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INTRODUCCION

Me llenz de profunda y sincera satisfaccidn el presen--
tar este modesto trabajo, después de finalizar mi afio de Ser
vicio Social, efectuado en la Villa de San Julidn, Municipio
de Izalco, departamento de Sonsonate.

Contiene un breve informe sobre la labor que realicé du
rante ese afio, complementado con algunos datos generales del
lugar. El1 termna lo considero de importancia por lo cual sien-
to la necesidad de exponerlo aunque sea con sencillez.

Ll edificio de la Unidad de Salud de San Julidn, fué —-
construido en 1952, durante la administracidén del Coronel —--—
Oscar Osorio, comenzando a funcionar ese mismo afio. Una par-
te de los fondos para construirla fueron donados por el go--
bierno de los Lstados Unidos de Norte América, siendo esta -
Unidad, una de las primeras y de disefio moderno con que cuen
ta la Republica. Habiendo realizado su Servicio Social, en -
esta Unidad, catorce estudiantes de Medicina, antes que yo,-
no sabria decir el motivo por el cual no se interesaron en -
este tema. No tengo ninguna informacidn anterior al respecto
y sospecho que el estudio no serd tan completo como yo hubie
ra deseado, por falta de algunos datos. Aun con estas fallas
espero que llene un vacio y sirva ademds, como referencia pa
ra los estudios posteriores que indudablemente se hardn en -
todas las Unidades de Salud del pais y en especial de esta -
Villa, sobre la patologia de la regidn y de las actividades
realizadas en la prevencidén de las enfermedades transmisi--
bles. Tiene por objeto hacer una revisidn ordenada del nume-

ro de consultas servidas durante el alio comprendido entre el



lo. de Mayo de 1963 al 30 de Abril de 1964. Las fichas médi-—
cas de este lapso, se conirontaron con los informes mensuales
rendidos a la Direccidn General de Salud, a traves de la Di--
reccidén Regional de Salud Publica I, con sede en Santa Ana.

Los cuadros que se presentan, se han agrupado segun la -
clasificacidn internacional de la 0.M.3. (5), ordenados algu-
nos por gr.pos etarios y por sexo, otros por mes, con sus to-
tales, teniendo al final de cada uno de ellos, un breve comen
tario.

lie cabe la satisfaccidn de haber cumplido con mis obliga
clones y espero que este sencillo trabajo, sea un aporte apro
vechable para el conocimiento de la patologia y del estado sa
nitario de una zonz rural del pais.

agradezco a las Autoridades Sanitarias la confianza depo
sitada en mi persona, durante el aofio que diriji la Unidad de
Salud de San Julidn. Quiero dejar constancia y agradecimiento
& la vez al Director del Hospital de Sonsonate, que con pron-
titud colabord conmigo, enviando la Ambulancia para el trans-
porte de enfermos que ameritaban tratamiento urgente; lo mis-
mo jue de la cooperacidn por parte de las Autoridades Locales,
de algunos vecinos y en especial del Patronato pro Unidad de
~walud. Todos ellos respondieron positivamente a las solicitu-

des gue se les hicieron en beneficio del conglomerado.



L1 establecimiento del Servicio Soecial obligatorio para
el =studiante egresado de la Facultad de Medicina, previo a
su doctoramiento, fué un paso muy acertado por parte de las
fLutoridades Universitarias.

En la ley orgdnica de la Universidad de Ll Salvador —--
(decreto 122), vpublicado en el Diario Oficial No. 21, Tomo -
150 del 31 de Enero de 1951, aparece el articulo 18 que litg
ralmente dice: "Todo alumno gue haya terminado sus estudios,
estard oblipgado a desempeflar trabajos remunerados relaciona-
dos 2 su rrofesidn, en servicios publicos y en el lugar que
lisponga el organismo competente, durinte un aflo. El1 desempe
o de estos servicios es requisito indispensable para el —-
otorgamiento del grado académico."

4) El Servicio Social rural obligatorio después de 14 a
flos de estar en vigencia estd dando al pais resultados cada
vez mas halagadores. Los beneficios para la comunidad servi-
da, son de innegable valor, pues se atiende a una poblacidn
rzalmente neccesidtada, debido a su bajo nivel adquisitivoj; -
la mayoria de los pacientes gque se presentan a los consultbo-

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

ca prole, cuyocs jefes de familia, pasan todo el dia en las -
focnas del campo, dejando prédcticamente abandonados a los hi

J
jos, o al cuidado del hijo mayor que no es capaz de atender
a los demds, fallando la alimentacidn de estos nifios, los —-
cuidados higiénicos y todas las demds atenciones que requie-
ren, siendo presa ffcil de las enfermedades infecclosas y pa

rasitarias, presentdndose a la consulta con cuadros de desnu



tricidn severa realmente indescriptibles que agravan aun mas
su estado.

Compenetrado en este problema social, no escatimé tiem-
po ni circunstancia para hacer labor preventiva asi como tra
tamientos herdicos: a las madres en czda consulta se les did
uns peguena pldtica, haciendo hincapié en principios de Pue-
ricultura y licdicinz Preventiva; ademds de esto se dispuso -
que 1o Enfermera y el Inspector Sanitario dieran una charla
previa, durante la seleccidn y preparacidn de pacientes para
lee consulta, orientando a la concurrencia sobre los distin--
tos tépicos relacionados con la salud publica. Hice todo lo
posible por realizar una labor zfectiva tanto de promocidn, -
corme de prevencidn y curacidn de las enfermedades mads comu—-—
1 como por combatir la desnutricidn infantil.

B) [Ningin Médico negard la importancia del Servicio So
cial y el provecho gue gand en dicha etapa. Seria muy largo
de ¢numerar todos los beneficios que aporta. lencionaré los
gue considero mis sobresalicntes.

) 41 encontrarse, el estudiante sélo, con los pacientes en
¢l ceonsultorio, sin la ayuda de los profesores y de los -
laboratorios, comienza la memoria a hacer un esfuerzo pa-
ra recordar los conocimientos adquiridos en las aulas de
lz Escuela de Modicina y del Hospital, poniéndose en jue-
go uwedos los sentidos, para aplicazrlos debidamente; enton
ces cemprendemos el innegable valor de unz buena historia
clinicz, del acusioso examen fisico, de la corrccta inter
pretacidn de los signos y sintomas para llegar a una im-—-—
presidn clinica satisfactoria. Al principio este examen -

clinico requicre un poco mis del tiempo necesario, pero -

con la prdctica sc¢ vuelve rdpido y efectivo.



2) Se adquicre confianza y responsabilidad en el trabajo.

3) Se aprende a tratar a los pacicateslo cual facilita el diag
ndstico y tratamiento de las enfermedades.

4) Se llega a conocer el lenguaje gque usa el paciente para in-
terpretar sus dolencias. L1 campesino ante el mélico es hu-
raiio, poco comunicativo y desconfiado, pero si se le presta
oldos y notz interes en su persona, se desenvuelve mejor. -
Solamente conociendo el significado de sus palabras, es po-
sible 1llegar a conocer sus padecimientos, costumbres y creen
clas.

Los Froblemas Sanitarios que se presentan &én una zona ru-—
ral son muchos, y en este punto el estudiante se encuentra de-
salentado, pues la magnitud de éstos reguiere mucha dedicacidn
y decisidén para resolverlos. L1 problema de las basuras, de —-
las aguas servidas, de las carnces, de los mercados, para men-—--—
cionar algunos, rcyuleren mucha constancia para irlos mejoran-
do poco a poco.,

C) Con el Servicio Social rural del estudiante de Medici-
na, €l Lst do cubre gran parte del zgro Salvadoresfio, gue de o-
tre manera no podrin atender, cumpliendo asi con el deber Cong

titucional de velar por la salud de todos sus habitantes.

EL ESTUOTANTE DL JEDICINa BN SERVICIO SOCIAL

Al ser designado por ¢l Ministerio de Salud Pdblica y —-—
Asistencia Social para prestir mi servicio social en la Villa
de San Julidn, me llené de satisfaccidn,que a2umentd al ser —-
aceptado por las autoridades locules y publico en general con
benepldcito; esto se deblio a2 Jque tenizn un mes de estar sin -
méiico «n la Unid-d de Salud, pu-s el anterior y2 habia termi

nzdo su Servicio Social. Al iniciar mi trabajo me hice el pro



pdsitc de empefizar toda mi buena voluntad para cumplir a caba-
lidad el cargo que se me habia confiado.

Considere que no sdlo pondria en prdctica los conocimien
tos adquiridos en las aulas universitarias sino a la vez gana
ria experiencia en las relaciones humanas, cosa que se logra
sélo en el campo de la realidad.

La labor efectuada la describiré segun las diversas fun-
ciones que desempefié y que las clasifico en: Funcidn Adminis-—
trativa, Funcidn Social, Trabajo Médico.

FUNCION ADWMINISTRATIVA.-

Lsta funcidn comprende la direccidn y supervisidn del --—
personal. Supervisidn y firma de 12 correspondiencia, infor--
mes mensuales, pedidos de medicinas, dec leche, ropa, instru--
mental, <tc.

Supervisidn del trabajo del personal, control de la asis
tencia diaria, concesidn de permisos con causa justificada de
conformidad con la ley.

Reuniones periddicas con ¢l personal para discutir Ins —-—
tructivos, Rutinas y Circulares refercntes a los aspectos téc
nico administrativos.

Cambio de impresiones acerca de dificultades y problemas

gque a diario se presentan.

FUNCICN SOCIO-BDUCATIVA.-

Para poder coscchar frutos en ¢ste campo, el estudiante
en serviclo social tiene que demostrar rectitud y entereza en
todas sus actuaciones; debe de grangecarse la confianza de las
autoridades y de los lideres de la comunidad, pués é1 on si -
constituye otro lider, que tiene que atraer a los otros para
que asi unidos pucdan lograr los fines propuesstos. Lsto no se

logra de inmediato, tiene que hacer méritos para que su opi--
] b



nidén respecto 2 los principios de salud, higiene, prevencion
v sancamiento ambiental sea respetada y accptada.
A continuacidn reporto algunas de las actividades socia
les realizadas :
1) Se reorpganizdé la  Directiva del Patronato pro-Unidad, que
dando constituida por elemento dindmico que ha volcado to

do su entusiasmo en favor de la clinica y dc¢ la poblacidn,

N
~—

Se dieron pldticas sobre higienc escelar y prevencidn de
las cnfcrmedades infeccilosas y parasitarias en <1 grupo -
gscolar "Juan Pablo Duarte'", o invitacidn del Direcector --
decl Centro.

3) A las comadronzs de la localidad s= les reunid y en cola-
borzcidn con la enfermera se les impartid un cursillo so-
bre nociones de Obstetricia; las clascs fueron una vez --—
por semans, durante tres meses, al cabo de las cuales se
les practicd un oxamen oral, dédndoles un= constancia y --
quedando inscritas como parteras "tituladas".

4) Se efectud un- rifa de un radio transistor cuyo producto
fu< destinado al mejoramicnto de la clinica, En ella cola
boraron los miembros de la Directiva del Patronato.

5) & todos los nifios desnutridos que acudian a la clinica se
les repartid leche de la UNICLPF, lo mismo gque 2 las futu-
ras padres gque acudian a la consulta prenatal vy a los que
estaban ¢n tratamicnto contra la tuberculosis pulmonar,

6) Todos los dias hdbiles, previa a 1a consulta como antes -

se dijo, s¢ daban pldticas sobre higiene, pucricultura y

sancamicnto ambiental en colaboracidn con la enfermera y

¢l dinspec .Oor sanitario.

S¢ hizo Znfasis en la necesidad de vacunar a los niflos —

contra 12 Difteria, el Tétanos, la Tosferina y la Virucla.



TRABAJO NLOICO

Lz consulta asistencial se daba de lunces a viernes por
la mafiana de 7.30 a 12md. previa seleccidn de la enfermera,
s¢ aceptaban de 20 a 25 pacientes.

La de Higiene Infantil y Precscolar, dos veC@s poOr sema
na de 2.30 a 5 p.m. los di-s lun-s y miércoles. La consulta
Prenatal ¢l dia jueves por la tarde.

ASFECTOS P LVLNTIVOS. -

Hicicne Infantil.—- Lo enfermera visitadors citaba a los ni--

fios sanos de 1la localid=ad los cuales acudian, cowo se dijo -
los lunes y midrcolcs por la tarde; se accptaban desde los -
45 dias hasts los 6 afios de edad., Se¢ les hacia examen fisico
complceto ordendndoles sus inmunizaciones.

Se practicaron 262 inmunizafiones gue completaron su —-
tercera dosis con D.P.T. y 64 refuerzos. Tomando la pobla —-
cidn infantil urbana co.0 base que s-sbemos es de 468 nifios,
s¢ cubrid ¢l 56 por ciento, pero si se tom: la poblacidn in-
fantil total qus ¢s de 2.336, sdélo =¢ cubrid ¢l 11 por cien-
to. Lste dato es desconsolador, la causa se debld en parte
a que la enfermera visitadora fué enviadz a la Unidad, tres
mescs después del inicio d¢ mi afio social y en parte a que -
las madres sienten temor por las vacunas para sus hijos pues

CreCn gué se les van a enfermar.

Vacunacidn Antivaridlica.- 3¢ _fectuaron 2.586 inmunizacio--

nes con vacuna antivaridlica, cubridndose sdlo el 26 por —-
ciento de¢ 1o poblacidn total. Este bajo porcentaje tambidn -
se debid a la faltz de personal, pues sdlo se realizd una --—

campafia al cantdn de Los Lagartos.

==y



Higiene Materno-Infantil.- Dursante ¢l afio se inscribieron 155

cmbarazadas gque siguieron su control prenatal. Llegan a la —-
clinica para confirmar su embarazo, despuds del examen fisico
completo se¢ les ordena scrologia, s¢ les prescribe hierro, vi
taminas y leche en polvo: 2 todas se les inyectd dos dosis de
toxoide totdnico del scxto mes en adelante con intervalo de -

L1 numero de¢ nacimientos inscritos en el Registro Civil
fuéd de¢ 500 por lo tanto sélo recibiesron contrel el 31 por —-—-
clento de las c¢mbarazadas.

Consulta Pest-Natal.-

Je prescentaron 56 paci ntes pars su ccentrol post-natal -

fis

ue representa ¢l 36.7 por ciento, c¢sto se debid a que muchas
gran de la zona rural, consultaron por coaplicaciones del ——-
pusrperio y s¢ anotaron vn la consulte =zsistencial de la matfia

Lilh e

Vacunacidn Antirrdbica.- Se present.ron 8 casos por mordedu-

ra de rerros, se les prescribid =2 cadil uno 14 dosis de vacuna
antirrdbica como profildectico.
Los cascs de tuberculina y B. C. G. se¢ réportan en 5Honso

nate.



AoPLCROS5 CULRATIVOS. -

TOTLiL DL CONSULTAS DIS.RIBUIDAS FOR CRUECS ETARIOS Da L.
UNIDAD DE SALUD D& 3aN JULIAN DI MaYC /63 a ABRIL /64.

MES )5 0 a  De 6a De 15 12.Con C.Subsi TOTAL
4 atios 14 atios afies y sulta cuicente
md s
Mayo /63 185 51 129 155 210 365
Junio 167 52 154 160 213 373
Julio 275 75 147 168 329 497
Ag05t0 260 72 152 200 284 484
S.ptiembre 223 133 196 218 334 552
Octubre 201 70 25 228 301 529
Noviembre 167 49 141 141 216 357
Dicicmbre 83 61 169 101 212 313
Lnero /64 128 37 97 114 148 262
Febrero 145 48 147 130 210 340
Marzo 596 38 104 102 136 238
Abril 156 42 137 98 237 335

TOTAL 1 atfioc 2.086 728 1.831 1.815 2.830 4.645




L i . ’

Como ss observa en ¢l cuadro anterior, se¢ detalla el nu
mero total de consultas distribuidas por grupos ¢tarios y por
rnes, dursnte el aflo de trabajo social.

Se¢ dieron 4.645 consultas asistenciales, 2.086 fuzsron de

2

nifios de cero a 4 a

[

108 de ednad que constituye €l 45 por cien-
to del total. s obvio que las madres viendo a sus hijos en--
fermos consulten con mayer frecuencia a la clinica. La consul
ta de nifics entre 5 y 14 afios fué de 728, representa ¢l 15.7

por ciento, es la mfs baja. Por haber pa

w

ado ya las enfermeda
les propilas de la infancia sus consultas son mis por contusio
nes y traumatismos. Los mayorcs de 15 aflos fueron 1.331 repre

seontaron €1 39.3 por ciento.



BalV. ls i 2L LA VILLA DL SAN JULIAN

F_.oUil.N HISTORICO.-

3N JULIAN.- DPoblacidén pipil precolombinz. Su nombre arcal

co ¢s Cacaluta gue cn idioma nahuat significa "Ciudad de --
los cu rvos", de cacalut, cuervo, y ta, ciudad. Ln 1855 con
servaba todavia su nombre original, pero ¢n 1890 lo habia -
perdido ya. Fué =levada a la c tesgoria de Villa ¢l 24 de a-
bril de 1912. (1)

Lpoca Colonial.- En 1550 tsniza unos 300 habitantes. La pri

mitiva ciudad sc <xtinguid a fines del siglo XVII o princi-
pios 4.1 siglo XVIIT, pues ¢l alcalde mayor de San Salvador,
don Manuel de Galvez Corral, dice que cn 1740 "E1 puebleci-

1lo Je San Julidn Cacaluta 4 indios tributarios

0 Jefes de¢ familia, es decir, alrededor de 20 habitant.s de-
dicados a los cultivos del bdlsame y el cacac "aunjue en po-—
ca cantidad, el cual (pueblecillo) ha <st d¢ destruido y aho
ra nuevamcnte le nan venido a habitar los pocos indios gque

tienc, gu. son d¢ otra provinciai"

En 1770 seguin el arzobispo don Pelro Cortéz y Larraz, -

Cacaluta <ra pueblo anexo a la parrcquiza de¢ Guaymoco (hoy Ar

menia) y tenia 18 familias indfgenas con 69 personas. En —-

T .

o
N

')

' 4 oL | b . M
6 ingr.sdo en el partido de Opico, uno de los guince en —--

que se dividid 1z Intendencia de San Salvajcr.

(1)Jorge Lorde y Lorin. Guia Histdrica de E1l Salvador. Minis-

terio de¢ Cultura, Departamento Liitorial S. S. C.A. 1958.



"Fucblc Je indios" lo 1llamz el corrczilor intendente don
santenic Gutidrrez y Ulloa, c¢n 1807, quien dice ue <s pobla--
cidn "sin industria ni otra occupacidn gue la de las cortas co
sechas de maiz y frijcl aunjue <n sus ¢jidos y nontanas has-

ta 12 costa hay mader~s finas, pales d¢ bdlsamo y algunos ca-—

Sucescs posteriores.— L1 12 de junic de 1824 guedd incluido -

coqno municipic del disirito de Opico, en ¢l Jepartamento de -
San Salvaedor,

Por Decreto Legislativo de 6 de abril de 1827 se segregd
e dichrs divisiones pelitico-administrativas y se incorpord
come pueblo del distrito de Izalco, cn <l departamento de --
Sonsonate. Esta situacidn durd hasta &1 22 de mayo de 1835,fe
cha en gque se anexd al p.rtido de Quezaltepcque (antes Opico)
cn el departamento de Cuzcatldn (antcs de Sanm Salvador).

Bl 9 le marzo le 1836 1z poblacidén de Quezaltepequg (no
¢l distrito) se incorpord cen ¢l Distrito Federal de la Repid-
blica de Centro América y no fud sinc h:sta por ley de 30 de
julio del mismo afio que al acéfalo distrito sc¢ lec did por ca
becera a Opico, come lo habia sido anteriormente.

Finalmente, por Decr.to Ejecutivo de¢ 30 de septiembre -
de 1836 ¢l pueblo de San Julidn Cacaluta se incorpord en el
distrite de Izalcc y departamcnto de Sonsonatc.

En un informe municipal de Cacaluta, de fecha 16 de Oc-
tubre ¢ 1859 aparece con 357 habitantes.

In toda la poblacidn Jice ese documento hay 109 casas,
Je éstas hay 8 de tojas que pertenccen a particulares y 2 --
mis, correspondientes la una a las autoridades locales (ca--

bilde) y la otra, a la Iglesia Iarroguial donde dan culto y



-—— 14 -

adoracidén al Scr Supremo, y las demds son de paja.

Refiriéndose a la falla que existe entre San Julidn Caca
luta y Cuisnahuat, <1 documento dicce gque ¢l camino jue une a
ambas poblaciones "es enteramente irreparablce por ser cortado
por 1la cordillera de rocas que corre al sur Jde esta poblacidn,
pues <1 camino tiene gue pasir sobre ella hasta llegar a la -
dltima conoecida con el nombre de 51 Xscaldn, puss sube por el
ié de dicha Loma por la parte inferior y por las gradas natu
rales de dicha pefia".

Lz caficultura habia hechec ya su aparecimiento en esa é-

poca, pucs el documento en cucstidn dice cue San Julidn Caca~-

Hy

luta "produce excclente algoddn y cafd”.

En 18380 tenia 1394 habitantes.

Al crearse el distrito judicial d¢ Armenia, por Ley de -
25 d¢ abril de 1898 ¢l pueblo de San Julidn Cacaluta quedd in
cluido ¢n su Jurisdiccidn.,

Titulo de Villa.- Durante 1z administr=cidn progresista y de-

mocrdtica del mandatario mdrtir doctor Manuel Enriguc aAraujo
y per Deereto Lugislative de 24 de abril de 1912, sc¢ elevd al
range de Villa al pueblo de 3an Julidn Cacaluta.

Entre los bencfactores e impulsorcs del progreso de esta
poblacidn se recordard siempre al ciudadano doen Mario Parcdes,
quieén sicndo Presidente del Instituto de la Vivienda Uxrbana -~
durante 12 administracién del teniente coronel Oscar Osorio,

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

re Lardé y Larin., &l Salvadqor, Histeriz de sus pueblos
' jes. Departamento Editorial del Ministerio

. 9. 1957.
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DaTOS GEOGRAFICOS DEL MUNICLETO.—

San Julidn, municipio del Distrito de Izalco pertenece al
departanento de Sonsonate.

Sus limites jurisdiccionales son: al Norte, Izalco; al —-
Sur santa Isabel Ishuatdng al Ocste Culsnahuat y Caluco; y al
Dete Tepecoyo y Armenia. Su extensidn aproximada es le T77.31 -
kildmetros cuadrados. 3u poblacidn al lo. de mayo de 1961 se -
estimd en 8.585 habitantes: 4.252 masculinos y 4,333 femeninos.
Dicho municipio comprende la Villa d¢ su nismo nombre y los —-—
cantones Agjua Shuca, L1 Achiotzl, Chilata, Bebedero, Los Lagar
tos, Petacas, Pciiz Blanca, Palo Verde y Tiecrra Cclorada.

HIDROGRAFIA.- Riegan 1la regidn lcs rios Amayo, &1 Chiquihuat,

Los Lagartos, El Ushial y La Pepesquerz, lo mismo qua la fuen-
te llamada Tuteleén.
OROG.AFTA.- GSus alturas principales son: E1 Cerro Peldn, L1 -
Petacas y E1l Doraido.

INDUSERIAS.- Hay dos benceficiocs d¢ lavhr cafd: ¢l de Chilata

ey

ay un ingenio de azicar, ¢l de¢ Les Lagartos,

pam

y Los Lagartos.
cuya produccidn total para 1964 fudé de 86.741 quintales,

PRODUCCION AGRICOLA Y PECUARIA.— La produccidn del bilsamo en

1964 fué de 65.000 libras; la de cafd fud de 3.682 gquintales
oro. La produccidn de cercales tué: Maiz 29.617 q3. frijol --
1.189 qq.; maicillo 9.466 qq.; arroz 771 qq.

Hay 1657 cabezas 3¢ ganzde bovino. Los productos ldcteos
son escascs. Algunas familias tienen sus propias aves de co -
rral y su ganado porcinc, los cuales no estdn censados.

LDUCACION.— Como en gl resto del pais la ¢ducacidn estd con-

trolada por el estado. La ensafianza en las escuelas publicas



¢s gratuita. Existen solamente dos niveles de sistema educati
vo: primaria y plan bdsico; carecen de centros educativos pa-
ra cducacidn pre-ggcolar,

In ¢l 4rea urbanz, como antes se dijo, hay un moderno --
egrupo escolar llamado "Juan Fablo Duarte”, con dos alas Jife-
rentes, una para varones y otra nifias, donde asisten 687 alum
nos, 355 varones y 332 nifins atendidos por 18 profesores.Tie-
ne 4 scccionces de primero, 20. 3er. grade, btres secclones e
4c. y S50. gr lo y dos secciones de 60, grado.

21 plan bdsico n¢ tiene local propio, la 2lcaldfa munici
pal le hn cedido tres de& sus salas para los tres cursos donde
agsisten 40 z2lumncs atendidos por tres profescres. La sociedad

ie¢ padres de familia cstd gesticnando 1la construccidn del edi

e

ficic.

N

En 13 zonz rural hay dcs escuelas primarias mixt

)

s, asis
ten 800 alumnos, 420 masculincs y 380 femeninos, atendidos —-—
pur 20 profesores,

El 80 pcr ciente de <stos nifios no terminan el afio esco-
lar ya sea per enfermedad o por-ue sus padres los ocupan para
ayuldarles en las facnas <1 campe ¢n especial ¢n la temporada
del café o de la zafra.

La peblacidn de <dad escolar para 1963 se calculd en  ——
2.336, 0 sea el 27 por ciento de 1la poblacidn total; 468 para
12 zon2 urbana y 1.868 para 12 zona rural. Este afic 1.963 se
matricularon 1.487 nifios, 687 urbancs y 800 rurales gue cons-
tituye €l 63.6 por ciento ques es la poblacidn cscolar atendi-
1z, guedandc el 36.4 por ciento o sea 849 nifos sin escusla.

BEsto significa gue hacen falta por ¢l momento dos escuelas.



LoSTUDIO D& LA ZONA URBANA .-

La Villa de San Julidn estd situada a 600 metros sobre
¢l nivel lel mar, entre 1lcs 130, 41°54 " "1=titud norte; a los
990, 33, 427 "longitud Ocste del Merildiano d¢ Greenwich, 20 -
kildmctros al sur de la ciudad de Izalecc. Unida a la capital
por 49 kildmetros de carretoers pavimentada y 9 kildmetros de

carretera nivelada transitable en todo tiempo. Su clima es —

2

diente. Consta de custro barrios que son: San Juan, San Jo
sé&, L1 Centro y El Calvario. Ccn callcs empedraidas y sin nc-—
menclaturas. Hay 400 metros de pavimentacidn én l=s 4 calles
que redean €1 parqgue.

Lz poblaeidn urbana de 1961 se cstind en 1724 habitan--
tes, 796 masculinos y 928 femenincs. Tiene scrvicic telepgrd—
fico, telefdnico, postal, agua potable, alumbradc eléctrico
y cloacas.
adificios principales.- Cuenta con una moderna iglesia aun -
<tr censtruccidn, la Alcaldia municipal, un grupc escolar, un
mercado municipal, la Unidad de Salud, ¢l rastro municipal y
el edificio de 1a ANTLL, todos modernus y funcionales.
kcligiln.—- ILa poblacidn e¢s én su min.ria catdlic:. Celebra

su fiests patrcenal el 27 de onero en honor de San Julidn --

Obispo y Cenfescr. La secta evangélica Jde las Asamd

Jde
Lo -

‘i

Dios o3 la Jue parsce tener mds feligreses.

Espeetdicules y deportes.— Hay une sala de cine que da funcio
nes nocturnas 3 veces por semana dé manera irregular, la cual
no llens los rogulisitos sanitarios.

Para 1la prdctica de¢ Jepcrtes existen dos rudimentarics campos
de balompié y una cancha para baleoncesto. El cauipo de balom-

pié se¢ 1llama "Espartanc"”, estd federado y participa en las --
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competencias de 2a. categoria "A".

Organizacidn d. la comunidad.- Existe la sociedad de padres

de familia del grupo esccolar y del plan bdsico; ¢l Fatronato
pro mejoramiento de¢ 1a Unidad de Salud y <1 comit’ pro-festi

vidades civicas y patrcnales.

SLRVICICS FUBLICOS

AGUA.— El agua putable es suministrzdi por la AlDA., Hay ser-

i

vicio domiecilizr las 24 horss del dia.

ALUMBR:.D0 ELLCTRICO.- La encrgia eléctrica es suministrada -

pir la cumpaififa de Sonsonate y goza del servicio las 24 ho--
ras 3 1 dia pero la iluminacidn de las calles es deficiente.

CULCRPO DE SEGUIIDAD.- Existe ¢l puestc de la guardia nacic—-

nal cen un cabo y dos parejas de guardias. Los reos por dell
tos comunes son puestos a la oriden del Juez de Paz y encerra
dos en la cdrcel de la alecaldia municipal.

EL RASTRO.~ Se encuentrz a la entrada de la Villa, es de —-

construccidn moderna. El promedic de destice cs de dos reses

y cuatru cerdos diarios, controlados per cl Inspector Sanita

rioc.
TREN DE ASLO.- Hasta hace pocc se cred el servicic en cola-

boracidn de los vecinos. Cocnsta de un carretdn tirado por —-
una muls y sdlc cubre ¢l 50% de casas. La basura es enterra-

da en un predio de¢ la alealdia.

COMERCIO,- Lxisten 34 tiendas de las cualcs sClo 5 se pueden

}_J

lamar como tales. Hay 7 panaderias, 4 comcdores, 2 refres—-
querias, 2 molincs Je nixtamal.

FARMACTAS.— Hay dos, atendidas pcor "iddneos".-
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CONDICIONES AMBIENTALZEDS

Lz Villa de San Julidn e.mo toda poblacidn pequefia, adole
ce de una serie de Jdeficiencias con respecto al sancamiento am
biental, Esto se dehe al bajo indice cultural y al escaso desa
rrollo suvcial y econdmicc de sus noradores.

Los siguicntes datos son ¢l resultadec del censo sanitario

de la poblacidn urbana gque se verificd el 30 de abril de 1964.

POBLACICON URBANA DE SaN JULIAN DISTRIBUIDA POk

GRUFOS LT.RIOS Y PORCINTAJLS

Elad Numere Porcentaje

denores de 1 afio 110

b_l
D O
L ]

o O O ©

le 1 4 4 afios 323
1

P~
Iy
)
w
B3

=3
o

N
= \ag
L

né s 948

TOCTALTS 1.848 100.0

Com¢ se¢ aprecia cn €l Cuadro 2, la poblacidn urbana de
San Julidn, represonta el 49 por cicnto le sus habitantes, la
le 15 afics y mds, ¢l 51 por ciento. La primera comprende la -

poblacidn dependiente, nc productiva, que vive a expensas de

le proporcicna lcs medios de subsistencia. Habiendo poeas o--
portunidades de trabajo en esta zona, la economia de la fami-

lia e¢s leficiente.

w

3]

Sumandc el bajc poder adguisitive de estas personas més

el desconocimiente de una dieta balanceada encontramos la cau



sa prcbable por la cual se presdntaron 375 casos de Sindrome

pluricarencial gue s<¢ reportan en €l Cuadre 15.-

CUADRO 3

NUMZRO DL VIVIDNDAS Y REGIWEN DI PROFPIEDAD

EN La VILLa DL SAN JULIAN

Viviendas Numero Porccecntajes

o
na
@l

Casas particulares 195

Musones ¢ viviendas celce
tivas 28 11.9

2

Edificics publicos 7 3

L

N
\J

Casas para comesrecio 6

TOTALDEIS 236 100.0

habitantes sstdn listribuidcs en 236 viviendas,
de las cuzles 195 son particulares que constituyen <1 82.6 por
ciento. Hay 28 viviendas cclectivas, 11.9 per cientc y las 13

restintes cemprenden cisas para comercic y edificios publicos,

El ntmero slevade de propiet=rics se debe a heredades —-

trasmitilas desde much~

0]

generacicnes atras, que a pesar Jel
bajo nivel adquisitive sc aferran a conscrvarlas permancecien-—

lo en &1 lugar poer amer al terrufio.



TIPO DL CONSTRUCCION

07 LS VIVIDNDAS LN

Li VILLA Sall JULIAN

T4
L.

Ndmere

FPcrcentaje

U

13 con pilst

5 con pisc rustico
']

ise 1adrille cemento

ladrillo

le

33.9
41.1

25.0

O

100.0

HJ

5
Cl
©
w0

Porcentaje

)

m
@]
L}
¢

le bahareque 156
adobe 65

o
4T

de ladrillec

66.1
27.6
6.3

O

I'ALES 236

100.0

echos

Pcrecentaje

o . 4+ ) RO O
gasas con teche vtre materia

15 cen techo

a8 con

teche de 1-‘3.:_;ina

5.5
3.8

236

100.0




L1 33.9 pcr ciento de casas de
gue se encuentran en las mirg-nes de la poblacidn. Lsta es --
unn de las caus s del 2lte porcentaje de nifios parasitados. -

La pared de baharcyue que tiene el 66.1 por ciento del total,

eg el tipu de construccidn que prefiere la gente de medianos

recurscs por s.r econdmica, perce tiene el incoenveniente

de —-—

que 21 peec tiempo las maderas sc pudren, entonces se desnive

lan y agrietan dandu cabida 2 insectos nccives para la salud.

Lecs teches de teja 90.7 pur ciinte sun los que pre lomi--

nan debido a gque <llos mismes lus fabrican.

La pchlacidn ccome antes dije,

ticne medernus y clegantes

elificios publicos a la vez que algunas easas particulares —-

que la embellecen y llenan los reguisites indispensables para
la szlud de sus nmcradores.

CUNDICIONTZS Sal

i

‘—l
!
[
O
—
I

(9]

DL VIVIENDA

aw)

Namero Jorcentaje

Zn buen estado 106 44 .9
Fn mal estad 130 55.1

TOTALES 236

sl 55.1 por ciento de viviendas, se consideran en mal

gstade sanitario per tener piso de ti no teéner iacilida-

des de¢ conexion de agua potable y alcantarillado y ser de ma-

la ¢21id:4d de ecnstruccidn, de a ui €l altce porcentaje de en-

fermedades parasitirias.
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SolWICIOCS PUBLICOS

ABABTLCIMIENTC DL aGU~x.- Lxisten dus fucntes de agua pota-

ble: 12 Jutera en ¢l cantdn Tierra Colerzda y San Carlos en
21 cantdén auzx Shuca 3 corta distaneiz de 12 Villa, €l sis-

cma le  abastecimiento ¢g por gravedad. L1 agus €s recolec

tadz en sendes tan ues Je captacidn y distribuida per cafie-

Yl

ria subterrdnea. No recibe ningin tratamiento Jde cleroniza-

cidén y es8ti bajo ¢l contrel de 1la alinDa. Pur 1la tarde en la

ona criente, Jisminuye la presidn en lus grifcs lo que sig

nifica que no vs suficliente €l caulal 1¢ zgua.
La red de aguz potable cubre 152 e¢dificacivnes, cs de-

cir ¢l 64.4 pur ciento del teotal de casas.

NUM .20 Du VIVIENDAS CON SERVICIO DR AGUA PO-

[_3LL SIN CONLEXION Y CON F.CILIDADES DL CONE-

ATON ¥ OTROS LR L VILLs DE SaN JULIAN

Agua Potablc Nimero Purcentaje

Casis ¢n conexidn ¢ servicio
lcmieiliar 152 .4
Casng sin conexidn o servicio
demiciliar 84 35.6

TOTATL

)
s

(SR

100.0




= A

Purcentajec

facilid:sdes de

petable

Con

conexidn de agua

(8]

31.

Sin imcilidades de consxidn de agu
putible 10 &, ol
Casas con bafic y asua a presidn 108 4547

P.rticularces

Colectivas

2

1538 gin bafio

l'"rticulares

Colectivas

Cui

~
~
o N W

[

44
32
12

agul a4 presidn

n

o
S
a0

on sgsocrivieclo demicilia

el
L

por ciento, -jusdando ¢ 5.6 por

cientu ¢ s.2 84 cais.s sin servicic; d¢ estas 84 casas, 74
de ¢llas si ticnen facilidades para conexidn. Dste signifi

ci gue podric lleg
leal, con un puco |
ingpecteor sanitaric

RLD

al 96 por ciento que es la cifra i-

cecoperacidn y esiuerzo de parte del -

)y de la alecaldia, de la ANDA y de los -

DI ALCANTARILLADO Y AGUAS

¥ ORI g DR — =
S glgtenma de
negras y servi

11

1O
[aR¥ E= S

¢l ric a 0

Amayc

tamiento ultericr.

alcantarilladc 1la c¢vacuzcidn de a~-—

para

=

o e
i

ias, nace por arrastre, desaguando e
rilla norte de la Villa, sin ningin tra-

n



DISPUSICION DE EBXCRETAS. NUM:SHO DE VIVIENDAS

CON CONpXION Y S3SIN CONEXION A CLOACAS Y OTROS

Viviendas Namero Parcentaje

Casas cuncctadas a closeas 115 48.7
Caszs sin coenexidn
Casas cuon facilidades 5 51.3

Casas sin facilidades 116

TOTATL 236 100.0

CUADRO 7 a4

PARTICULARES COLLECTIV:.S

on 1lncdoro 650 Con inodorc 1
s n letrina dc Con letrina de canal 10
canal 41

Casas cun letrina de Con lctrina
hoyo de cemento 40 Hoye ceminto 9

Casas con letrina de Con letrina
noyo de madersa 34 hoyc madera 9

Casas sin letrina 37 Sin letrin=a 0

T 01 AL 207

N
\\_._)




7 - 1

L2 red cubre sdlc el 51 per ciento del toetzl de casas o

e 120 de 1ns cusles han conectnde 115, guedando sdéle 5 ca-

e =}
Wl

per hacerle; las 116 casas restintes gque no tienen faci-
lid~dcs para conectar constituyen ¢l 49 por ciento pur lo --
cunl sc¢ impene la necesidad de duplicar dicha red por parte

de 1a ANDA para llevar el objetive ideal.

DATOS DEMOGLAlICOS

(]

El Municipio de¢ San Julidn comprende la Villa de su mis
no nombre y nueve cantoness Agua Shuca, Ll Ashiotal, Chilata,
E1l Bebedero, Los Lag:rtes, Fetacas, Pefia Blance, Paleo Verde y
Tierra Cclorada. Su pcblacidn global al lo. dc mayo de 1961

0

se estimd en 8.585 habitantes:; 4.252 masculines y 4.333 feme-

POBLACION URBANs DE SAN JULIAN POR SBXO 1961

VILL: DE AMBOS SEXOS MASCULINO FEMENINO

San Julidn 1.724 796 928




POBLACION RU~~L DE SAN JULIAN DISTRIBUIDa POn CaNTONLS Y

SEXO 1961

CaNTON AMBOS SDXOS MASCULINO FEMENINO
Azua Shuca 644 306 338
E1l Achiotol 540 286 254
Chilata 562 276 268
1 Bibedero 529 256 273
Los Logartos 2.751 1.415 1.336
Fetacas 665 335 330
Periz Bloanca 516 265 251
Palo Verde 312 143 169
Tierra Colorada 342 174 168

TOTALTES 6.561 3.456 3.405

Comc se¢ nuta, 1o poblacidn urbana cunstituye ¢l 20 por
cicnto, mientras que 12 rurnl ¢l 80 por cientc de 1a total.
A coentinuacidn s< hace un e¢studic comparativoe de naci-

mientos y muertes ocurridas en un pericdo de cinco afios
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CUADRO 10

NACIMIENTOS LN SAN JULIAN POR RZSIDENCIA EN 5 ANOS

1960 - 1964
ALO TOTAL URBANOS RURALES
1.9e¢9 504 86 418
1.961 474 97 377
1.962 531 97 434
1.963 518 86 432
1.964 516 110 406
TOTATLES 2.543 476 2.067

v

El numerc d¢ nacimientes es mis o menos constante en los
5 afies, corrcspondc el 19 por ciento 2 12 zona urbana y 81 —-

por ciento 2 1a zcna rural.

MULRTES TN SAN JULTIAN POR RLSIDLNCIA LN 5 ANOS

1960 - 1964
ARNO TOTAL URBANCG 3 RURALES
1960 121 30 ol
1961 132 31 101
1962 116 27 89
1963 127 28 99
1964 95 17 458

TOTATL 591 133 458




El numero de muertes se monbtiene igual cn los 5 afios,—-

salve en ¢l dltime afic bajz. No puede explienr ¢l motivo, sé
1o gue los que nurieron en diciembre de 1.964 los hayon ins-
critc hosta Enero del presente afic., Corresponde ¢l 22 por —-
ciento a 12 zona urbanz y ¢l 78 por ciento 2 la zona rural.
Del cuadro 10, dividiende &l tet=l de nacimivntes por 5,
sc obtiene el proeumedio de nacimientos por aflo.
2.543 '+ 5 = 509 : 95 urbancvs y 414 rurales.
Del cuadro 11 diviliendo el total de muertes por 5, se
obtiene el promedic de mucrtes por afio.

591 =+ 5

I

118 : 27 urbancs y 91 rurales.
Regt ndo estus dos premedios, nacimicntos mencs muertes, se
obtiene el crecimientov vegutative o natural por ablo.

509 -~ 118

I
(V]
O
=

habitantes por aiic.
85 = AT = 668 urbanos
414 - 9L = 323 rurales.

Sabemos que la poblacidn de San Julian al lo. de mayoe

e 1961 se cstimd en 8.585 habitantcs, 4.252 masculincs y
4.333 femeninus.
Para obtener la poblacidn actuazl a2l lo. de maye de 1964 mul-
tiplicamos 391 por 3 = 1.173, agriegdniola a la poblacidn an
terior conocida 8.585 mds 1.173 igual 9.756 habitantes, -—-—
1.930 urbancvs y 7.826 rurales.

Lz tasa de natalidad se obtiene multiplicande el mimero
de¢ nacimientus en el afio por mil, dividido por la poblacidn
media.

La tasa de mourtalidad general se¢ obtiene multiplicando
el numerc de muertes cn ¢l afiv por mil Jdividide por 1la pobla

cidn media.



—_

Nimecro de nacimientos en el afiv _509 x 1000 = 52 por mil.
9.756 Tasa de nata-
lidad.
Nimerce do mucrtes en <1 afio 118 x 1000 - 12 por wmil.
9.756 Tasa de morta

lidad.

Li tasz de natalil:d de la Republic~ para 1964 estd cal
culada e¢n 48.4 por mil.

La tasa de mortalidad general e¢n 11.1 per mil.

Bl crecimiento vegetativo en 38.9 per mil.
Estas dos Ultimas concuerdan cen el calculo efectualo
en ¢l municipic de San Julidn. La tasa de natalidad se en—-
cuentra clevada en relacidn con la del resto de la Republi-

ca.
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LA UNIDAD DE SALUD DL L. VILLA DE SAN JULIaN

Durante 12 administrici’n del Coronel Oscar Oscric en
1951, Jdu¢s ciudaldancs naicides ¢n ¢sta Villa llcgaron a scu—-—
par puestus pruminentes en ¢l goubiernc; ¢l Dr. Lduardo Ba--
ryvientes cuwe Ministro de Salud Public y Asisteneia Sceilal,
y €l caballere don José Maric Paredes, come Presidente del
Instituto de Vivienda Urbansa. Lstus bucncs coterrdneos desde

4

su llegada a lich s altes carges, compenetrades ¢n la necesi

jad y falta de cdificics publices en ¢sta Villa, tomiron la
iniciativa ante las auteridades superiores pidi.ondc de una -
manera firme y docidida la construcceidn de un moderno grupo
¢scolar, un mcreado municipal, ¢l rastre municipal, la alcal

di2 Municipal y la Unidad Jde 3alud, a la vez se intcreésarcn

soraue se Jdutara de un buen camine que fucra transitable en

todo ticmpe, que cocmunic-rs con la carrctora pavimentada en
el killmetre 48 4. 1a ruta 3an Salvalcr-iacajutla, constru-—-
yendo varios pu.ntes resistentes.

Ls admirable 1a firmeza y decisitn nuc estus ciudadanocs
pusieromn en tan necesariocs proyectes y venciendoe todus lus -
obstfcules lograrcn ver realizades estus carcs anhelos en ——

certo plaze. La ciudadania entera guarda oterna gratitud por

«

el gestc de c¢sous dos ccterrdnecss; ademds, ¢l gobisrno por —-
gestiunes de las .autoridades lucales y reccenceiendo estos mé
ritus les otergd a cida unc 3@ ¢llus un pergamine nombrdndo-
los hijus predilectos del puchblao.

El terrin.e que ccupa 12 Unid 4 de Salud fué cedido por

la Caja de Crédite 1. diche lugar, con premesa de venta a —-

largo plazo. Bl predic consta 1e una superficie de 700 me ——

tros cuadrados, orisntadc de Noroeste a Sureste, a 200 me —-
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tros 2l sur del centro de la poblacidn. El cdifieic es de —-

e

construceidn mederna, Jde sistemz mixtc, hecho para un centro

9

l¢ salud, de¢ unza sola planta. C nsta do una sz2la de espera

jividida por un escrituriv de madera en 4dngule rectc, para
1a c¢fiecina d¢ 1ot scercetaria y ol archivo.

Un consulteriv para ¢l médicce, un2 sala I¢ curacicnes ¢
inycctables, una s2l2 lestin=dn al lentista que esta sirvién

dcle 2 12 enfermera, unn s2la gue sc destiné en un principio
3 | £

pars ccluenr 4 camns par:. cnfermes grav.s, que ahora ostd o-—

7

o

cuparda por ¢l inspecter sainitario y dos dormitorics, uno pa-
licv ¥y otru pary: ¢l ordenanza ¢l cuzal hace las veces
ardidn. Cada sala ¢std 1ct. la de servicics sanitarius

y bafive de regadera, tidu armenicsamente distribuido. Existe
un tanque 3i. Jdistribuci’m do a2gua.

Al comcnzar mi trabojo on dicha Unidad, lo primeroc gue
hice tué invitar a tedos leus vecin's pary una reunidn, con
¢l cbjetu de presentarme y conocerlos, a la vez para reorga
nizar ¢l Pacruvnato Pro Mcj ramiente de la Unidad, el cual -

se ¢ncentraba aletargadc desdc su fundacidn, hacia uncs 10

3¢ procedid a la clecci'n de los nueves miembres de la
Junta Dircectiva con €l objeto de inyectar mayocr entusiasmo
Yy vigor e¢n lis actividadces 2 realizar, ne antes de¢ escuhar
opiniones y discutir sugerencias. LEllos mismes asignarcn —-
un: cucta mensual veluntaria entre unce y des celones elabo-
randu un: lista de los veeline s gue estuvieran en cendicio-——

nes de dar su ayuda . S¢ me nombrd asesor y consultor.
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A continuneil’n se detallan someramente las actividades
realizadas e¢n favor de 1la Unid:zd.

1) E1 cdificic presentabz un aspectc feo ¥y sucic pues no ha-
bi2 side repintado desde su inzuguracidng s¢ repintd en -
su tetalidad.

2) 3¢ ufectud el solacreaio ¢ varias paredes que cstaban ta
pizadas coun piedra d¢ cantera y presentabon hendilduras en
sus uniones donde se albergaban insectos y lagrtijas.

3) 8¢ cambiarcn muchos vidrios rotos le los ventanales.

4) Se repararcn puertas, teches, servicics sanitarios, gri—-—
fos y <1 depdsito le agua p-table.

Ll prelic Je la Unidad estaba cercada con alambre de -

]

pias, no prestaba seguridad, dande = 1la vez una impresidn de
sagradable y zntiestética; era corriente encontrar ganale bo
vine y pereine rondande <1 sclar y per las neches al abrigo

e 1a

i

sombras, a parcjas de enamer-dcs hacidndcse el amcr.
Se hicierun gesticnes cun 12 Regidn 1 en Santa Ana pi--
Jiendo se construyera un tapial de¢ 1ladrillo para cerrar el -

’

uedo -

prcdic, pero ne se lugri su realizacidn. D1 pruyecto
empapelado. Comu ¢l tiempo ccrris y se terminaba ¢l afio, por
insinuaci’n ¢l Dr, Miguel Angel Agcuil r Oliva, Director de

1x citrda Regidn, sc¢ dispuso puner una malla metdlica fijada

!

e

c.n tubos de ¢z

—

leria que cubricra la parte froental del solar,
12 cuzl nes envid prontamente, a 12 vez fué s.licitada una
pucerta dc¢ nlerrc galvanizadce al propictaric Je la Hacienda -
Ivs Lagartos, don Bugenio Aguilar Quirdz, <1 cuzsl gentilmen-
te 12 cedid, salvindosce asi teic contraticmpo.

En 1a actualidd ¢l aspect. fisice estitice 4e 1la Unidad
¢s agraidable a 1la vista de todos, sicndu funcicnales tambien

todasg sus lependencias.
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L1 equipo de oficina cuonsta de:

4 escriturivs, 6 sillas, 2 archivaderes, 12 bancus de ma
dera para la sz2la de espera, 1 mfguina de escribir, 2 bdscu—-
las, una pars pesar nifivs y otra para pesar adultes, 1 refri-
geradcra peguefia para conservar las vacunas, 7 armarios, 3 de
ellos hacen las veces de bodega.

L1 instrumental médicc guirdrgicc un peco escasc — llena

las necesidades parz cubrir la cirugia de urgencia y practi--

I}

car lcs exdnmenes fisicos generales. Hay ademds equipo para e-
xdnenes gineccldgicos con su respectiva mesa ginecoldlgica.

Con dicho equipe el Médico estd en capacidad de suturar
heridas superficiales y abrir abscesus. Las heridas pr.ifundas
y complicadas y los cascs que reguieren cirugia mayor se remi
ten al Hospital de Scmnsonzte, lo mismc que las fracturas.

SERVICIOS Y FERSONAL.-

=

La Unidad de S5alud presta servicics le consulta externa,

control

le enfermedades transmisibles, higiene materno-infan-
til, saneamiente ambiental y educacidén higiénica.
Cuenta cen el sizuiente personal:
1 Médico Director que es un estudiante de Medicinza en Servi-—-
clio Scocial.,
2 Una enfermera, estudiante de enfermeria en servicic sccial,

Una auxiliar de enfermeri=

(Y}

Una secretaria

S

Un Inspectur sanitario
6 Un Ordenanza.

7 Un pedln de saneamiento.
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E1l Director de 1la Unidad se rice por programas estable—

q o

cides por la Direccin de la Hegidn 1, con sede en Santa Ana,

qu- igualmente sigue normas establecidas pir la Direccidn Ge
nerzl de Salud. ademis acata todas 1:a ¢rd-nes gqu en forma -
de "Circulares" emanan de dichoes organismoes. Sus funcicnes -
se detallarin en el Capitulc IV.

La enfermera altern:. su trabaje, pur 1la maflana visitan-

do hogares; citand. a las futuras malres gque asistan a2 su —--
contril pre-natal, investigani. cuntacles en las familias —-—
jue albergan cascs de tuberculesis; d2 cunsejus de higiene -
y reccmienda la vacunzacidn le los nifics contral la Difteria,
Tétanus, Tusferinz y la Viruela.

Por la tarde atiende 1a ccunsulta de Higiene Maternc In
fantil repartiendc la leche y medicinas y peniende las vacu
nas prescritas por el Médicc.

La Auxiliar de Lnfermeria hace las curaciones y pone

las inyeccicnes indicadas per el Médico, se ocupa de la pre
paraci‘n, mintenimiente y conservaci'n del material médico
v quirdrgicu, rinidiendc un repoerte diaric de su trabaje.

La Secretaria encargad: del archive, lleva el control

Jiaric de tcdas las cuonsultas, en especial el Informe epi-—-—
lemicldgico que se rinde semanalmente a la Direccidén Gene--
ral de Salud. L. mismo elabora el informe mensual de teodas
las acfividades de la Unidad.

Hace los pedidis de utileria, medicinas y leche.

L1l Inspector Sanitario.- Tiene la supervisidén del Ras-

=

tre Municipal, es el encargade del control ante moerten y —-
peat morten de todos los animales destizadces. Ll sacrificio
se hace por la tarde de 2 a 4 p.m. ganade bevine y porcingo

en dits alterncs - mencs ¢l dia Domingo.
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Inspecciina y dd su vist. buenc 2 los permiscs de repa
racicnes y construcciovnes de casis y conecciunes de alcanta
rilladoe par. agu=zs negras gque le remite 1a alcaldla. Hace -
labur educ (tivae sanitaria en cclaboeracidn cun ¢l Director.
Ticne campafias permansntes para la erralicacidin de la kabia
en perros callejeros, campafias de limpleza de la ciudad, el
tratamiento de las basuras: inspeccin del mercade y las —-
fuentes de aguas potables y la elinminacidn de lus criadercs
de mescas. atiende las denuncias. Por carecer de vehiculos,
la inspeccidn a lus beneficics de czfé y azdcar la hacen —-

los inspectores de Sonscnote pers e¢n forma esporddica.



Li ATLNCION DL L. 3aLUD. CRELNCI.S Y FRACTIC.S

MLoIC~As N LA POBLACION. -

»l

Muche de lu ue se nos 31ijc¢ en clases al respectc de —-
nuestra antropelogia, lo fuimos a confirmar en experiencia -
proypia. Iste tem: es ligno de¢ una obra completa y especial.

Lo que notd fué que luas costumbres de nuestra poblacidn ru-
ral scn bastante parccidas en una u otra regidn, y casl me -
atreve a decir que se puliera generalizar su descripcidngsin
embargo, citiré algunas ccostumbres y crecncias que considere

-
mo

w

arraigadas en e€sta zona, todas ellas encaminadas a curar
sus dolencias y que son herencin de sus antepasados, las gue
han sido transmitidas d¢ padres 2 hijos. Las madres al ver -
a sus hijos Jdeshidratidus y adindmices agobiados por la gas-
troenteritis de 4 o mis dias Je evolucidén acuden a los curan
lercs o parcheros, los cuiles curan a bass de confortos o --
parches, (de alli su nembre). Estos parches o confortos con-
sisten en telas le algoddn impregnadas de miel de abejas y -

yema de huecvo, ¢ de vine y pan, y los aplican en la "mollera",

"los pulscs" y en "el estdmago", (frente, muflecas y abdomen),

(%]

ccn la creencia de gue come e

}_l

nific estd "Transpuesto" y no -
soporta nada por boca, ni la misma agua, pucs &sta aumenta -—-—
las evacuacicnes, el alimentc s¢ deberi absorver a travéds de
la piel.

hlgunas madres cuando el nific estd con "pasadera", (dia-
rrea)le primerc que hacen eés darles un purgante de aceite de
Ricino porjue creen que en esta forma el catdrticoe drdstico
"degprenderd" &l mal que estd pegadu a las "tripas", (intes-

tinos).
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Cuzndc 1a deshidratacidn c¢s severa y not=n ¢l hundimien
to de la fontanela mayor, y de las cuencias cculares (se les
ha desprendido la mollera) lo atribuyen a un "susto" y para
curarlcs los temen de los tobillos, los suspenden con la ca-
beza hacia abaje y les dan un2 s palmaditas en las regiovnes

gliteas a la vez qus les soplan las orejas.

P

La cura ideal para el dolor cpigdistrico "indigestidn" -
¢g l1la infusidn de semillas de bdlsamce lo mismo que l1la de ho-

jas de cilguapate, arbuste de hojas lancecladas de sabor amar

Cuandu un nific nece con srosicnes en la piel, dicen que

L

trae "fuege marcial" (Lues congenitas) y ¢n la creencia que

L

estecs nifivs mueren a los dos dias nc les hacen ningin trata-

U

mientc. Si traen partide el labio superior (labio leporino),
¢s porque la m-dre en estado de gravidez s21id 2 ver 1la luna
llena y nzcid "cumide de la luna". Si el nific nace con dedos
supernumerariocs—- (pulidactilia), s debe 2 que la madre sa--—
1i¢ a2 ver el scl cuandc habiz eclipse, pues ¢l soul "pone". -
Lo que mds me 1lamd 1o atencidn y lo cbservd on varias ocasio
nes fué la cur:s Jde titilcuite contra el hipe Je¢ los alcohdli-
cos ¥y ¢l hipo en general. Consiste en recoger cxcremento de
gallina y ponerlo a tost:r en ol coumal, ya pulverizadco se pre
para una hcerchata y ¢l enfermo gque e¢std con hipe tiene gque to
marse tros vasos seguldos y segun dicen "es cura segura". Pa-
ra las quemaduras en los nifics usan el tile del comal con man
teeca, preparando z2si una pemadz gque se la aplican diariamen--

te.

Hey un Sefivr a guidn toios vencran y acuden con fé cie——

=

ga a consultarle, ddni le <1 titule de Dector; toda slevacidén



t{rmica 1la ~tribuye al pzludismo y receta a triche y moche se
ries de inyccecicnes de "Quinetcl”.

Las parteras ne autorizadas abundan. IEn cada cantdén hay
2 o 3, sc¢ hacen propaganda cunguistdndose a las embarazadas -
para asistir sus partos. Durante 1lces tres ulcimes meses del -
embaraz. €s l¢ rutina gque scben <1 abdomen de la pacicente pa-—
ra cclouczr & los nifivs en bucna posicidn. Si l=s llaman para
asistir un parte le una primigzrivida a 13 cual nc han visto -
antes, se czrcioran bicn de gue no hayan coensultadu ccen otra,

pues si asi hubiera sidc¢ no se¢ hacen cirgo del trabajo.

La prblacidn tambidén acoustirumbra s ccnsultar sus enfer—--
medades con los dos duelics de farwacias que sxisten en la Vi-
1la; les llaman tambidn ductor y ¢llos recetan medicinas y ha
cen tratamienteus de toda clase.

Existe una auxiliar de cnfermeriz que cstuvc trabajando
muche tiempo con Sanidad y se¢ retird para pener su "consulto-

ri¢ poarticular" donde atiende toda clase de¢ consultas.

SIGNIFIC.DC DL LA 354iLUD P.R. Lia SOCIEDAD

Salud segin la 0.M.S: es "Un cstade dc completo bicnes-—
tar, fisicou, mental y social y no simplemente la auscncia de
afecciones o enfzrmedades”.

Infermedad, <8 una alteracidn de la Salud, un proceso -

bea

mérbide, definido, que presenta una serie de sintcmas carac-
teristicos, que pucden afectar al cuerpc en gen.ral o a una

de sus partes y cuya eticlogia, patolegia y prendstico pue--—

[&h

en ser conoccidas o desconocidas. (l)

(1) Dornald-The American Illustrated Mcdical Dictionary 20th.
Bdie. 1944.
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A ccntinuacidn transcribe al_uncs conceptos del Libro
de John J. Hanlen- Principics de Aduainistracidn Sanitaria,

=

por considerarlas de interés.

"Existe cierto peligrce 3¢ que lous trabajadcres de Sa-
lud Piblica tiendan a cunsiderar gu  lous fines de la salud
publica scn i1ines en si mismos y que las actividades nece-
sarias pars llegvarlas a cabu son obligadamente de interés
rimordial para la Sociedad. Pocas actitudes puelden llevar
tanto al lescorazcnamient. y la desilucidn. Esto es parti-
cularmente cierto si, ceme ccurre & veces, los fines han -

<4

ido determinades arbitrariamente, y lis actividades pla-—-

03]

nealas y llevadas a cabo per "expzrtos", gquienes obviamen-
te tienen prejuicios, y suelen nc precucparse de las nece-
sidades, ideas y descos del grupc correspondiente. No Jebe
causar sorpresa qu. oste dltimo considere los fines y acti
vidades en form- muy diferente, o

yue, por metives de orgu

)
X

1 * o

llo de grupc, sclidaridad, o defensa de dercchos, tal gru-
po se vea mis o mencs obligade a adoptar una pesicidn psi-
coldgica de rcsistencia u objccidn.

Lo ciere es, clare estd, gque, si bien 1la salud ¢s una
nécesidid comin y el esfucrzo para alcanzarla representa -
un impulsoe tambidn comin, en realidad tiene importancia mds
bien secundaria gue primaria. E1 hombre incluso en c¢stado
primitivo se preocupz de lograr una norma totzl o integra-
4 semetide a diversas necesidades, urgen-—-
suvs, solo un:is pocas de c¢llas resultan prima--
rias ¢ bdsicas. Tales scn los impulsos para lograr alimen—

to, abrigeo y expresidn ¢ propagacidn scxual. Puede cbjetar



se que Jeseo de ccmedidad, ausenciza de dcelor o legro de -~
bicnestar fisieo son términcs muy relativos,

En sucied des dcnde la muyer parte de sus miembros se
infectain de palulisme ¢ de tracem~, tiles prucesus pasan a
cunsiderzrsc parte de la vida nermal, y los intercsados se
adaeptan a los mismos. En e¢fectoc se cconsidera mala silud la
prescneis de cualguier situicidn que sea extraordinaria o
mis alld de l:s scfialadas. Pudiera decirse yue ¢l hombre
luchard por alimento, abrigo y expresidn sexual e¢n ausen—-
cia de salud completa, pero no luchard para completar la -
salud en ausencia d¢ las Jemds ccndicicnes.

wn lugzres donde las ceondici.nes dé vida y supcerviven
cia son dificiles, cspecialmente cunde lo enfermedad y la
muerte premaituri scen comnunes, la actitul scecial ante la —-
nuerte puede ser muy Jifercnte le la gue tencemus nosotros.
No e¢s raro scbretcde .n el cmso ¢ lactantes y nifios muy
pcguefios que 1o mucrbte no counstituya un acontecimiento de-
masiado triste. IE1 nifio pequefic, come nific, tolavia nc tig
ne uni perscnalidad coumpletamente desarrollada, y se consi
dera un2 carga c¢condmica familiar suplementaria. Su su--
presidn pucde representar mis alimento y otras pesibilida-
les parz el r.stc de 1a familia y menos sufrimientc para -
41 mismo. Lsto s¢ siende al presecnciar las ceremocnias fune
bres on sociedades menos deswrrclladas con mertalidad ele—
vada. ahl 12 diferencia entre ¢l funeral de un adultc pro-
ductive y ¢l de un nific pequefic o de una persvna de cdad -
avanzada, pucde ser muy notable. En ¢l primer caso, inevi-

tablemente hay verdaldera pena entre las perscnas gque Cconc-



cierun a2l difunto, peru aparte de ¢llo, la muerte se counsi-
jera pérdida eccndmica de un productor parz 1la familia y pa
ra la comunidad. En los funerales de person=as de edad avan-
zada ¢xiste tambidén pena verdadera, pero notantce come en el
cxs0 antericr. Ciertamente la perscnalidnd del individuo de
¢d1d avanzada ¢s bien ccncecida y fomiliar en la ecscena lo——
cal; sin embargo, ha desempefinde su papel eccondmico en la -
vida ya gue ha servido a los fines de 1la scvcicdad, produ -—-
ciende hijos y transmitiende cun su vida las coestumbres y -
leyes del grupo. Ahora se ha convertido en una cirga ccond-
mica y sccial gque ha ¢ ser soportada. De todas mancras ya

se werece los bien ganados beneficics y la scguridad del ——

£

més alld.En ¢l casc de lactantes y nifics pcquefios, la dife-

renciz puede ser mds neta todavia. Muchas veees hay relati-
vamente pocc duelo verdadero; el aspectc fisico de la proce
sidén funeraria, cuando la hay, tiende a scr mencs scmbrio y
en alguncs pueblos c¢s inclusc alegre. Quizd se cinten can——
cicnes, haya misica y después del entierro del peguefio cuer
po, quizd se cclebre una fiesta .bastante animaia con comida,
bebila, balle y demds placeres de la corne. Basta recordar
la idea ccenscl:dura frecuentemcnte expresada, segin la cual
un nino falleeidce era "purce do cerazdn" y, per lc tanto mu-
cho mis apto para lograr 1n feliciiid cterna.

Finalmente, debe tensrse presente Jue cn algunas sccle

Jades estrr ¢nferme y sufrir se considera un medio 4. alca

=

N
.55
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antidad y acerearse a Dics. Andlcgoamente en estas

B

otrais socieindes, ¢n las cuiles es comun cmprender peregrin2

ciones religivosis a lugares santos, cnfermar y morir durante



las mismas o al terminar, constituye lo mejer que pudicra de
searse.

Lo que nus proponemos o8 sefialar gue salul es concepto
relative, gue su definieidn y su valer varian segin los lu-
gArces y 20n c¢n una misma sociedad secgun el tiempo, Jue Se --
trata sclo 3. una faceta 3el interdés genceral y ¢l bicnestar

del individue y de 1la soveiedad." (8).

L CONFLICTO N R Lo JuOICING POPULAR Y La CITGNTIFICA

".ste se resums en 1us perscnas el Médice y dul Curanide
ro. Caii una representa el logre mdxime en su campo.

Por desgracia, <1 mé€lics con muchly irceusnciz gueda en -
scoundoe lugar. L1 curandero cpera en condiciunes relativamen-—
te mds faverables yue las del Médico «n cuanto 2 impresionar
al pareiente ecen resultadeos concretes y Jxitos aparcntes. Tra-
ta ¢nicrnedaldlis popularcs cuycs sintoemas muchas veces son tan
imprecisos que n. pucden mencs gue mejorar. Si los sintomas
fisicldégicos vages identificados ccon 1la enfermedal persisten
0 reapar.c.n desspu€s de 1a curacidn, el curanderv puele siem-
pre Jecir que el casu se ha fomplicade y jue rejuicre otra se
rie lde¢ curas ¢ una cura Jiferente, v gus una nueva entermedad
ha atacade al paciente. También ccurre yue la mayer parte dé
curanieros nu pretenien curar tolas las enfermeldades; en mu—--
chos casos puelen incluscreccmendar al pacicente que consulte
un médicu. IDstis factores e¢stablecen en las mentes de 1la gen
te la idea de gue los curanderos son perscnas gue jusgan lim-
pio, d¢ mente abierta, desersis de¢ admitir sus limitaciones.-
Finalmente las téenicas diagnisticzs dul curander: ne requie-
ren preguntas complieadas y cxhaustivas en cuanto a sintcmas-

historia clinic ete. Tienc dispesiciones migicas y autcmdti-



Y

cas que aplicz a situzciones especificas, y las respuestas

| )
o L

siguen casi automdticairente. Ademds hay muchas cosas sefala-
Jas por observalores del campo, en 1lis cuales el médico no -
logrd curar a2l indiviiduo y el curandero tuvo al parecer, un
éxito veriaiero.

L1 Méldico goza Je muy pocas le estas ventajas. El diag-

L

carantizar

[}

ndstico raramente es catezdrico y seco. No puede
resultados rdpidos y casi nunca goza le la fé y la confianza

<

acordada al curandero porgue pertenece 2 una clase social —-

instintivamente sospechosa para la mayor parte de sus pacien
teg. Ademds el [édico rarzmente admite jue un curaniero pue-
ia aliviar enfermedades que €l es incapaz de tratar, y esto
se interpreta como manifestacidn de Jue se considera, vanido
S0 y egolstamente, el unico Jepositario de los conocimientos
médicos, punto 4e vista que el campesino estd poco dispuesto
a admitir.

Ias crtiticas contra médicos y sus métodos profesiona—-
les son moneidn corriente entre los pacientes de clases bajas,

gener:lmente basadas en una falta total de comprensién de la

medicinz, sus métodos y limitaciones. Variocs pacientes han -

(T

indicado gue el Médico les preguntd acerca Jle sus sintomas, -
lo cunl demostraba que no era tan vivo e inteligente como se
crefia. Un buen curcndero no tiene que preguntar, porqué un

hombre jue dice saber tinto ha de hacerlo? Otro paciente in-

¥

licaba burlonzamente Lue un Presidente 3e Colombia murid " =a

-

pesar de ,ue tenia 50 Méiicos a su cabecera". La implicacidn

era que si 50 Wédicos no podizn evitar 1la muerte de un hom-



bre, un sdlo iélico en unn sola entrevista era casl peor que
nada. Una desventaja final del Mélico es 12 tendencia gene--
ral del pueblo a agotar los melios caseros y las artes del -
curandero antes Jde acwlir a é1. L1 Médico, por lo tanto, ve

muchos casos demasizado tarde para lograr la curacidn, y mu—-—
chos otros gque simplemente son incurables., Por lo tanto, los
fracasos le la Medicina popular, como las le su propia profe

sidn, wuedan cargados sobre sus espalidas." (8).



FATOLOGILA AT_NDIDn N La UNIDaAD DI 54LUD.

En este capitulo se letallan en cuadros todos los casos

senera] desle el lo. de layo Jde -—--

atenlidos en la consulta
1963 al 30 de 2bril de 1964, en la Unidad de Salud e San dJu
lidn.

Los cuairos del 13 a1 29 han sido elaborados con base -
en la clasificacidén internacional e enfermedades de la Orga
nizacidn Mundial de la Salui. (5):

Al final de cada uno hago un breve comentario sobre las
entidaies nosoldgicas jue mas me impresionaron por su fre —-—

cuencia o por su rareza.,
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Los 14 caisos de tuberculosis pulmonar del cuadro

fueron diazgnosticados en la consulta gensral y confirmados
por Sanidnd de Sonsonate., Ademds de éstos 26 casos gue fue-~
ron referidos de Sanidad le Sonsonnte por ser vecinos de es
ta localidad que habian llegado a consultar al Hospital por
lo cu2l no los incluyo. Se les entregd su medicina especifi
ca y se les administraron 1l:s inyecciones prescritas ddndo-
les ademis hierro y vitaminas; se 1levd control mensual de

peso dindoles instrucciones para 1la dieta apropiada, fueron

n

cesalos en su tratamiento 2l considerarlos inactivos Sani-—--

U

d2d de Sonsonate.

Las enfermedades venéreas constituyen un problema sani
tario en esta zonz, esto se ldebe 2 cue sus habitantes via—-
Jan con frecuencia a la capital, a Songonate y a acajutla -
londe contraen 1i infeccidn y 1= vienen a propzag:r a 12 lo-
calidad, muchos de ellos se automedican mal, por este moti-
vo aparece aliz la incidencia Je sifilis latente que se des
cubren por exdmenes seroldgicos de rutina.

Los 5 cosos le fiebre tifoidea confirmada fueron descu
biertés en los miembros de unz familiz Jdel cantdn Agua Shu-
ca, no habiendo tenido complicaciones.

La tosferina mantuvo su frecuencia durcnte el afio au—-—
mentando en los meses le septiembre 2 noviembre, afectd al
11l por ciento de 1l=a poblacidn infantil,

El sarampidn elevd su incidenciza en el mes de mayo.

Hubo 13 casos de palulismo en grupes familiares, que ha
bian permanecido en 17 costyr por motivos de trabajo o de --

temporada de vacaciones.



Lo escabiosis es bastante frecuente, también revistid
cardeter familiar debido a 1z falta de higiene y €l hacina-
miento en que vive esta gente.

Finalmente el parasitismo intestinal en especial la es
caridiasis y exiuriasis tuvo la mayor incidencia en este —-
grupo alcanzando el 30 por ciento, se explica por la falta
de letrinzs, falta de higiene y 21 piso rustico de lasg vi--

viendas que alcznzd el 50 por ciento de la poblacidn.



NUMZRO DE CASOS POR ENFERMEDLDLES TUMORALES POR
SLXO - CaPITULO II Nos, 140 - 239.-

JILGNCSTICO 5L X0

Mrizculino LFemenino Total

Cdncer gistrico 2 1 3
Tumor maligno del recto O 1 1
Cdncer del cuello uterino 0 4 4

Tumores benignos:

Gldndula submaxilar 2 0 2
Lpulis 1 o) 1
Lipomas 3 1 4
ulstes sebdceos 2 3 5
Fibromatosis .verina J 4 4
Papilomas de los drganos genitales 2 5 7
Neurofibromatosis diseminnda 1 o) 1
TOTALLS 13 19 32

En este grupo de enfermedades 1la mayoria de los pacien--
tes Tueron adultos. Los dos casos de cdncer gdstrico habian -
estado consultando por mucho tiempo con curanderos que 10s ——
trataban por empacho y mal del higado y e¢n consulta, poldria—-
mos lecir extraoriinaria, me llamaron a mi, hice el diagndsti
co de¢ tumor maligno de vias digestivas superiores, los remitd
al Hospital Rosales donde les practicaron laprratomiz explora
Jora comprobanlo 12 inopcraibilidad, 2mbos casos fallecleron

-

después de corto plazo.



Lo mismo sucedid con un tumor maligno del recto en una
mujer de 60 afios.

Los 4 casos Je cdncer del cuello uterino fueron remiti-
dos al Hospital de Matermidad londe les practicaron histerec
tomin total. Lstos dimgndsticos fueron posibles gracias al e
xamen ginecoldgico completo en toda mujer que llegaba quejdn

aose de leucorren.

CUADRO 15

NUM:2KO DE CASOS POR ENFLRMEDADES ALERGICAS, DL LaAS

GLANDULAS ENDOCLINAS, DEL (CTABOLISMO Y DE LA NUTRI-
CION, POR SEXO.- CAPIIULO III No. 240-289.

DIAGNOSTICO 5 & X0
MA3SCULINO FEMENINOC TOTA

=

-]
nNo

Conjuntivitis y renitis alérgica
Bronguitis ~smotiforme
Asma bronquial

Urticaria

(%]

Lezema alérgico

Alerpgin alimenticic
Bocio Hiﬂylt

Bocio nolular no tdxico
Diabetes Mellitus
Pelagra

Raguitismo

Sindrome pluricarencial

Obesidad
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Como se det:llz en el cuadro anterior, el sindrome plu-
ricerencial sobrepasa los limites de lo creibles los 375 ca-
sos en nifios de 1 o 4 afios en 12 consulta general, constitu-
ye €l 16 por ciento de la poblacidn infantil; muchos de ellos
s¢ remitieron al Hospitnl Bloom, los cuales Jespuds de perma-—

necer un mes internados, regresabain con sus edemas fundidos,
pero 2 los pocos dias de estar en sus asas, volvian a la —--
consulta en las mismas condiciones. Se les trataba con leche
de 1a UNICLF, polivitaminns, hierro e higaio a casi todos, pe
ro 1o mayor labor consisti= en consejos sobre 1a alimentacidn

1

que se daba a las madres para que aprovechasen los medios dis

ponibless; muchas madres teninn cus gallineros, pero no eran -

’

capaces Je comerse un solo huevo y peor 2un de sacrificar una
gnllina para provecho propio. 3e les tratd de convencer que -
los huevos de gallina asi como 12 leche y 1z carne no les ha-
cen dnro a sus hijos, pues tienen 1o creencia gque les produ-
ce "infeccidn"; este término lo emplean para casi todas las

enfermedades de sus hijos - en este cugo significaba "dia —--
rreas". Se mostraban escépticas cuzndo se les explicaba que -
los trastornos Jdigestivos e sus hijos eran caus2dos por 1la -

mism= de

n

mutricidn y gue se curarian al recuperarse.
La conjuntivitis y rinitis ocupzron el segundo lugar por

faltn de higiene.



NUMERO DE CASOS POR ENF.UMEDADES DE LA SANGRE

Y DE LOS ORGANCS HEMNATOFOYETICOS POR SEXO.

CAPITULC IV - No. 290 - 299

DIAGNOSTICO S L XO
1L SCULINO FEMENINO TOTAL

hnemi~s de tipo no especificado 208 280 488

Lstados hemorragiparos 2 4 6

h®]

o
r

s

.'l". O l\ _."__ L E ;, 210 3]’94

En este grupo e anemiis de tipo ne especificado se in-
cluyen todos los casos en los cuales clinicamente era eviden
izgndstico. Llegaban a consultar por una serie le sin
omAas muy comunes, como mireos, debilidad, anorexia, "sudo--

y

res frios", lipotinins y palpitaciones cardiacas. No se pudo
clasificar €l tipo de anemias por falta de laboratorio.
Fueron mds o menos el 10 por ciento del total de consul
tas. E1 60 por ciento de los casos fueron nifios, acompafiados
de su parasitismo intestin~nl agravados por la desnutricidn.
A todos se les instituyd tratami nto parasiticila, ade-
mas que su tratamiento antianémico 2 base de hierro e higado.
De los 6 casos de estados hemorragiparos, 4 fueron hemo
rragias del recién nacido (del corddn umbilical); se les in-
yecetd vitamina K y se les practicd compresidn del corddén; —-
los otros 2 casos fueron cpistaxis espontineas frecuentes, -
en pacientes adultos, los curles se refirieron al Hospital -

s |
=] |
nogsellesS.
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CAPITULO V - Ho. 300 - 326

DIAGNOSTICO

Psicosis scnil
Psicosis lincuritic: Alcohdlico

Hourosis—-castrien
oI L 1_)
Znurvesis nocturnn

Inestobilidad

N

Mosturh:ncidn 1 0 1
DeTicicnein t~1 (Retrazo) 2 1 %
Aleohclisiie hnlitunl 4 1 5
TOTALES 09 G 38
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1

Los dos c..gos de psicosis alcohdlicn y de psicosis se-

nil fueron remitidos a2l Hospital Psiquidtrico.

©1 2lcoholismo én 1a poblacidn ¢n tiempo normal no es
un problema serio, exXcepto los 5 casos de alcoholismo habi-
tual. Adoulere caracteres alarmontes pars los ifiestas patro
nales en enero y ¢n 3em-n Santza cunnio los vecinos de los
cantones "bajan" con sus bebidas alcohdlicas <laboradas por
ellos mismos: lz chicha y el chaparro, delicdndose a2 inge--
rirlas en form desmedida, le 2lli gue el labralor, humilde,
pacifico y rospetuoso se transforma en una ficra, volviéndo
se altancro, belicoso ¢ impulsivo, provocando rifias sin el
menor motivo y actos delictuosos; la guardia nacional es el
Unico cuerpo dc¢ scgurid:id a quicn respetan y le temen, te—-—
nicndo que realiz=r actos de verdadero heroismo para poder
mantener ¢l orden.

Los 9 casos quc catalozué clinicamente como ncurosis -
gdéstrica eran personas adultas con problemas de tipo emocio
nal-ambiental. Prescribi tranquilizadores ¢ hice un poco de
psico-terapia con resultados parciales no satisfactorios, -
debido a jue las medidas recomendadas, como cambio dé ambien

te y otras fueron inaplicabdbles.



[UiERO_ DI CASOS POR ENFEMICDADES DEL SISTHLA NORVIOSO Y DE LOS ORGANOS
DE LOS SETIDOS PO SEXO.- CAPITULO VI lio. 330 - 398.—
DTAGNOSTICO 8B40 707 AT
MASCULTIHO FEMENINO
Epilopsin 1 2 5
SERS 9 1 1

=

o

-

+ inte

Conjuntivitis i

Drcrioecistiti

triscudino 1
rvio Lrroquinl 1

rcostanl &

~J

Rl

15
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Ilama 1la atencidn ¢l nimero elevado de otitis media su-
puradrn; el 205 fué complicacidn del sarampidn, el resto de
faringe-amigialitis; la conjuntivitis agudn y el orzuelo ocu

paron el 20. y &l 3er. lugar;

rars 12 mayor parte fueron niflos -—
gue viven en los fincas, observdniose mayor incidenciza duran
te¢ 1la temporada del café,

La neuralgia intercostal se¢ observd en los balsamcros,—
lo mismo gue los pterigiones. A los gue padecinn de catara--
tas seniles se les 1id recomendacidn pare que consultaran —-
21 departamento de oftlmologia del Hospital Rosales aconse-
jéndoles la convenicncin de la ovperacidn para que recobraran
1o nitidéz de su visidn y 2 1la vez la necesidnd de que usa—-
ran anteojos después de ella.

Con esta clase de pacientes se tropieza con 12 creencia
errdnea gque tienen de que al dejarse operar de 1los 0jos que-
laran completamente clegos € insisten que se les prescriba

colirios y "gotitas" para curarse de este mal.



NUMERO DE Ca303 POR LNFLRWEZDADES DEL APARATO

CIRCULATORIO POR SLXO.-

CAPITULO VII No. 400 - 468.-

DIAGNOSTICDO

5 L X O

MASCULINO FLIENINO

TOTAL

Insuficiencia c-rdiaca congesti
Vi

[}
ot
|-

Angina de pecho

Infarto 4del miocardio
Miocarditis chogdsica
rnfermedad hipertensiva
Vdrices extremidades inferiores
Hemorroides cxternos

Virices wvulvares

Ulceras varicosns extremidades
inferiores

Tromboflebitis extrimidades in-
feriores

Flebitis miembro superior
Infarto 1}!_,111HOH I

Adenitis cervical
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20

65

85
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Las enfermedades del aparato circulatorio son varizdas,
siempre entrafian un riesgo pira el prestigio del médico, en
c¢special ¢l tino con que se han de tratar los casos agulos ~
de insuficiencia carilinca congestiva, pues asi como se pue—-—
den obtener resultados favorables verdoderamente dramdticos,
también dan decepeiones Jdolorosas curndo los familiares le -
exigen al médico que hign lo imposible por salvarles a sus

Seres queridos.

=
<!
<
[qh)

la oportunidad de observar un tercer infarto del
miocardio en un paciente adulto de 43 afios que no me did —--
tiempo de hacer nada, pues =2 los 3 minutos de haber llegado
2 su casa fallecid.

Las I. C. C. fueron tratadas con éxito en la fase agu--
da. Los ciasos dc¢ enfermednd hipertensiva se mantuvieron en -
limites mds o menos aceptables, controlados tombién por el -
Hospital Rosales.

Las vdrices de¢ extremidades inferiores se presentaban -
en embarazidas, no causnron mayores molostias; a algunns  ~—
grandes multiparns se les remitid al Hospital de Maternidad
sugiriéndoles 1a e¢sterilizacidng o las mds jévenes se les in
died espaciar sus embarazos y a 12 vez consultar al Hospital
¢ Maternidad.

L=z miocarditis chngdsica fué un 3isgndstico clinico co-
mo casi todos los dizgndsticos, se refirid al Hospital Rosa-

lcs.
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CUADRO 20

NUMERO DE CASOS POR ENFERMEDADLS DEL APARATO
RILSPIRATORIO POR SEXO.-

CAFPITULO VIII Nos. 470 - 527.-

DIAGNOSTICO ML.SCULINO  FEMENINO TOTAL
Rinofaringitis aguda 64 92 156
Sinusitis aguda 3 1 4
Paringitis aguda 29 43 72
Laringotragqueitis aguda 6 9 15
Amigdalitis agudn 18 42 60
Infuenz=o 32 46 78
Neumonin lobar 3 3 6
Bronconeumonin 48 60 108
Bronquitis agudn 32 48 80
Rinitis atrdficn 1. 0 1
Sinusitis crdnica 2 1 3
Hemoncumotorax 1 0 1
Bronguectasla 0 1 1
TOTALTES 239 346 585

Ias enfermedades del aparato respiratorio constituyeron
el 12.5 por ciento del tot=l le¢ 1z consulta, ocupzn el segun-
do lugir e¢n frecuencin.

Entre ellas la rinofaringitis agudz, 12 bronconeumonia,
y la bronguitis aguda ocuparon lugares prominentes; esta pato
logi~ fud del dominio casi exclusivo d¢ los nifios de 12 zona
rural, debido a que la mayoria viven en ranchos de pajz y en
habitaciones mal protegidas contr: las corrientes de aire y -
del secreno de 1o noche. Se observd aumento de 12 incidencia -
jurante 1la estacidn lluvios> y como complicacidén casi obliga-
da del sarampidn y tosferina.

Fusron tratados con éxito con palmitato de cloromicetin

y combidtico.
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CUADRO 21

NUMLRO DE CASOS PCR LNFERMEDADES DEL APARATO
DIGESTIVO POR SEXC

Czpituloe IX Nos. 530 - 587

DI AGNOSTICDO SEXO
M 3CULINC FEMENINO TOTAL

Caries dental 6 15 2
Absceso 21vsolar 1 3
Gingivitis 2 4

H O o &

Ulcvr ;[f.;:Ll't]_C, _]_ J
Gastritis y duodenitis 4 13

kY]

Apendicitis aguda
Hernin inguinnl
Hernia inguinocscrot-l

Hernia umbilical

= >~ O H NDOWw

Hernia ventral (incision..1)
Gastroenteritis aguda 14 251 35

Colitis ulccerativa crdnica

O

sstrefiimiento

(V]

Absceso perianal
Cirrosis hepdtica

Coleccistitis

w0
HoN W A H W T Wwo

Disquinesis biliar

5]

Sialorres

r

N

fueolitis

NN H OO W H YO W W
N O N OO

o~

Prolapso rectal

TOTATL 196 319 515




Las enfermedades del aparato digestivo ocupan e1 4o. lu-
gnr, la frecuenci~ de las gastroenteritis agudas es alta, --
constituye el tipo mfs comin de¢ consultas por enfermedades
del aproto digestive, en 1la zona rural, lo infeccidn se pre
senta mis que todo ¢n los niflos, debido al ambiente insano -
donde viven. Las fuentes de aguz que ocupan para sus quehice
res domésticos 1las amas de c7sa son ¢l principnl medio de --
contagio, a 1~ vez la falte de letrinas, oblign a ninos y a-
dultos a esparcir sus deyecciones alrededor de 1n vivienda,-

esto se agrega 1o convivencia con cerdos, perros, gatos y

&

toda clasce de aves de corral, de agul que estos nifios consul
ten 2 1o clinica 2 & 3 veccs por mes por reinfecciones suo—-
secucntes,

Lo cstomatitis tambidn constituyd un hallazgo frecuente
en nifios por geofagia debido o 1la falta de pisos enladrilla-
dos.

De los 7 cosos de hernia umbilical solamente 1 fué ope-
rado, los restantes fueron mintenidos en observacidn, habién
dose casi reducido en el transcurso del afio.

Los casos de apendicitis agudh s. refirieron al Hospi--
tal de Sonsonate, donde fueron operados habiendo evoluciona-

Jo bien.



NUMLRO DE CAS0S FOR LNFERMEDADES DUL AFARATO GENITOURINARIO

POl STX0.- CAPITULO X Nos., 590 - 637.-

DIAGNOSTICO S EXO0
V..3CULINO IEMENINO TOTAL

Glomeronefritis nguds

1 2

Cistitis aguda 12

'_J
0

Pielonefritis aguda

Estrechéz esprsmddica de 1o uretra

Uretritis banal

=~ 0 O

Hiperplnasia prost.

Hidrocelc

Periorquitis

o O O o O o ™

Epididinitis
Fimosis

salpingoovanitis

no
Y N W NP T NN

Cervicitis

Leucorren

®)

30 3
Vilvitis

Ulcera del cuello uterino
Prolapso total del dtero
Cistoccle

Hematomz de 1la vulva
Dismenorrea

Bartolinitis

o O o O o o o o o o o H o w ¥

U = W W
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Clim=terio

TOTALES 2 88 117

0




1

In mayor port: de los enfermedades del aparato genitouri
nario que ~parceen en ¢l cuadro son del dominio quirdrgico y
fucron referidas o centros hospitalarios.

Para 1lis loucorrcas s¢ 1lcs prescribid lavados vaginales
dcidos y neopicatyl: c¢ntre dstas se descubricron cuntro le~--
siones del cucllo utcrino reportaidis en otro culdro como neo
el cervix ademis dc¢ las tres dlecras benignts del cusllo —-
uterino que apirccen en 1 prescntc cu~dro.

S¢ Jescubricron dos glomerul-nefritis ¢n nifios dc 8 y 9
nflos después de¢ un bronconcumoni= gue curaron sin otras com

plicrciones,

5
0]

Las cistitis agudas se prescntaron en pacientes con hisg

-

tori: de infecciones de 1 uretra y préstota, tambidn en  —-

puérperas, fucron tratndas con sulfas y cloromicetin, habien

do recspondido satisf ctorizmente.



NUMERO DE CA3CS D COMPLICACIONLS DL EMBARAZO, DIEL PARTO
9

Y DEL PULEFIRIO.- CiPITULO XI No. 640-689,-

DIAGNOSTICO FENMZINING TOTAL

Prc—celampsin
Hipercmesis |
mbarazo Letdpico

=

e
0

Prescntnecidn de no
Prese
A7

ntaeion mixt
nennzn de prrto prematuro

Amenzaza dc¢ aborto

Aborto hobitual

Aborto con infececidn

Desgarre pcerineal

b o cn el pucrperio
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T OTALZIDS 32 32

A pesir que ¢l numero de consultas prcnatales en el —-—
trainscurso del afio fucron de 155 como s¢ detalln e¢n otro —-—
cuadro, la patologii de¢ estos casos parcec eXigua, aunque —
en renlid2d no <«s asi, ¢sto se¢ debe probablemente a que la

sl 4 + L

cmbarazad . al tencr un sintoma alarmente buseca consultar —-
lirect m.nte ¢n ¢l Hospital de Maternidad.

Todos los cisos fueron refuridos con 11 urgencin que re
querian a centros hospitalarios, con excepeidn d¢ las masti-

tis y 1las e¢xcorinciones evn los pezones que fueron tratados -

en 1t clinica.



NUMCRO C..505 POR LNFIAMEDADES DL

D)
[ )

Lhi PIEBEL Y

TEJIDC CLLULAR

SUBCUTANEQ POR S3LEXO.-

CAPITULO XII No. 696 716.-

TAGNOSTICO MLL.3CULINC FEMENINO TOTAL
ForiUnculo y antrax 9 19 28
FParomguia 5 3 8
Abscesos sin linfangitis 7 6 13
Abscesos con linfangitis 4 3 7

=
5

T1denitis 2gud-
Axilar

srdenitis

verrugns

gns infecciosns
Piodermitis

Sezem infantil
Dermatitis Medicamentose

Dermntitis Venentta

Derm~titis herpetiforme

Dermntitis Scboreicn

fllurluuTTJOﬂio plantar

Ciecntriz gueloidgn
Alopecin

Acr’ Pustulost Quistic

Ulcert crdnic~ dc 1= Piern-

Leucoderm

Vitiligo

Clonsm

Sudamine

Intertriso
Neurcdcrmntitis
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I~s enfermedndes de 1la piel y tejido celulnr subcuti-
nco ocuparon ¢l cuarto lugir cn 12 frecucnein del totnl de
consultas. Ll impdtigo contagioso ocupd ¢l primer lugtr c¢n

este cudro con sobrad s razoncs, y que sus frctoris pre—-
disponentes como son 1t higiene defectuosr y €l hrecimiento
agregido o 11 escasgéz de agua, 21l climn caliente, ete. hace
presa ffeil de nifios, lactontes y 2dn de recidn nncidos.

Tuvo segundo lugthr la piodermitis, Jdifcrenciindose de
la anterior por su gravedad y por afectrr el tejido celu -
lar sub-cutineos; estos casos estaban cpareados con avitami
nosis, otros con sirnis y traumtitismos localcs.

Ll intcertrigo ocupd €l tercer lugir, presentdAndosc en
trabajidores del campo ¥y €n mujeres obesas. Se les receta-
ron pom.d.s = bisc de cortison-.

ustoy de acucrdo con otros compaileros gue re¢portan in
cidencias t-mbiédn altas de¢ eniermedadces de la piel y de -
1n dificultad con que s¢ tropieza muy frecuentemcente con -
€l dirgnéstico y tr-tmisnto, pero crco que el médico gene
rol no debe de cruzarse de brazos, esti capacitado para —-
tratarlas, o 11 atyor pirte de ¢llas y sélo agucllos casos

rebeldes y Jificiles teundri gque roefcrirlos al especinlista.



NUMERO Do CuSO0S POL ENFIRJLDADES DT LOS HUESCS Y DE LOS

ORGANCS DL MOVIMILGNTO POR SLEXO.-

CAPITULO XIIT - No. 720 - 749

DILGNCSI'ICO 5 & X0
M.SCULINO FLULNINO TOTAL

artritis agudn pidgenn
Artritis rcum~toiden
anquilosis articulsr (Rol1illn)
Anguilosis articular (Hombro)
Lumbago

Hernia del biceps

Hemwrtrosis rodilla

Torticolis

Bursitis (hombro)

Cifosis

i
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I adguirii: Jdo 1= pelvis
Pié zambo r-ro
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TOTALES®S 67
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in este curdro ¢s notorio el numero de casos gue fucron
catalogados 4¢ lumbago; quicro aclorar gue mds bien fucron -
ragquinalgins bajns que se prescntaban en balsauncros gque pasan
subidos ¢n los “rboles sostenidos por una corren a nivel de
1~ regidn lumbar durante todo ¢l dim. Con reposo y analgési-
cos tipo aspirinn mejoraban; no se evidenciaron lesiones rea
les.,

Las artritis reumatoidens se presentaron en vicjos, ar-
tritis seniles; los cu tro cisos femeninos eran de mujeres me

salicilatos.

On

nopdusicas: se les di
i1 e~s0 de herniz del biceps e¢ra antiguo, debido 1 una
rida gque no fue suturada; no guiso atender la recomenda--

cidén de referirlo al Hospital, pues no le molestaba.



NUM:RO D CaASO5 DE MaL}ORMACIONZS CONGIENITAS POR
SuXO. CAPITULO XIV HNo., 750 - 759,

DIAGNOSTICO MaSCULINC FLMENINO TOTAL

Espint bifida

N

Meningocele

Lnbio Leporino
Poliduictilin

Frenillo corto lengun

vula

)
s

Agonesia congdénita do 1

R N =
c o H O
o NN N W

Albinismo

I'OTALES 8 5 13

Los c'sos de walformaciones congénitos fueron pocos en reg

lacidén del nlmero de nifos nz2cidos vivos, 495 inscritos en el

Registro Civil.
Los tres cisos le espint bifida y los dos de labio lepori

no fucron referidos Al Hospitnl Bloom donde los operaron.

S

S¢ trataron en 1n clinica 1las polidoactiliss los freni —-

1los cortosgs de 1la lengu~.

o

o

El caso ds meningocele fallecid a2 los diez dias por infec

cion sobreagregidia, no quisieron los padres atender las indi--

cacilones,



NUMLERO DI €SO3 D70, CILRTAS INILRUEDADES PaOTT..S DL LA

PRIV SRA INFANCT..
CaPTIJULO XV No. 760 - 776

S o X0
Mia3CULING FEMENINC TOTAL

Ofmalfia del recién nacido 4 7
Neumonia del recidén nacido 1 1 2
Infeccidn umbilical 4 5 9
Enfermedad Hemolitica 4el recién nacido O 1 1
Diarrea del rucidén n=cido 4 2 6
Prematuridad 2 2 4
TOTALTLELS 14 15 29

COUILNTARIO., -

Iste grupo d¢ ¢nfermcdadcs propias del rccién nacido se ob
servé en el 5 por ciento del total dc nifios nicidos vivos ins-—
critos ¢n ¢l registro civil y en ¢l 0.6 por ciento del total -
de consultas generales durante ¢l aflo, m¢ p.rece bajo. wustos
niflos nhcen en su mayoria ¢n la zonn rural, son ~2sistidos por
personas gue Jdesconocen totalmente 1la higiene y la profilaxis,
por lo tanto mueren c¢n los primeros dizxg Jde nacidos sin darlcs
tiempo par. consultaor y por lo tonto de ser reportados.

La infeccidn umbilicnl fué dominada con ~ntibidticos, se
excluycn cuatro cz2sos de tétanos neonatorum, con c¢sa probable
via Je cntrald: gque se reportaron .n otro cuxdro y guwe tuvie--—

ron otra suerte.



_— 71 -

Los casos de oftnalmin nconatorum no lejriron sccuclas fue
ron trotados con antibidticos localces y parenterales.

Los dos c2sos d¢ neumoni™ del recién nncido fallecieron
durantc ¢l examen fisico, tenian 5 Ains de¢ ednd, se confirmd
la negligenein de los padres.

1l caso de eritroblnstosis fetalis fué confirmado por —-
el Hospital de¢ Maternidad. Se trataba de una joven gue consul
téd yo o fines de¢ su tercer embarazo parn el "doctor" le aten-
diera <1 parto, con 1a esperanza de que a2si el nifio "se le —-
crezaria" pues los dos partos anteriores habian sido prematu--
ros niciendo "amarillos" y luego faullecieron no explicdndoss
ellza 11 caiusa,

La referin Al Hospital de Maternidnd pero succdid igual
que los anteriores, ¢l nifioc naeid ictérico y fallecid 2 los 3

iias,

ju
L
=
a

a la joven pareja y les recomendé que espnciaran
los cmbarizos por lo meénos cinco =2fios, pues descaban tener —-
un  hijo, y quc e¢n ¢l préximo cmbarnzo s¢ controlarn rigurosa

mente su pren:t-l con un cspecialistn.




NUM=O DI Ca305 DL SINDCM.S SLNILIDAD Y LST.DOS MAL DEFI-

NIDOS POR SEXOS.

CAPITULO XVI No. 780 - 795.

DIALGNOSLICO M. SCULING FLMENINO TOTAL

SLNILIDAD 3IN SICOSIS , 14 7 21

ESTADO FZBUIL INDLTERMINADO 81 99 180

-

e |
e
e

=

O 95 106 201

o0

algo curioso que guiero destacar <n ¢l presente cua

3

dro, ¥y es 1n abundnncin dc¢ gente vigja que hay en csta re ——
gidén. L1 numero crecido de ceaso:s jue catrlogué como estados
febriles no detirminados resultaron después 1e¢ hacer un exa-
men clinico mis detenido sin poder sncontrar un diagndstico

precisos; fueron cnsos leves que consultabin con ~lgunnt fre——

cuencia y sc¢ trataban sintomfiticmentc con aspirina; sin em-

3

bargo 2 muchos de¢ e¢llos s les refirid 2 los hospitnles, no

6]

S

{

o

o
1

1 digndstico definitivo.
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NUMIRO O Ci30S POR ACCID NTLS, ENVENLNAMIZNTOS, FRaCTURAS

QUM OURAS ¥ HERIDAS PO SLAO, -

CAFITULO XVII Nos. 800 - 900

DT AGNCSTICO SR L0
M.SCULINO FLMENINO TOTAL

Fraetura costal

Froactura 1¢ 1° claviculn

Fractura -1cl humero

Feaetura de colles

Fractury dcl fimur

Iujicidn de 1o mandibuln

Lujneidén d¢l hombro

Iuj~cidn del codo

Conmocidn cerebral

Laguince del hombro

Lsyuince del tobillo

Cucrpo extrafio de¢l oido

Cuerpo extraifio en fosr nisnl

Cucrpo «xtrafio ¢n 1= cdérnean

Herida oper~torir infectadn

Heridas por arm- cortante (nccidental)
Heridas por arma cortante (rifia) 1
Heridas por armz de¢ fuego (2ccidental)
Herid2 por arma contundente (rifin)
Heridas por zrmi de¢ ifusgo (rifia)
Trauma ccular

Traumn tordcico

Traumax de la cadera

Quemaduras lo. y 20. grado
Intoxicacidn ~lcohdlica

Mordeduras Jde perros

Mordeduras dc¢ culebras
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Lste cudro concatent todos los tccildentes y violenecias
ocurridas gue se prescntaron o 1a clinica, sin dudr el nume-
ro rcal sea mhyor.,

Las fracturns, lujiciones y heridns por arma d¢ fuego -
fucron rcemitidas prontamente 2 centros hospitalarios.

Las heridas superficinles fucron suturadas.

Los cucrpos cxtrafios e¢n oido y fosts nasiles s& presen-—
taron c¢n nifios; crnn granos de maiz y de frijoles, de c1fé y
husta pacunes gque <llos mismos se¢ introlucian, fucron extrai
dos sin mzyor dificultad.

Lo mismo sc¢ atendicron cucrpos <¢Xtrafios en 1la cdrnea.

Las quemnt luras de lo. y 20. grado sc¢ traitiron con Fla--

mersin y antibidticos, 2 1: vez s<¢ les inycctd ¢l toxide te--
tinico como profilictico.

4 l2s mordcduras de perro se les 1id tratamicnto comple
to con la vrcun antirrdbicn, como profilictico, pues casi -
siempre mataron o los mordcdoruvs sin poder scr obscervaics.

Por Gltimo los dos cusos de mordeduras de culebras, un
hombre y una mujer, cran de 1o zona rurtl; cO.10 Oocurre Sicm-
pre constituyd un: novedad, no identificnron 1z variednd de
oficio. L1 micmbro inferior se edematizd graindemente, las —-

o

personas mordidas creen gque van 2 morir. S¢ trataron con tor
niquete y hiclo loczl, alemis con solintes, antitoxina tetd-
nicl y rcposo; no tuvicron compliciciones respiratorias y cu

raron o los 5 dins,.



CU&4LDRO 30

DETALLE DE CONSULTAS REFLRIDAS AL HOSPITAL, LM_RGLNCIAS

ATLNDIDAS, PEQULia CIRUGIL. Y OTROS POR SEMESTRE.-

(4803 sumestre Scmestre
e M.yo/Oct. Nov./63 TOTAL
1963 Abril/64

80 24

2 90
474
462 1.916
9.459

Kkeferidos al Hospital b

Il
> Nel

=S
s
O

mergenclis atendidns

(@)
Mo
-3
I__J
-+
-3

Pequehia eirugia

=4

Curaciones

-3 -
— :
(82 N
o}

PO

Do

WO

(3]

Inyccciones

Pacicntes 2tendidos por
enfermera auxiliar 753 276 1.029

Este curdro reune todos los ¢ .sos referidos al Hospitalj
de éstos como s¢ c¢xplicn én cu2lros antcriores, con diagndsti-
cos preésuntivos, otros como cstados febriles por determinar.

En ¢l s.gundo semestre, los rcferidos al Hospital disminu

g

yeron 2l 50% Jebilo a fue¢ muchos casos

atendicron en 1n cli

own
‘

nica.

Ias emergoneias y

£z

pesuefla cirugi~n fueron heridas y traumn
tismos leves gque no prescntaron problemas,

Las tres dltimns csillas del cuadro 30 fueron atendidas

por 11 ¢nfermern auxiliar.



RESUMUN JLL NUM.i0 Y FCRCLENTAJE DE ENFLRMEDADLS DI.LGNOSTI-
CaDaB LN L U

aBkIL 1964 .-

(1D.0 DL S.LUD DL S.N JULI-N MAYO 1963 -

Infermedades Numero Porcentaje

J

Infececiosas y p risitarias 965 2C
Tumoralces 32
Alérgicas, de glindul~s endocrinnsg, del

metnbolismo y nutricidn 509 10.9
Sangrc y 6rginos hemrtopoyéticos 494 10.6
Mcntnles, Psiconcurosis y trastornocs dc

la personalidad 38
Del sistemt nerviosos y drganos de los
Sentidos

D¢l 2parito circul=atorio 85
Del aperato respiratorio 585
Del nparnto digestivo 515
D¢l apirtto ginitourinnrio 117
Compliectciones 1zl cmbarazo, parto y pucel-
perioc 32
Picl y tejido celular subcutdneo 524
D. los huvsos y drganos del movimiento 83
Malform:ciones conglinitns 13
iertas onfermedndes propias de . ln la.
infancia 29
Senilidad y wsgtade m=1 Jdefinido 201
hLecidentis, ¢nveénenumicnto y iracturas 115
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Como .n <1 r.s

ct

o le¢l piis, 1lis enfurmedades infecciosas y

parasitirias ocupan ¢l primer lugar en frecusncin, el 20.7 por
ciento. A4 lzis e¢nfermedndes del apar~io respiratorio les corres
ponde <1 se undo lugar, 12.5 por ciento. Las enfermedades 1le

1y tejilo ecclul:r subcutdineo ticnen ¢l tercer lugar, --
11.2 por ciento. Lis cnfermedades del aprrnto Jigestivo tienen
¢l currto lugar, 11 por cicnto. Lo desnutricidn y 1t anemia o-

cupnaron ¢l gquinto lugar.



S¢ ha ¢xpuesto someramente 12 importancin Il Servicio
Socizal tnto para la Comunidad, donile se laborn, como para
¢l futuro proicsiconal y para ¢l Lstado. Se¢ hace un estudio
le 1o zona urbana y del sancamiento ambiental, sc dan datos
lcimogrificos. In ¢l Ramo de Lduczcidn solo ¢l 63.6 por cien
to de 12 poblneidn cscolitr e¢s ateniida - haciendo falta cs-
cuclis, c¢n la zona rural.

En sancamiento ambisntal ¢l 50 por ciento de 11s vi--—-
vicndas no reunen las condiciones sinitarins ideales, por -
carecer de servicio domiciliar de agun potible y de cone —-
xidén de alecantarillado y ¢l 33.9 por cicnto tienen piso rus
tico. EZn datos dcmogrdficos se czlcul” que <1 20 por ciento
de 12 poblacidn ¢s urbans y ¢l 80 por cicnto rural. Un estu
dAio de¢ Natalid~d y Mortalidaid gesneral en 5 afios, da un pro-
medio de¢ nacimientos de 509 y de muertes de 118 por afio.

£l 2umento vegetativo o nutural es de 391 hebitantes -
por afio. La tasa de Natnlidad ¢s de 52 por mil un poco ele-
vada, y 12 tasz de dlortalidad de 12 por mil coinciide con la
tasa d¢ sortnlidad general del pais. En 12 patologia cncon-
trada

w2
(]

licron 4.645 consultas asistencinles, ocupando el
primer lugir ¢n frecuencia, como cn ¢l resto del pais, las

o o

enfermcecdndes infecciosas y parzsitariws, ¢l scgundo, las —-
del aparato respiratorio el toercero las de la picl y tejido
subcutineo y ¢l cuarto lughr las enfermedades del aparato -

ligestivo. Bl 45 por ciento Ju 12 cownsulta general fué de -
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nifios menorcs de 5 aflos. Solo se protcgid el 55 por ciento
de 1la poblacidn infontil contra 13 Tosferina, 12 Difteria
vy <1 Tét-nos, 1a vacun2cidn antivaridlicz cubrid el 27.4 -
por ciento de 1a poblacidn generml, estas cifras son muy -
bajas, se 1¢bid como s¢ ha dicho =2 1 f2lta de personal y
de transporte phra hhcer campafins masivas en la zonAa ru —-

ral.



La experienciz que ¢l Lstudiante de Mcdieclna gana en un
aflo de Servicio Social ¢s sumamente beneficiosa bajo muchos
agpectos: Ademds d¢ poner ¢n prdciica los conocimientos ad--
quiridos en 1la Escuela y e¢n ¢l Hospital, aprende a tratar —-
con personts de¢ toda clasc social, con lo cual va auncntando
1= confiznza en si mismo, 2l acertar <n los dizgndsticos y -
teier dxito -n el tratamiento dc las enfcrmedades.

4l conocer las costumbres y prdcticos médicas de los -
habitantes de la zona, pucde llegar a modificarlas o mecjorar
las sicmpre quc lo haga con muchz Jdiscrecidn y tino.

adquiire responsabilidad como Dirsctor Local de¢ Sani--
drd, siendo unn Autoridad en dicho ramo tiene gue interesar-
se por resolver los problemas sanitarios Jde mayor urgenciaj-
alterna y trabaja conjuntamente con los demds lideres de la
localidnad, tenicndo que dzr el ejemplo de rectitud y eficien
ciacn todas sus actuaciones.

Debe granjearse la confianza e todos para que lo respe
ten y le atiendan las sugerencias gue haga para poder asi —-—

lograr los objetivos gque se proponc.



1)

kS
~

3)

R S C oM R C I ONES

Bl estudiante de Mciicina gque termina su Servicio So --
cial, deberia d¢ esperar a su succsor para asesorarle -
con su c¢xperienciz recién adquirida y oricentarle en €l

aspecto tlcnico administrativo Jdel funcionamiento de la
Unidad d¢ 1a cu2l se hard cargo. Deberia ademds, clabo-
rar un Memorandum de las principales actividades recali-
zadasg, haciendo énfasis en los programas, proyectos y -
campafias sanitarias que deja e¢stablecidos, para que no

sufran interrupcidn aungue dejando margen para modifica
ciones que tiendan al mejoramiento global de 12 obra --
asistencial.

Lz Escuelr de Medicina, deberia implantar como materia

de Doctoramiento Priwvado, 1o Clinica Pedidtrica. En 21

total de mis consultas <1 45 % fueron nifios menores de

5 anos, lo cual indica gqu¢ casi la mitad del tiempo em-
pleado en el trabajo sc lo dediqué a los nifios.

Es conveniente crear una plaza pars ¢studiznte de Odon-
tologiz ¢n Scrvicio Soeial y dotar 12 clinic? con su —-
equipo necesario. Mucho gente consulta por odontalgias

¥y caries dentiles grado IV, las cuales tienen que via-

Jar hasta Sonsonate para una counsulta; como este les -

acarren gastos, prefieren estar pidiendo calmantes has

ta que s¢ les drenan espontdneamente los abscesos alveo

dent=lcs y se vuelven emergencias médicas.



{
4) Ias enfermedades de 12 pilel traen siempre problemas

de diagndstico. Ocuparon el cuarto lugar en frecuen--
ciza en mi consulta y deberia de aumentarse el numero
de horas clasc y prictica hospitalaria a Dermatologia.

5) Las autoridades sanitarias deben de mantener una preo
cupacidén constante para que el personal de las Unida-
des esté siempre completo, pues sdélo trabajando en --—
grupo bien acoplado se pueden llenar todos los objeti
vos previstos por ellos mismos.

) 1 predio de la Unidad tiene capacidad para ser con--
vertido en Centro de Salud como inicialmente se pla--

ned; con esto se favoreceria a la mayor parte de la -

(]

blacidn gue es de recursos ccondmicos limitados -
1 ¥

e’
]

se salvarian asi muchas muertes evitables.
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