULO X Nos . 590 - 637 .~ 

DIAGNOSTICO S E X O 
M.A.SCULINO }<'EMENINO TOTAL 

Glomeronefritis aguda 1 .1 2 

Cistitis aguda 7 12 19 

Pielonefritis aguda O 2 2 

Estrechéz esp1.smódica de l a uretra 2 O 2 

Uretritis bamü 5 O 5 
Hiperpla sia prostática 4 O 4 

Hidrocele 2 O 2 

Periorquitis 1 O 1 

Epididinitis 3 O 3 

Fimosis 1 O 1 

Salpingoovanitis O 2 2 

Ccrvicitis O 6 6 

Leucorrea O 30 30 

Vulvitis O 6 6 

Ulc8ra de l cuello uterino O 3 3 

Prolapso tota l de l útero O 3 3 

Cistoc el e O 7 7 

Hematoma je l n vulva O 1 1 

Dismenorrea O 7 7 

Bartolinitis O 3 3 

Clima terio O 5 5 

T O TAL E S 29 88 117 
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La mayor parte de l n s e nfe rmedades de l apar a to genitouri 

nn rio que apar e c en en e l cuad ro son de l dominio quirúrgico y 

fueron r e ferid a s a c ontros hospita l nrios . 

Para l~ s l eucorreas se l os prescribió l avad os vn ginal es 

á ci dos y neopicatyl~ entr e és t a s se descubri e ron cu~tro l e -­

siones de l cue llo uterino report~ d ns e n otro cundro como n e o 

de l c ervix adem:ís de l a s tr0 s úlcera s benign1. s de l cuello -­

uterino que apl,r a c en en e l presenta cUl,d ro . 

Se descubri eron dos glomcrul a nefritis e n niñ os de 8 y 9 

a ños dospu8s de un::l bronconeumonín q u o curaron sin otra s com 

plica cionGs . 

La s ci stiti s agu das se p r osentaron en paci ent es con his 

toria de inf8cciones de l a ur e tra y prósta t a , t ambién e n 

puérpera s, fue ron tra t adas con sul f as y cloromic e tín , h a bien 

do r s spondido sat isf~ctoriamente . 
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C U A D R O 2 3-.' 

NUMERO DE CA SOS DE COMPLICACI ONES DbL E1IDARAZO, DEL PARTO 

Y DEL PUERPERIO . - CAPITULO XI No . 640- 689 .-

DIAGNOSTICO 

Pro-oclampsia 
Hipcrcmesis gr~ví d ica 
Embara zo Ectópico 
Presentación de na l gas 
Presentación mixta 
Amenaza de pa rto prematuro 
Amenaza do aborto 
Aborto h abitual 
Aborto con infección 
Desgarre perineal 
Pi elonefritis en el puerperio 
Sepsis puerperal 
Hemorragia post-p~rtum 
Mastit is 
Esooriaciones de los pezones 

T O TAL E S 

FEMENINO 

2 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
3 
2 
1 
4 
2 
5 
4 

32 

TOTAL 

2 
1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
3 
2 
1 
4 
2 

5 
4 

32 

A pesa r quv e l número de consultas pronatales en e l 

tra nscurso del año fueron de 155 como se detalla en otro 

cuadro , la p~tología de estos ca sos parece exigua, a unque -

en realida d no e S as í, esto se debe probablemente a q ue l a 

embar a zad \ a l t ene r un síntoma a l a rma nte busca consulta r - ­

directo.mente en e l Hospi tal de Mc.'1.ternidad . 

Todos los c ~ sos fueron r e f eridos con l a urgencia que r~ 

quería n a centros hospitalarios, con excepción de l~ s masti ­

tis y l ~ s excoria ciones en l o s pezones q ue fueron t ratad o s -

en 1 '1. clínica . 
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C U A D R O 24 

N~RO D=:' C~,- SOS POR ENF:;:;::PJ"VIEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR 

SUBCUTANEO POR SEXO .-

CAPITULO XII No . 696 - 716 . -

DIAGNOSTICO 

Forúnculo y qntra x 
Paromquiél 
Abscesos sin linf3ngitis 
Abscesos con linfangi t is 
Linfadenitis agud'l 
Hi dros~d enitis axila r 
Impótigo 
Verrug~ s infecciosa s 
Pio dermitis 
:::;czemC1. infantil 
Derma titis Med icamentosa 
D~rm~titis Venen~t a 

Der mqtitis herpetiforme 
Derma titis SGborcic~ 

Hiperquer~tosis pl~ntnr 

Cic ~triz queloiden 
Alopeci '"'l. 
Acn6 Pustulosa Quístic~ 
Ulc er a crónic~ de l q Pi erna 
L8uco d(; rm:-> 
Vitiligo 
Clo '1 sm~ 

Sud'1minn 
IntGrtri go 
Neuro de rmél. titis 

T O TAL E S 

M.-l. SCULINO FEMENINO TOTAL 

9 
5 
7 
4 
1 
8 

98 
1 

23 
13 

1 
2 

7 
7 

11 
4 
1 
1 
1 
O 
5 
O 
7 

19 
3 

244 

19 
3 
6 
3 
5 
6 

81 
2 

34 
16 

2 
2 
8 

10 
5 
1 
1 
2 

3 
12 

4 
14 

9 
26 

6 

280 

28 
8 

13 
7 

12 
14 

179 
3 

51 
29 

3 
4 

15 
11 
16 

5 
2 

3 
4 

12 
9 

14 
16 
45 

9 

524 
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L8S enférmeda dos de l a p i e l y t e jido c e lul~r s ubcutá ­

n e o Oc.up Clro n e l cua r t o l ug;¡, r en 1 2 fr ocucm cia de l t otn. l de 

cons ultas . ~l i mpé ti go contagioso ocupó e l primer lug~r en 

os t e c u~ d ro con sob r a d l s r a z one s, y a que s us f a ctore s p r e -­

d i spon entes como s o n l a hi g i en e de f e ctuo s a y e l hq cimi ento 

ngrGg~ d o R l q esc a sé z de agu a , a l clim~ ca li ente , e tc. h a c e 

p r esa f á cil de niñ o s , lRct~ntes y a ún de r e ción n Clcido s . 

Tuvo segun do lug Cl r l a pio de r mitis, d iferenci~nd o s e de 

l a a nt erior por s u gr a v edad y por a f ecta r e l t e jido c e lu -

l a r s ub-cutá n e o 9 esto s c a s o s e sta b a n a pa r ead o s con avitami 

no s i s , otro s con s ,J.rna s y tra um8. tismos loca l e s. 

El inte r t ri go ocupó e l t e rc e r luga r, pr esentá ndose e n 

traba j ~ d ore s de l c ~mpo y en mu j e r e s obesa s . Se l e s r e c e t a ­

ron pomad ~ s a b a so de cortisona . 

Estoy de a c ue r do con otro s compa ñéro s q u e r e porta n in 

ci dencia s t i.mbié n a ltas de e nfe r medades de l a p i e l y de -

l a d i f icu l t a d con q u e se tro pi e za muy fr e cue n temente con -

e l j i a gnó s t ico y tr ~t ~mie nto, pero cre o que e l méd ico gen~ 

r a l no deb e de cruza rs e de brazo s , est á capacitad o pa r a -­

t r a tarla s, a l a m~yor p~rt e de e lla s y s ólo aqu e llos c a sos 

r e b e l des y d i f icile s t e n dr á que r e f erirlos a l e s pecia lista . 
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C U A D R O 25 

NUMERO D:8 CASOS POR ENF:8RlVillDADES DE LOS HUES03 y DE LOS 

ORGANOS DEL MOVIMIENTO POR SEXO . -

CAPITULO XIII - No . 720 - 749 

DIAGNOSEICO S E X O 
~~SCULINO FEMENINO TOTAL 

Artriti s agud~ pi6gen~ 3 
Artritis rcum~t oidea 6 
nnquilosis a rticula r (Ro dilla ) 3 
Anquilosi s a rticula r (Hombro) 2 
Lumba go 41 
Hernia de l biceps 1 
Hem~rtrosis rodilla 2 
Torticolis 4 
Bursitis (hombro) 2 
Cifosis 1 
Deformid id adquirid ~ do l a pelvis O 
Pi 6 zambo r t ro 2 

T O TAL E S 67 

4 
4 
O 
O 
3 
O 
O 
2 
O 
1 
2 
G 

16 

7 
10 

3 
2 

44 
1 
2 
6 
2 
2 
2 
2 

83 

Ln este cuad ro es notorio e l número de c a sos que fueron 

c a t a lo gad os je lumbago ; quiero a c13 r a r que más bien fueron -

raquia lgia s ba j ~ s que se pre s enta ba n en ba lsameros que pasan 

subidos ~n los irboles s ostenidos por una correa a nive l de 

l a regi6n lumba r durante t o do e l d í c . Con r e poso y analgési­

cos tipo a spirina mejora ban; no se evid encia ron l esiones rea 

les . 
Las artritis reuma toidea s s e pr e sentaron en viejos, a r ­

tritis seniles; los cu~tro c asos femeninos eran de mu jeres me 

nopáusicas; s e les di6 s a licilatos . 

El c ~ so de hernia de l bic e ps era a ntiguo, deb ido 1 una 

herida qu~ no fue suturada ; no quiso atender l a recomenda-­

ci6n de referirlo a l Hospital, pues no le molesta ba . 
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C U A D R O 26 
-===============-

NUNillRO DE CASO S DE l\IIALFORMáCIONBS CONG:I:;NITAS POR 

SEXO . CAPITULO XIV No. 750 - 759. 

DIAGNOSTICO MASCULINO FEMENINO 

Espin:l. bífida 1 2 

Meningocele O 1 

Labio Leporino 1 1 

Polida ctilia 2 O 

F'r enillo cort o l engu8. 2 1 

Agont; si ::::t congénita dG l a úvula 1 O 

Albinismo 1 O 

TOTALES 8 5 

Los C2 S0S d8 aalform3.ciones congénita s fueron pocos 

TOTAL 

3 

1 

2 

2 

3 

1 

1 

13 

en re 

l a ción del número de niños n3cidos vivos, 495 inscritos en el 

Registro Civil. 

Los tres c ~ sos de e spin~ bífida y los dos de labio l epori 

no fueron referidos a l Hospita l Bloom dond e los opera ron. 

Se tra t a ron en l a clínica l~ s polidactilia s los freni 

llos cortos de l a lengua . 

El caso de meningoc ele f a lleció a los diez día s por infeQ 

ción sobreagregadn , no quisie r on los padres at ender l a s indi-­

caciones. 
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C U A D R O 27 

NUMI:.RO DE CASO S DE CIERTAS ENI<ERMEDADES pnOPl l~ S DE LA 

PRHtGRA INFAN C L"l. • 

CaPI 1ULO XV No . 760 - 776 

S E X O 
lVUi.SCULINO FEMENINO TOTAL 

Ofr.aa lfía de l 
. , 

na cido J 4 7 reClen 

Neumonía dE)} . , 
nacido 1 1 2 r e C1 8n 

Infección umbilical 4 5 9 

Enfermedad Hemolítica de l 
. , 

na cido O 1 1 r e Clen 

Diarrea del r eci én na cido 4 2 6 

Prcmaturidad 2 2 4 

T O T A L E S 1 4 15 29 

COMENTARIO. -

Este grupo de enfe rmedades propia s del r ecién na cido se ob 

s ervó en e l 5 por ci ento de l total de niño s na cidos vivos ins­

crito s en e l r egistro civil y en e l 0 . 6 por ci ento del tota l -

de con sulta s generales durante e l año , me p ,re c ~ ba jo . Zs tos 

niños na c en en su mayoría 8n l a zon:J. rura l , son asistidos por 

per s ona s qu~ des conoc en tota lmente l a higiene y l a profilaxis , 

por lo tanto mueren en los primeros dí 3 S de na cidos sin dar l es 

ti empo par~ consulta r y por lo t :J.nto de ser r eportad os . 

La infección umbilical fué dominada con antibióticos, s e 

excluyen cua tro casos de téta nos ne ona torum, con e sa probabl e 

vía de entrad:J. que se r eportaron ~n ot ro cuadro y q~e tuvie--

ron otra suert e . 
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Los ca so s de oft~lmí a ne ona torum no de j a ron s ecuel a s fue 

ron tra t ad os con a ntibiótico s loca l es y pa r ent e r a les. 

Los dos caso s de ncumoní~ de l r ecién na ci do f~lle ci eron 

durnntc 01 e xamen fí s ico, t Gní~n 5 dí as de ed2d , S e confirmó 

l a negligencia de los pad r e s . 

El caso de eri t roblnsto s is f e t ali s fué confirmad o por -­

e l Ho spitnl de Ma t e rni dad . Se tra t a ba de una joven que consul 

tó ya a fine s de su t erc er emba r az o par ,]. e l " doctor" le a ten­

d i er a e l pa rto, con l a e spe r~nza de que a sí e l nifio I' s e le -­

crearía " pues lo s do s parto s ant eriores habían sido pr .ama tu-­

ro s n,].ci en do "amarillos" y luego f a l le cieron no explicá ndose 

ella l n ca u sa . 

La r e f erín a l Hospita l de Ma t erni dad pero suc ed ió igua l 

que lo s a nt .ariorcs , e l ni fio nnció ictérico y f a lleció a los 3 

dí a s . 

Llamé a l a joven pa r e j a y l es r e comen dé que e spa cia r a n 

los cmbnr~ zo s por lo menos cinco a fio s , pues de s eaba n t ener -­

un hijo, y qu e en e l próximo emba r az o so controla r a ri gurosa 

ment e s u pr en "'. t ,.=t l con un e specia lista . 
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C U A D R O 28 
------------------- ---------------

NUMERO D2 C-,,-SOS DI., SIN'rOM..>.S SENILID1i.D y LSTüDOS MAL DEFI­

NIDOS POR SEXOS . 

CAPITULO XVI No . 780 - 795. 

DIAGNOS'rICO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

SENILIDAD SIN SICOSIS 14 7 21 

ESTADO F3BHIL INDETERMINADO 81 99 180 

T O TAL 95 106 201 

Ha y 31 go curioso que quiéro destaca r dn Gl presente cua 

dro, y es l~ abundnncin de gente viej a qu¿ h a y 8n esta re -­

gión. El número crecido de c a so s qu e cnt~logué como estad os 

febriles no di:.Jtcrminados resultaron después 103 ha c er un exa­

men clínico más detenido sin poder e ncontrn r un di agnóstico 

preciso; fueron C 8. S0S leves q u e consultaba n con a l guna fre-­

cuencia y se tra t a ban sintomátic~mento con a spirina; sin em­

ba rgo 3 muchos de ellos s\ les refirió El los hospita les , no 

sabiendo e l didgnóstico defini t ivo. 
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C U A D R O 29 
--------------------------------

NUlVlBRO F _ C~i.SOS POR ACCr:LNTES, ENVENENAMI 2NTOS, FRACTURA S 

QU::MnDURAS y HEHIDAS pon SE1.0 .-

CAPITULO XVII Nos . 800 - 900 

DLiGNOS'rICO 
S E X O 

Mi-, SCULINO FEMENINO TOTAL 

Fri.ctura cost8.1 ' 
Fra ctura de l ~ cla vicula 
Fr~cturq 101 húmero 
Fra ctura de colle s 
Fr~ctur~ del f~mur 
Luj ~ción de l a mandíbula 
Luj a ción del hombro 
Luj a ción del codo 
Conmoción cerebra l 

4 
3 
2 
1 
O 
1 
1 
1 
2 

Lsquinc8 de l hombro 1 
Esquinc e del tobillo O 
CUerpo extraño del oido 3 
Cuerpo extraño en . fos~ n~sal 2 
Cuerpo bxtrafio en l a córnea 4 
Herida operqtori ~ infectada O 
Herida s por arm~ corta nte ( a ccidenta l) 8 
H0rida s por a rma corta nte (riña ) 12 
Heridaspor a r ma de fuego ( a ccid enta l) 2 
Herida por arm~ contundente (riña) 5 
Heri da s por a rm::t de fue go ( r iña ) 5 
Tra uma ocula r 2 
Traum~ tor4cico 4 
'rra uma de l a c a dGra 2 
QUbmad ura s lo. y 20 . gra do 5 
Intoxicación alcohólica 2 
Morj edura s de perros 3 
Mordedura s de culebra s 1 

T O TAL E S 7 6 

o 
1 
O 
1 
1 
O 
O 
O 
O 
O 
1 
5 
3 
2 
2 
4 
2 
O 
1 
O 
1 
O 
O 
8 
1 
5 
1 

39 

4 
4 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
8 
5 
6 
2 

12 
1 4 

2 
6 
5 
3 
4 
2 

13 
3 
8 
2 

115 
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Lste cu~ d ro concate n ( todos los n cci dentes y viol encia s 

ocurridas q u e se presenta ron a l a clínic ~ , sin duda el núme ­

ro r\3 ;::1.l sen m~tyor . 

Las fra ctura s, luj l ciones y h erida s por a rma de fuego 

fue ron r emitidas prontamente a centros hospita l a rios . 

La s herida s superficia l es fu eron suturadas. 

Lo s cue rpo s extr años e n oí do y fosa s na s a les Sé prese n ­

t a ron en niños ; ~ran gr a nos de maíz y de frijo l es , de c nfé y 

h~ sta p~cunes q u e 8llos mismos se intro j ucía n, fue ron extra í 

dos sin mayor dificultad . 

Lo mismo se a t e n dieron cue r p os extraños en l a córne a . 

Las quema ,jur as de lo. y 20. grado se tr:1 t J. ron eon Fla -­

ma sin y a ntibiótico s , a l~l vez Sé l es inye ctó e l toxide te-­

tánico como profil~ctico . 

A l as mordeduras de pe rro se l es dió tra t a mi e nto compl~ 

to con l a va cuna a ntirrá bica , como profilác tico, pues c a si 

siempre ma t a ron a los mordedores sin poder ser observad c s. 

Por dl t i mo lo s d os c n sos de mordedur as de culebra s, un 

hombre y una mujer, e r a n de l a zona rur8.l; C01110 ocurre siem­

pre constituyó un3 novedad , no i dentifica ron l a v~ried~d de 

oficio . El mi embro inferior se edematizó gr~ndement e , l as -­

persona s mordi das creen que va n a morir . Se trataron con tor 

niq uet e y hielo loc a l, adem1s con s~dant e s9 a ntitoxina t e tá­

nic a y reposo; no tuvieron complica ciones r ospiratoria s y cu 

r a ron a los 5 dí as . 
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C U A D R O 30 
-===============-

DETALLE DE CONSiIJfLTAS REFERIDAS AL HOSPITAL, EMCHG3NCIAS 

j TENDIDAS , PEQU.E.i·. i\. CIRUGLi y OTROS POR SEMESTRE .-

CASO S 

Refe ridos a l Hospita l 

Emer g0nciqs a t endi das 

P8queña cirugía 

Cura cione s 

Inye ccione s 

Paci ent~ s a t endidos por 
enfermer a a uxilia r 

Semestre 
Mayo/Oct . 
1963 

169 

54 

327 

1. 454 

7 . 166 

753 

Seme stre 
Nov . /63 
Abril/64 

80 

36 

147 

462 

2 . 293 

276 

TOTAL 

249 

90 

474 

1 . 916 

9 . 459 

1.029 

Este cua dro r eune to dos los C ,"l SO S r e f eridos al Hospital; 

de éstos como se explica en cuad ros anteriores, con dia gnósti­

cos presuntivos, otros como estados f ebriles por determinar. 

En e l s ~ gundo semestr e , los referidos a l Hospita l disminu 

yeron a l 50% deb i Jo a que muchos ca sos se a t endieron en l a clí 

nic a . 

Las eme rgencia s y pe queña cirugía fueron herida s y tra uma 

tis~os leves que no presentaron problema s , 

La s tre s dltimRs ca sillas de l cuadro 30 fueron atendidas 

por l a enfer m0ra a uxiliar. 
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C U A D R O 31 
--------------~-~ 

RESUlY.lliN ~EL NUIv1LRO y PORCENTAJE DE ENFERMEDADLS DI1\.GNOSTI­

CADAS EN LA UNIDr.D DI:. S_(~LUD DE SüN JULIb.N MAYO 1963 -

ABRIL 1964 .-

Enfarm0dades 

Infe cciosas y p~r~sitaria s 

Tumorales 
Alérgicas, de glándulas end ocrinas , del 
metabolismo y nutrición 
Sangre y órga nos hemFltopoyéti c os 
Mentales, Psiconeurosi s y trastornos de 
l a personalidad 
Del sistem~ nerviosos y órganos de los 
sGntidos 
Del apar a to circulatorio 
Del aparQto r espi r atorio 
Del 3pRr a to digestivo 
Del ap~rRto génitourina rio 

Número 

965 
32 

509 
494 

38 

308 
85 

585 
515 
117 

Complica ciones del smbar a zo, parto y puer­
pario 32 

524 
83 
13 

Piol y tejido c e lular subcutáneo 
D0 los huesos y órganos del movimiento 
Malform2cionos cong~nitas 
Ciertas enfermedades propias deo·.la l a . 
infancia 
Senilidad y as t ad o ma l definido 
Áccident2s, e nvenenami ento y fracturas 

T O TAL 

29 
201 
115 

4 . 645 

Porcentaje 

20 . 7 
0 . 6 

10 . 9 
10 . 6 

0 .7 

6.6 
1 . 8 

12 . 5 
11 . 0 

2 . 5 

0 . 6 
12 . 2 

1 . 8 
0 . 2 

0 . 6 
4 . 3 
2 . 5 

100 . 0 

Como ,-- n e l r esto del p 'J. ís, l '1s enfermedades infecciosas y 

parasitari as ocupa n el primer lugRr en frecuencia, el 20 . 7 por 

ciento . A l as e nfermed ades del apar a to respiratorio les corre~ 

ponde ~ l se Gundo lugar, 12 . 5 por ciento . La s enfermedades de 

l a piel y tejido c e lu1 1r subcutáneo ti enen el tercer lugar , --

11.2 por ci ento . Las enfermedades del aparsto digestivo tianen 

el cua rto luga r, 11 por ciento . La desnutrición y 1 1. a nemia o­

cupa ron el quinto luga r . 
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C AP 1 TU L O V 

RE SUMEN 

So ha expu est o s ome r ament e l a i mportancia d~ l Servicio 

Soc ial t 2n t o par a 1 3 Comuni dad , donde se l abora , como pa r a 

e l fut uro pr ofesi onal y par a e l Es t ad o . Se hac e un es tudio 

de l a z ona u rba na y de l san 0ami e n t o ambienta l , s e dan datos 

demogr áfico s . En 01 Rqmo de Educa ción s olo 01 63 . 6 p or cie n 

to de l a pobl~ción ~scolar es at end i d~ - h a ci en do f a lta e s ­

cU81a s, en l a z ona r ur a l . 

En san ~ami ento ambi enta l e l 50 por ci ento de 1 1s vi--­

vi endas no r e unen l as co nd icione s sanitari~s i deal e s, por -

c a r e c e r de servicio d omicilia r de agua pot 'J.ble y de cone -­

xión de a lc ant¿rillad o y e l 33. 9 por ci e nto ti e n en p iso rJ~ 

t ico . En dat o s demogr áf ico s s~ ca lcula q Ub e l 20 por ciento 

de l a p obla ción os urba n a y e l 80 por ci onto rura l . Un e stu 

dio de Na t a li d'.d y Morta lid.1.d gen e r a l e n 5 a ños, da un pro ­

med io de n a cimien t o s de 50 9 y de mue r tes de 118 por a ño . 

El aumento v ege t a tivo o nQtura l es de 391 habitant ~ s -

p or año . La t a s a de Nata li d~d es de 52 por mil un poco e l e ­

vada , y l a t asa je Mortali dad de 1 2 por mil coinci je con la 

t~sa de illortali d~d ge n e r a l de l pa i s . En l a pa tolo gi a e ncon­

trada sz d i e ron 4. 645 con s ultas as i steTIci31 es , ocupa n do e l 

prime r l ugar 8Yl f r e cuencia , como en e l r es to de l pais, l a s 

enf8r medades infe ccio sa s y pa r asit8.rias , e l s egun do, l a s -­

de l apar ato r espira torio e l t e rc ero l as de l a p i e l y t e jido 

subcut~n e o y e l c uarto lugar l a s en fe r medades de l apar a to -

d i ges tivo. El 4 5 por ci ento de l a con sulta gen e r a l fUG de -
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niños meno r e s de 5 año s . Solo se prot egió e l 55 por ci ento 

de l a poblRción infa ntil contra l a Tosferina ~ l a Dift ~ria 

y él Téta nos, l a va cuna ción a ntiva riólica cubrió e l 27 . 4 -

por ciento de l a pobla ción gene r a l, estas cifra s son muy -

b a j as , se debió como S0 ha di ch o a l a f~lta de persona l y 

de tra nsporte pa r a h Qc e r c qmpaña s mas iva s en l a zona ru 

r a l o 
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e o N e L u S ION E S 
------------------------------------------------

La experi encia Que el Estu di a nt8 de Medicina gRna en un 

año de Servicio Social es sumamente beneficiosa ba jo muchos 

aspectos: Ademá s de poner en prác t ica los conocimi entos ad-­

Quiridos en la Escuela y en e l Hospital, apr ende a tratar -­

con persona s d0 toda clase social, con lo cua l va aumenta ndo 

l a confianza en si mismo, a l acertar en los d i agnósticos y -

t~n¿r dxíto ~n e l tra tamiento de las enfe rmedades . 

Al conoc er las cost~~bres y práctica s méd ícas de los -

habitantes de l a zona, puede llegar a modífi c a rlas o mo jora E 

las siempre Que lo h a ga con mucha díscre ción y t ino. 

AdQuí aro r esponsabílidad como Director Loc a l de Sani-­

d~d , siendo un~ Autoridad en di cho ramo ti en e Que inte r esar­

se por resolver los probl~mas sanítarios de mayor urg~ncía;­

a lterna y traba j a conjuntamente con los demás líderes de l a 

localid ad , teniendo Qu e dar e l e j emplo de r e ctitud y eficien 

ciaen todas sus a ctua ciones. 

Debe gr an j earse l a confianza de todos para Que lo re sp~ 

ten y le a tiendan l as sugerencias qu e h a ga p a r a poder as í -­

lograr los obj etívos Que se propone . 



80 

R E C O M E N D A C ION E S ------ -------------------- ----------------------------- -----

1) El es tud i a nt e de Med icina qu e t ~rmina su Servicio So -­

cia l, deb ería de e s pe r a r a su suc e sor pa r a ase sora rle -

con s u e xperi e ncia r ecié n adquir i da y orie nta rle en e l 

aspe c t o t é cn i co admi n istra tiv o de l f unciona mie nto de l a 

Un i dRd de l a cua l s e ha r á c a r go. De b e ría ademá s, e l a bo­

r a r un Memora nd um de l a s principa l e s a ctividades r eali­

zada s, ha ci en do énfa si s en los pro g r a ma s , proye ctos y -

c ampaña s sani tarias que de j a es t a ble ci dos, pa r a qu e no 

s ufra n inte rrupción a unque de j and o ma r gen par a modifica 

cione s q u e ti e n dan a l me jorami ento globa l de l a obra - ­

as i s t e ncia l . 

2 ) La Escue l a de Med icina , deb erí a impla n tar c omo mat eria 

de Doc t orami en to Privad o, l a Clínica Ped i átrica . En e l 

t o tal de mis cons ulta s e l 45 % f u e ron niñ o s menores de 

5 años, lo cua l i nd ica q ue c as i l a mitad de l t i empo em­

pl ead o en e l tra b a jo se lo ded iqué a los n i ños . 

'3 ) Es convenie n te c r ear un a p l a za par a e s t u d i ant e de Odon­

tolo g í a en Servicio Socia l y dmt a r l a clínica con s u - ­

equi p o ne c esario . Mucha gen te cons ulta p or odonta l g i a s 

y c a ri es denta l e s gr ad o IV, l as cua les ti e n en que via ­

j a r has t a Sons ona t e par a un a cons ulta ; como es t e l es -

a c a rrea gast o s , pr of i e r en est a r p i di en do c a l mant es ha~ 

t a q u e se l es dr ena n espontáneament e lo s a b s c esos a lve o 

dent a l es y se v u e lven emer gencias mód ica s . 
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4) La~ enfe r medades de l a piel traen siempre problemas 

de d i agnós t ico. Ocuparon e l cuarto luga r en fr e cuen-­

cia en mi consulta y debería de aumenta rse el número 

de horas clase y p r á c t ica hospitalaria a Dermatología . 

5 ) La s autoridades sanitarias deb en de mantener una pre~ 

cupación constant e para qu e e l persona l de l as Unida­

des esté siempre compl e to, pues sólo trabaj a n do en -­

grupo bi en ac oplad o se pueden llena r todos los objeti 

vos previstos por e llos mismos . 

6) El pr ed io de l a Unidad tiene c a pacidad para ser con-­

v ertido en Centro de Salud como inicialmente se pla-­

neó ; con esto se f a vore c ería a l a ma yor parte de la -

población q u e es de r e cursos e conómicos limitad os y -

se s a lva ría n as í muchas muertes evitables. 
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