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I NTR OD UCC IO N 

Conv encido de la gran experi enc ia que deja el Año de Se rvi 

cio Médico Soc i al e n l as áreas rural es u r e ndi d o mi úl t i mo exa 
" -

me n de Doctoramiento Privado ~ se me pr esent6 la oportun i dad de 

r ealiz ar mi Se rvicio Social en el Hospital de Mater nidad de la 

Capital . No obstante , como siempre he cr e í d o que el médico de -

be es tar donde más útil pued e se r a la com un idad, y como e s u-

na verdad notoria y la menta bl e el completo abandono en qu e se 

e ncuentran las ár ea s rur ale s de nuest ro pa{s, r ehusé la oportu 

ni da d de q ueda rme en l a ciud ad y escogí, ent r e las otras dos -

pl azas que se me ofr ec {an: Texiste peque y Gotera, ésta ú1tima~ 

llamada po r mi s compañe r os l e J'Siberia Cuscat1eca n • 

Ani mado de los mejores propós itos, c on g ran entus ias mo y 

lleno de proyectos ~ me trasladé sin pérdida d e tiempo a la 10-

c ali dad últimame nt e mencionada~ para ocupar el car go de Médico 

Int e rn o del Cent ro de Sa lud . 

Las ne c esi dade s propi as de nuestro pa { s en e l aspecto de 

l a a tenci6n méd ic a y l a pésima distribuci6n de l os Fa c u1ta t i---

vos en el t e rritorio na c ional , hacen de urgente necesidad un -

e studio con miras a corregirlas, pa ra que e l médi co pueda cum-

p1ir su funci6n en benefi cio socia l. Sabido es que mientras e n 

las principal es ciud ad es l a canti dad de médi cos es den sa , en -

l as ár eas rural es salta a la vista l a f alta de l a a tención mé-

d ica . 



- 2 -

DEPARTJlJ¡JENTO DE ilfOR.íJ.Zl1N 

GENERALIlJlilJES . 

Situ ado en la zona Nor -ori enta 1 de la Repúb1ica ~ , el Depar ­

t ame nto de Moraz6n tiene una extensi6n aproximada de 1724 Km2 , 

y sus límites jurisdiccion ales son: Al Norte con la Rep~b1ica 

de Honduras; al Sur con el Depa rtamento de San Miguel; al Es t e 

con l a misma hepúb1ica de Honduras y el Departamento de La lj-- ­

ni6n; y al Oest e con el Departamento de San Miguel . Su clima es 

cálido en l a perte Su r y templado en el No rte. 

OROGRAFIA. Las c ar c c te rís ticas oro[7ráficas principales son: la 

parte Sur es plana y árida , la parte central y el Norte son mon 

tañosas y cultivada s en parte con cafetales •. Est ribaciones de 

la sierra madre atraviesan el Nor te del Departamento, de Este a 

Oeste, si e ndo las principales alt u r as l as montañas de Nahuacate 

rique, Cacahuc tique, Las Yeguas , Las Cr ucitas, . Corobán , . Corinto, 

El Vo1canci110 y El Ga rrobo . 

Hidroar a fía . Ri egan el departamento los r{os: Toro1a, San Fran~ 

ciseo, El S a po, Corinto y La Majada . 

Veas de comunic aci6n •. La principal vía de comunicaci6n es la c~ 

rretera ba1astrada que parte de la carretera internacional ha-~ 

cia l a c abece r a departamental y de ¿sta se continúa con la ca-­

rretera nivelada que va hacia el No rte hasta la fronter a de Han 

dur as. 

Esta última es tr ans itable en verano por veh {cu1os automo­

tores y aún en invierno, pero con dificultad, por la falta de 

pu en tes sobre los r{os y q l~eb r (j,dL! S qu e at raviesa .. 

Exist e el proyecto d e modernizar esta vía que actualmente 

es la únic a comunic ación entre El Salvador y la he rm ana Repúbll 
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c a de Hondurcs en esta zo na . 

La carr e tera niv el ada que se menciona, une a casi todas 

l e s poblacion es importan t es de l lVorte del departa " ento . Aparte 

de esta v{a , exist e n o t r es d e me nor import ancia que unen a las 

dife r entes poblaciones pero que son casi i ntrans i tables en l a ~ 

poc a lluviosa . 

Producci6n Agropecucria . 

Según el cen'so de 1961-62, la producci6n del departamento 

fué l a sigu i en te: 

Ma{z 11.249tonf31adas l~o.,lüga r en e l pa{s 

Café en uva 

Jfaicillo 

Frij ol es 

Ar roz 

Gan ado vacuno 

Ganado porcino 

Aves d e corr al 

1.397 

522 

522 

337 

" 

" 

" 

7.187 cabezas 

23 .546 

255 . 334 

" 

Producci6n de lec he 53 . 913 Botellas 

Producci6n de queso 18. 961 libras 

Producci6n de huevos44.016 
( en miles) 

90. 

60 . 

110. 

140. 

40. 

50. 

70. 

60. 

40. 

80. 

" " " " 

" " " " 

" " " " 
J' " " " 

" » 

" " " J' 

" " " " 

" " " " 

" " 

" " " " 

En l a producci6n ind ustrial se menciona: elaboraci6n de pa 

nela 7.200 c a rg as (c eda c arg a tiene 96 a tados). Existen otros 

productos que constitu ye n el pa t rimonio de algunas poblaciones 

t ales como l a j arcia de Cacaopera (productos de mezcal y deriva 

dos de l a palma) y la alfa r e r{a de Gua ta jiagua • . 

La producci6n minera estuvo repr es e ntada por el mineral de 

Mont ecristo , per o a ctu ~lment e se encuentra en abandono . 
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Las cifr as de producción ante riormente menc i onadas demues 

tre n qu e algun os pr od uctos como e l ganado vacuno , porcin o y 

p r oductos l¿cf co s oc upan l uga r es promin ente s c ompar Qdos c on 

l os ot r os do partúmen tos de l pa ís . Pero es t o no implica nec esa -

ri am nte 1m bt nefi cio para l a población del departamento pue s 

por el bajo pode r adquisitivo . de la mayor í a de l os ha bitantes, 

e stos productos s on exportados a otros lugares de la República. 

Divisi6n política y número de ha bitantes. 

El Departamento de Morazán está dividido e n t res Distri --

tos así: 

1) San Fran cisc o Gotera: 

Con sus Mun icipi os: 

Joc oro 
Guat a ji agua 
Chilang a 
S an Ca rl os 
Sociedad 
L ol otiqu i llo 
Sens embra 
Yamabal 
Divi sade r o 

2 ) Osicala: 

San Isidro 
Cac aopera 
Y ol oa iq uín 
Delicia s d e Cocepción 
Gualococti 
San Simón 
Corint o 

3) J ocoaitique: 

El Rosari o 
J"oa t e ca 
lle angue ra 
Ji r amb a1 a 
Perquín 
San F ernando 
Tor o1a 

Pobo total 

7 . 528 

7 . 704 
7 .521 
5.794 
1.647 
9.546 
3.085 
2 . 389 
3.075 
5 . 728 

4 .721 

1.347 
11.309 
2.786 
3 .069 
2 .279 
4. 681 
9.255 

4.136 

2.229 
3 . 525 
5.991 
2 . 728 
1.716 
1.331 
4.489 

La p obl ac ión total de l De 

partamento se estimó: 119.381 

Urbana 

3.668 

2.152 
2.880 
1.1 02 

331 
864 
625 
575 
348 

1. 247 

922 

483 
995 
496 
819 
552 
787 

1.228 

686 

584 
417 
351 
332 
197 
307 
612 

23.560 

Rural 

3 .680 

5.252 
4 . 641 
4.692 
1.316 
8.682 
2 .460 
1.814 
2.727 
4~535 

3,799 

864 
10.314 

2.290 
2.250 
1.745 
3 . 894 
8.027 

3 . 450 

1.645 
3.108 
5.640 
2 . 396 
1.519 
1.024 
3.877 

95.821 
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DEP.fíRTiJ./}iEATO DE ii10RAZiJ.N - JUJO DE' 1962 

Se considera conveniente menc ionar aquí, l os siguientes da 

tos estad ístic os : 

Pobl aci ón E:.;c o1ar 25 . 970 22 ccf de la pob o to tal . ..... 1" 

Pob1c.ci6n .idfabe ta ...... 25 . 370 21.3~b de la pob o mayo r de 10 
años 

Población .iÍ na1fabe ta .... 52 . 010 43.6% de la pobo mayor de 10 
años 

S egún estos datos la población a1fabeta del departamento -

es notoriamente baja y la impresión que teng o, despuJs de vivir 

un año en este:. zona, es d2 qu e el analfabetismo -res aún mayor. -

En educ aci6n, este departamento ocupa e l último 1upcr en el pa{s. _ 

POBLJiCION. jv'J:1CIlYJlENTOS Y DEFUNCIONES POR AREA 

.AirO DE 1962 

Pob o Tota l Nacimientos ¡tlorta1 idad Morta lidad 
Generales Infantil. 

El Sa lvado r 2,672 . 067 127. 316 30.393 9.099 

Depto. !llorazán 119.381 5 . 440 996 172 

San Fco Got e ra 7 . 528 451 51 11 

TASAS DE NA IALI D,ilD Y L'iORTALIDilD POR AREA 

AÑO DE 1962 

frIor t al idad Mortalidad Mo rtalida d 
Ge neral Infantil 

El S alvador 48 . 5 11 . 5 71 . 5 

Dept o . Mo razán 45.6 8.3 31~ 

San Fco Gotera 46 . 6 . 8 31~7 

Pu ede observarse en estos datos estadís ticos, que las ta- -

ses comparativas de natalidad son bastante similares en las ---

tres áreas mencionadas. Pero en 10 qu e a mortalidad se refiere , 

l as diferencias son notorias , y más aún en las tasas de morta1i 



- 6 -

ciad infc.ntil . 

In cZ ucab1 emc:; nt e " estGS cifra s tan halagadoras para la re--

g ión qu e nos 0C7..lpU., no [;on cie r ta s ni mucho menos. El e rr or 0 -

be~ c ce a l a falta de inte r ¿s o poca importancia q ue l a rente -

c ampesina tiene , en notificar las de funci ones, principalmente 

infantiles , ya qu e en le. c amp i ffa , muchas veces , l os niffos f a--

lleci do s s on sepult ado s en Jos patios de sus cas as. 

Compar and o l as t asas de nata li d ad y mortal i dad de las tres 

6reas mencionada s de sde 1958 , no s e encuentran d iferencias sus 

tanci a1 cs con l as (;e 1962 . 

Defunci ones por pri ncipe1es causa s de mue rte: 

Gast ro enteritis y colitis , sa lv o diarrea de l recién nacid o •• 22 

I nf e c c i (1 n e s de l re c i ¿ n na cid o ••••• •.••• .• .•.••••••••••••.• . • 13 

Homicidi o y trauma tismo pr ovocado i ntencionalmen te por 0 -

tras pe rs onas ( no pr oc ede nte de 0pe raci ones de guerra) ••.•• 41 

S a r a mpi6n ~ ........ ~.o~ ••••• # •••••••••••• ~ •••••• •••• •••••• ~.22 

B r o nq u i t i s u {] ud e . ~ ~ .... . , ....... , ti ••••• • . • ••• ~ .............. . ...... o .. 11 

Neumonía pri ma ri a a típica, otras neumonías y l as no es peci-

f in n a7 , o 14" V~ u ~ o . ............ o • o ••• o .... o o • ~ •••••••••••••••• •• 4 ••• ~ •• ~ • 

Tos ferina o •••• • o •• o ................... .. ........................ 23 

Tubercul osis t odas las f or mas . .••• •. .••••••••••••••••...•• ~13 

Enfermed af es de l c orazón ••• . ~~ •• ~ .•••••••...•••.•••••.•.• ~. 7 

Pa 1 ud i s m o ... o • o .................... . " ...... . .... '" ........... o ............... : • 1 1 

Ac ci dent e s de veh{cu1 os de motor .. .••••••• ~ ••••••.••...• .•• 3 

Gripe o infl uenza .0 •••••••••• 0.00 · ••••••••••• ' • •••• · •••••• · •••• 11 

Otr as c ausas .......... G ••••••• o •••• o •••••••••••. • • ••• ' ••••••• 805 
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COMENTARIO 

Par a l a extensa p ob1aci 6n de l Departanento de Noraz6n ~ni 

camente ex i sten actualme n te de·s centros asistenci al es : El Cen ­

tro de Sc1ud ce Gote r a y l a r ecién in au[!urada Uni(7ar de Sa l ud 

de J oc or o . El p ri me r o es atend i do po r fos méd ic os en se rvicio 

ac t ivo , e l mé~ ic n ~ire cto r y el estufiante 1e me~ic i na en Se r ­

vicio Soci al. ldemás por la mailanu im parte c ons ulta también un 

m é d i c o de l a l oe al i cZ a d .. L a Un ira d r!. e S a 1 ue? d e Jo c o r o e s a te nd i 

da-p or un estud i ante e n Se rvic io S ocia l. 

Com o puede obse rvc r se , e l namer o de abitantes y de médi ­

c os está en ¡¿na de sprop o rci6n eno r me . .t1 es to obedece la abun - ­

da n e i a d e par e h e r o s , e ha r 1 e tan es y b r u j o s q u. e e j e r e e n 1 a m e d i -

cina, cos a muy just ific cb1 e darla s l as cond i ci one s de abandono 

en que se en c uen r a es t a r eg i6n d e l pa{s . Aqu{ hay Qente que -

na c e, crece y fu11 ece sin habe r conocido nun c a los beneficios 

de nuestra pr of esión . 

Req ue ri do po r las auto ri ~ades locales, alarmadas por su -­

pu es tos b rot e s epi d émicos de ti foide a, tuve oportunidad de visl 

tar much as de las poblaciones más aisladas del de partamento , -

en contrando en t odas ellas gran ac e ptaci6n , pues a la s ol a vis 

ta de l a ambulanci a , del méd ic o y l a enfermera, casi e l pueb l o 

entero se precipitaba a consultar po r d iversas do l encias , for ­

mándos e una e sp ecie de mot {n en e l l unar escogido pa r a Consul­

torio imp r ovisado (que por 1 0 gene r al era la Comandanc i a Lo --­

c al ). En t odos l os c as os se t r cta bu de fal sa s alarmas , s in em ­

ba r go , l os c as os mds sosp ech osos, se tras1arlaban al Cen tro de 

S al ud par a obse rv aci6n y pare toma rl e s los exdmenes compleme n­

t ar ios de 1aborctorio . 
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En estas visitas acostumbraba 11 val' cierta canti(ad de -

meé!icamentes C7t; uso general, te1(;s ceme ana1;--ésicos , anticUa -­

rreicos y en titusivos , los cual es siempre resultaban insufi --­

ci ntes pu es la demanca era muy prande . En l as circunstancias 

en que me tocaba atencer e estos paci_ntes , por se r numerosos 

y co r to el tiempo fisponib 1e, proce~{amcs a la selecc i ón de - ­

l os casos mfs prav (s , l os cuales eran examinados 10 m6s ~eten i 

damente posible , d6ndose1es al resto , ~nicamente medicación -­

sintom6tica . 

Por estes visitas y en l a consulta 0iaria de l Crntro de -

Salud, pude da rm e cuenta de las desastrosas cond iciones ~e a-­

bandon o en q ue vive ~ 1 campesinado , ~igna por su gran laborio ­

si dad , de mejor su~ rte . 

En C:.sta regi6n quiz6s m6{J que en ninpuTlQ otra, se palpa -

l a amarga ree1i~ad, la tr6gica existencia que lleva nuestra - ­

gente c ampesine . 'J.' ierras 6ric'as, c asi impro0uctives que el tr!!:... 

baja~or de l campe riega con sudor desd e el amanecer ha sta qu e 

cee el sol. Y todo para qué? D6n~e estd el p r n~ucto de tan 

grande esfuerzo? Cucnc:¡o bien le ua , tenc'r6 la familia, que por 

10 gEnere1 es numerosa , tortill a y frijoles para el resto ~e1 

ano; pa r a topa casi nunc~ alcanza , y para ca l zado? nunca , - no 

10 acostumbran . 

V{ ctimas de p(irasiti smo intestinal , (le l a (7e snutrición, y 

ce tod ll c1 ese de en f e rm ecur7.e s causaclas por la mise r ia y la ig­

nc r cnci a en qu e v ege tan, c'esconocen hasta las m6s elementales 

no r mas ~e higiene, y poco pue~e exig{rse1es en este sentido,. -

pues el problema fe le salud es consecuencia rie las ot r as m~l­

t i pl es causas que los mant ienen en las condiciones i~fra huma --
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nas mene i oncc'us . 

Descle Gste punto c?e vista encontramos que la med icina cu-, 

rativa es no m6s un paliativo, que no r esuelve Al problema , y 

adn la medicina preventiva por medio ~ e campaffa s ~ivu1oativas 

sobre nutric i 6n e higiene , poco ha rd mientras no se a fronte - ­

con va1 ent { a e int eg r al mente e l p roblema campesino. 

Debo hacer notar cqu{, mi convicci6n rie que por mds es --­

fuerzas qu e se r ealicen y por más entusiasmo que s e ponga en -

el ~esempeno de nuestr~s l abor es, ;oco se r oerá lograr mien - - ­

tras no se r ealicen las pr ofun~a s transform acion e s econ6micas, 

pol{ticas y sociales que inq u i e t an en l a actuali~ad a nuestros 

~uebl os l at in oame ric un os y ~e otros pu eblos ~e l mundo, para -­

terminar con los cnacr6nicos si stemas que nos tienen sumidos -

en este ll uma fo ps ta ~o ~e "Sub- fe s a rro110"(ror no ~ec irn os me­

nos) • 

No obs tant e esta convicci6n, y c on la otra , oe q ue nues-­

tras gra ves y u rg e n t es nec es i(7 ai! e s nac i nnal es no es re ra n, con 

más entusiasmo y buena voluntad que orientaci6n, nos lanzamos 

con l o s conocimientos c.c7qlliric'os , no a solucionar el r, roblema 

(l,e l a sa luc le C"e t e r m ina~ a repi6n, sino , más m0destamente, -a 'r'"' 

trata r de hacer el mayor beneficio posib l e a la comunirlad en -

e l campo de nuestra p r ofesi6n. 

Cuando llegué e l et ciu~ad c'l.e Gotera, ten {a el pro p6sito -

c e abarcar c on mis servicios lo má o que pudie ra del Departamen 

to, haci e ndo visitas ¡;.e ri6cl icas al resto de las pobla ciones , -

pe ro esto pude hacerlo en muy contadas ocasiones, pues pronto 

me d { cuente que l a atenci6n fe l Centro rle Sa lud requer{a todo 

mi tiempo, ab 0rb ién~ome la marran a la visita a 1ns Se rvicios y 
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la Consulta Externa y no [Jo(7 ía a1eja rTT! e mu cho por la taree y -

1 a n o ch e , ya q u t:; el ¡;J é ( i con ter n o ,-1 e b e e s t a r ;'7 e n (7 i e n ter e c u a 1 

quier eme r genc ia qu e se presente , b'a sea en la Consulta Externa 

o en l os enfe r mos interna~os . 

Puf e comprobar tambi¿n, que no ex iste ~ iferencia e ntre la 

crec~u1i cac , ign or cncic y sUj'l6rstic i ón , (7e la gente de la ciu('ac 

y l a Ce los mds a~a rtados rincones de l campo . Poerla creerse ~~ 

qu e est os últim os ro r su mayor ignor anci a serían pres a mds fá-­

ci1 ce ch ar1 Ltane s inescrupu1osos y en e fect o as í es, pero pud e 

comprobar qu e si 1 0 h acen es po rque l os lugares son tan distan ­

tes y a isl ado s que a al gu i en tipne que recurrir en sus enferme ­

caccs, no obstan te creo que de contar con un m¿cico cerca, éste 

serta el buscaco . 

En cambio e n la ci u~ac ~e San Francisco Gote r a~ mucha pen­

te recurr e e los curanderos , aun teniendo cerca el médico y el 

Cen tro rie Salud . Obse rvd también, con pran curiosidad los cías 

do mingos, cu ando el c ent r o de la pob lación se convierte en una 

ve rca~e ra feria , l a p resencia de ch a rlatanes tan audaces que -­

p r egonan toc'a clase ele mecicamentos , at ri bu.L/éndo1es las más viE. 

tu osa s j'l ropiecac'es teraréuticas y mencionando , en su ignorancia, 

cosa s tan cispa rata~as , que mover í an a ris a s i no fuera por el 

peligro que implic an para 111 po bre rente que los compra; pues 

l a demanda ce tal e s pro~uctos es grande , dependiendo siempre r e 

la elocu encia ce1 v Endeco r. Otro cuad ro curioso ~e este ci u~ad 

e s l a venta ce c 1 gun~s p ie~ras . semillas y plantas con a tribu-­

t os t erapéuticos , que son comprados po r los campesinos, que ba ­

j an al pueblo a sus compras dom inicales y que por 10 visto , ya 

tienen comp r obaetcs las cual ic) al~es TJlec! icina1es e7e tales objetos . 
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Que~6 1 0 ante ri or mente r el ata do c omo un intento ~e sc r ipti­

va" a g r o s s (' m e e: (\" ; _1 e _Z a m b i. (: n te (7 e e s t a re g i. ~ n 1) r7 e 1 a s c o m" i -­

ci ones m~~ico -so ci e1e s fe la misma p~ ra que rip s pu~s , se compr e~ 

Ce me j o r l a 1ub o r r eG1iz~fa en e l Cent ro ~e Salud ~e San Fra n ~­

cis c o Go tera c7 /trL7,nt e e l año de 1962, c alJÍtu1 0 q ue constituue la 

parte p ri ncipal ('", 1 l_Tesente infr> r me . 
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San Francisco Gote r a , Cabecera del Depa r tamento, es una -­

c i u~ad t r anquila , situafc en un te rr eno plano ro~ eado ~e coli-­

nas y r egafo ¡n r el rumb o Sur y Oeste por el r í 0 San Francisco , 

uno Ce Jos que jorman con su cauda l el h í o Grun~e de San Ni puel . 

DA'i'OS HI S:i'ultICOS . 

San F r ancisc0 Gotera es una pot1aci6n anti Qu í s ima fun~afa ~o r 

t ri bus Lencas mucho antes ~e la ll ~oa~a ~e l os es pafio1 es , €stu ­

va situada orig inalmente e n la c~s r i de ~ el ce rr o Co r ob6n , fonde 

aún pe rsist en v est igi os e7 e 10 que jué la ciu~af . Encuént r anse 

6n ese lugar utens i 1tos arc aices princi palment e cuchillos, pun ­

t a s (7 e 1 a n z a y j 1 e c ha (1 e ,..., b s i (7 i a na , pie d r a s r) e m o 1 e r y t i na ,i a s 

~e ba rr 0 c oci~a ( esto tuve opo rtuni~ar) rie c omprobarl o persona l­

men t e ) y hcsta hace r e l ct ivamente roco ti empo seo~n r ej i e r en 

l os vecinos , aún quedaban vestir'ios r1e e(lifi c aciones . 

No se tienen not ici as r especto e la ~p0ca en que los gote­

r as cbanfona ron su prim itivo asiento pa r a tras la darse al luga r 

que a ctu ~ l m~nte ocupa l a ciufad y qu e era ri en ominado "plan de l 

cacao". Pe r o s e a~uce n com o c ausa s, el que los fuertes vientos 

qu e azota n l a cima de l Co r obán p-rovoca 1'an frecuentes incendios 

en l as c asa s pa jizas; y ot r a es que la es cas ez de ap ua potabl e 

hacía bastant e d i f í cil l a vida en e s e paraje . 

L a cita h i stóri ca más ant igua qu e se conoce sobre el lugsr 

qui zás sea l e¿ ele l Oic7 or Don Diego Ga rcía (le Pc7.lacio , qu i en apu!!:. 

ta en 1550 que: "Esta nelo en Ch iquimul a de la Sie rra, a verigué 

undeli to c ont ra un cecique (Ze Gotera , e l cual c7 es(le su pentil i­

dad tenía el mil:.mbro hen(lic~o y ab i erto , que era una ele las gen ­

ti1i(lcdes que usaban ant i guamente entre 10s mds valientes . . . ". 

Po r esta época d ic e , la poblc ción contab a c on un mil l a r de al --
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mas ap r 0xi m~daRante . 

Las pue rr c.s ele l a c onquista d i ez ma ron su pOb laci6n y post!l... 

ri orm e nte l os sigl ns ele l c ol oni a je ma rc aron cada vez más su de ­

c a imiento, de ma nera que en 1 770 seg dn el Arzobispo ~on Pe ? r o 

Cortez y Larr az , la [lob 1 aci6n ~e Gote r a cont aba dnicamente c on 

800 hl~b i t an tes . 

En 1 876 fui ascendi(a e la cuteg0ría de Cah ecera de Di s t ri 

to o 

En 1807 Gote r a e staha f ormada "s ol o ~e in~ ios y un ba rr io 

r:e l ad in os " , seg¡i n el I ntender¡ te Anton io Gutiérrez y {]1 1 oa "su 

Jlob 1 ación teta 1 e r a ele 1 . 125·pe rs onas de las cuales 520 eran -

ind ( qenas y 605 1acinos , (l c upa(~as prefe rent em.en te e n l as indus -­

tri as uffi 1 e r a y ganafG r a , en la r r oducc i6n d e mostazas y e n tra 

ba j os de jorna1e ría ." 

"L a gfne r a1 a ri ~e z, c omo causa o como insepa rabl e com paffe ­

r a rie l a miseria -~i c e e l l ntendent e - tiene Q los habitant es de 

esta juris d icci6n en abs o1 1' t0 en t o r pe ci mi e nto , a exc epci6n de 

c ultiv o de rocas j iq ui 1i tes y pocas recolecciones ~e tr igo, mal 

c es y r a íc es insufici entes al co nsumo; se c~ e scon oce toda 1ab o- ­

ri o s i c~ad y mcnufcictu r as , ]Jue s adn el l aboreo (le mi nas en qu e e~ 

tá impr egnado su sue l o , t odo perm.anece a ban~onado p or lo s pocos 

br az os, me nos intel i gen ci a y total .falte de medios, siendo obs ­

técu10 bcstante poc.'e r ozc' la E: sc c s ez ~e combu.stib1e y el temperE.. 

ment o muy se c o y c{lido , teniendo exte nd i da s constantemente las 

enferm edafes inf1 Gma t o r ias y f i ebres en que comu.nment e mueren , 

no s610 por l a rem ota disnosic ión pa ra l os auxilios , cuanto po r 

l a na t u r al (es i dia pa ra s olicitarlos" . 

En Ener o de 1871 el pueb1 0 de Gote r a obtuvo el t{tu10 d e 

V ILLl1 • 
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L os Listritos rie GotGra y OSlcc1a , se e ripieron por Ley -­

c:' el 1 4 c: I J u 1 i t ~' e e 1874 e TI un n u 0- vo (1 e ¡; a r t (J m e n t o den o m i n el e? o "D e 

pa r t a m t: n t o (2 e G (J ter a " y O sic a 1 a fu é s P. (' e c? e 1 a s ' a u t o r i é' a e: e s el e -

[.a rtam c; nta1es . 

Siené'o Pr ~ siri 6n t0- el Dr . hafae1 Za1~{va r, a i n i ciat i va ~e l 

dipu t ado do n Esteban G6mez , se em i ti6 l a Le y del S de Feb r e r o -

de 1877 en qU 6 se c torgaba a Go f e r a el t{tu1 0 de c iudad y rlec 1a 

r ada Cabec e r a de l Departamento ~e su mi s mo nomb r e . 

Durante la adm inistraci6n ~e1 pa t ri c i o, Gene r al Fr ancisc o 

Afe nén(le z, y pa r a ¡:E r [letlwr la memo ri a del c auc7 i 110 de l a un i 6n 

centroamericana , se sustituy6 el nombre de Depa r ta me n to de Gote 

r a 20 r el de Departame nto ~e Moraz6n , y e l 2 (le Mayo d e 1896 el 

nombr e ve r nácu1c tL 1~ ciud oé' (le G0te ra po r el (le San Fra nc isc o . 

Po r su misma situaci6n reog ráfica esta c iudad ha pe rmanec1. 

do al ma rg en (e l as crU é'ntas guerras y revoluc i ones f r atr i c i da s 

que han e ns a n [!rt::nt(J(~o e nuest r o pry{s . 

Apacibl e he si~o s u ~e v e ni r hist ' r ico , rero impo r tante la 

cont ri buci6n qu e a l a R~p~blica ha ~ado en hombr e s ilus tres , 

pue s l a cntiDu~ Gotera ~s cUTla ~e 1 i l ust r e pedagogo d on Joaqu {n 

Rofe zn o , mentor de vcr i as gen~ raciones y (Ir otros más . 

Dormi da ~ n el regazo ~ e su h i stor i a , San Fr anci s c o Gote r a 

es nas is e7 e paz y t r cmq¡ ' i 1 ic7ed . 
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úctzw1mente : si bir; '~ 'lO se Vller'e llamar una ciuc'ad f1ore -

ci e nte t.~ n t oe'e 13' 1 sc:nticJ (:c la palabra , San Francisco Gote ra 

cuenta c on muchos a~e1cntos inhe~entes a la ~roca , as í , en el 

Ji. P EC '.L J C U L nfj'lil L : 1 f. C i U ,l (Ir! cu enta cor c en tros fe enserranza p rl 

ma ri a y .sccunc'ar i G. ~ distribu i ilf'S en l e sigu iente forma: 

E~cu e 1 a ce Vl r onG S 

"Cristoba1 P~ r1 a y P¿r1a" , ~e 1 1 0 . al 
3 e r. Gdo. 

Escuela ~e Nifias 

"Pr esbíter o Nc)rbr::rto Cruz" ~ (ello . al 

3 e r . Uf o • 

Gru¡; o l:!,sco1ar 

Juan J os{ Cafias", re 1 30. al 60 . G~o . 

ENSE/VllNZJl ¿ EC' U1VJ.J.iirtlJ:i. 

Institut o Nacional ~e Mo r c z6n: 

Plan B~¿i c c ~ Bachil16 r a to 

Escuela dorma 1 Urbana 

Escu ela horma1 Rural 

Alumnos 

256 

239 

292 

128 

1 0 

72 

Profes o res 

10 

9 

14 

13 
6 

6 

T i ene (le7 t;más, agrupa cione s p r o- mejoramiento local , benéf i -

ca-social y cívicas, entrf ellas: el Cl ub de Leones; e l Club 20 

- JO; Club 4 - C; un sub - c om ité de Dumas de l a Cruz Roja y otras 

que e n une y otre! forma l aboran entusiastamente en actividades 

de beneficio pdb1ico . 

DE LOS SERVICIOS PUl:JLICOS' CLlen ta l a c iu(lad con un buen servi --

cio de u1umbra fo p1éctrico. La i1vminaci6n fe las calles pr incl 

pa1es se i naugur6 recient~mente y es uno de los orgullos fe l a 

poblac i6n . Exist e u na mo~erna sala ~e cine que con los camp os 

C~t:i depo rte c'e fut bc"l l y r;aske t bo1 ,1/ los conciertos que eZá la ba!!:. 

de regiment al ~os veces po r semana , c onstituwe n las rr i ncipales 
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dist racci0n~s ric los vecinos . 

SERVICIO DE A&U.i:1 POi'j¡BLL: 

El ervic i o (7 e egue potable es c7eficirm te . Proviene (fe ma -

ncnti c1 es subi:r rún,?os , c on u-¿ tanque (le captaci6n y r i st ribu -­

ci6n si tull(:c a un ld 16met r o C'] la ciuc7acl. La ('eficien cia estr i­

ba e n l a I.~ scascl can ti · ac ('(: (~7[¿a q :!e p r opo rciCl na, p ues la e! is -­

tr i buci6n e l_.J r Cl ::.t r o Izor as únicamente a las fliferentes zonas 

de la c i ud ad. ~~t6n por iniciarse trabajos para mejora r este -­

servicio fiar medio rle le. Aj,DA , 10 cual vendr6 a soluciona r una 

de l as princl j.Cl les (Z efici en cias (le Bs ta poblaci6n . 

Rastro lY!unicipal: l!.stt. se e."lcuentra insta lado en un eflificio - ­

m 6 s n m e n o s c. el e c u e e' o ~ r f:7' o el p ro c e r i m i e n t o d e (! e s t a ce , el t r a n!2,. 

porte ce la c~rne y el expenrlic ce la misma , no reune las confi 

ciones h igiénic as necesc.rias . 

El me r cae;o municipc.. l: Es (7 e sistema mixto y más o menos se en- ­

cuentr a en bu n e st c,c?o , pe ro el int e ri o r es t6 ocupado por coci ­

nas ma l inst a1ac!a s y ventus el e com stib1es antihigiénica s y si n 

ninguna p r ot 'cción . 

Tr~n de Aseo: San FranciscJ Gote r e no ti e ne tren de aseo ! Cosa 

lamentable e injustificab l e ~n una ca bp c e ra C!epcrt0menta l. 

En los alrededores de la ciu(!ad hay verios basure r os y ca ­

da vec i no vf com o Be la s ar r ég 1 a con su propia basura . 

Otr o as pecto rega tiv o dE 1et ci ucad es que el cuartel y la 

prisión ocupe n l os mejores y más amp1i ns ee7. ifici ns públicos 

mi e ntras l os centr os ce ense~~nza se aloja n en casas r educid as e 

ined6 cu ac!rl s . 

Por 1 0 demás, l a i g1 esic situarla en el c en tro de la pob1a ­

c i 6n es una ve r CUclt r a j oyu de u rr;uitcctura colonial . Hay cuat r o 
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f arm aci as y vari os ~ lmacenes U tiBn~as Que prove en a los vec i--

nos los a rt{c ulns n~ce s cr ios ~ y en g eneral puefe ~e cirse Que la 

ci uda d cu enta con mu c hos ~e 10s servicios indispensabl es pa ra -

su c ategClr· {a . 

DE LB VI V Lh.,lV.fjJi UJiBh..'A : 

C o m o e s c 1 á sic J en '7. u e,') t - o (1 S pi e b ] o s d ¿ 1 i n ter i o r r7 e 1 a i • e -

públicc.!J las constr-1.CCiC 7es c?,'3 a(lobe p r edominan. Existen tam---

bi¿n c as as d e bah a r eque y una que otra casa ~e sistema mixto de 

d is effos mod ern os qu e per-te~ec c n al reducido número de acaud a1a -

dos t e rratenientes y próspe r os cnmercian te s d e la ciudad. 

L os datos que e c on ti nuaci6n se mencionan fueron tomados 

de l Segundo Censo Na cional d e Hcb itaci6n Urbana . Affo de 1961. 

CI UlJAD DE SAN FltA1VCISCO GOTERJ1: 

Tot al de viv i en das : 

Vivien da s pa rticul ares 

" c ol ectivas 

" con servico (7e a('ua. potab le 

con servicio sanita.rio 
(a -!- b ) 

a ) CCl n in oc! oro 

b) con excusa do (le foso 

La vivi en~a seg ú n e l sistema de c Cl nstrucci6n: 

a) acab e 

b) bahareque 

c) si s tema mi xto 

el) ot r os 

La vivi enda segJn condic ion es (le ten e ncia: 

a) Pr op i e t c! rios 

b) No propieta rios 

601 

569 
32 

557 

478 

23 
//55 

372 

71 

31 

127 

279 
322 
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Id g u n o s l-'/ 6 e s t o S l7 a t o s t i e n e n m u c h a i m por t C! n c i a r} e s (7 e el 

punt o ~e vis ta ~e le ~c1u~ P~hlicc . Puede observarse por ejem­

pl o , qu e l e ;fwIo ríc I';'e l':.s vivi~nc'c¿s tienen s6rviciC' (7e aqua ]J2.. 

tabl e , cunq?1 2 < stc. ,_s m7.J~! (le fieiente s p~n se menci on ó anterior.. 

mente. Pe r e r'-r oi/"a ¡;L/"tC: St~ encue ntra que ~nicamente 4 78 vi ­

vi enc.cs tieTlf5n. s<;rvicics sL:nitarios que(lc:n(l o [lar 1 0 tanto 133 -

q u e e e re c (; n (' e :' s te s s e T') i e i (1, . Lo t o va e n e r- tri m e n t o de l a s e 

1 v~ ce1 pueb l o. pUE~ ~1 zesho im~]ica un aumento en el ~ " 1nC!1 c e -

C. e c312 f e r m e da (2 e 5 G a s t r e i l t e s ti na 1 e s • 

Deb e meneionLrse tam J i¿n ¡ue el ~estino final (e l as apuas 

n e g r a s (1 e 1 a c i u e a C. e s !?(J c i a el rí o S a n F r a n c i s c o, 1 o q u e e o n§.. 

tituye un s e ri o peligro ~a rc 1us pe r s onas que acuden a baffarse 

y a l avar ro pa al me neion a(n rí o, pues estas apuas negras no -­

s on some tid as a n i ng~n ¡ roc eso ce d epuración . 

V IV IElt/LJi ItUl1Ji L: 

Pu edE, es timarse:: que -w 90/0 ele l a vi vi e ma campes ina es tá -­

c ons tituído per ranch os ~aj izos o fabric ad os ~e paredes ce ba -­

rr o y t ech o de paja . En un~ sola y primitiva habitación s e ha­

cina tod a l e f am ili a en ~na promiseu i cac al a r mante , convivi e ndo 

muchas vec es con an ima18s dom¿sti c os tal es como perros, c e rdos, 

gallin as , et c . 

En el CaiTlT'o no existen servic i os scmitarios d e ninguna esp!l.. 

ci e y en gener~l pue~e decirse qu e este tipo de vivienda es un 

simpl e r efugi o Que med ie protegG c e l e intempe r i e , c ond ición in 

fruhuman a que Cebe t omar s e C0me una de les peores vergilenzas na 

ci onc l €s . 

Exist en tambi¿n a1guncs c as as de adobe que percenecen a pe­

queños agricultores c on t e rr e no p r opio , pero ¿stas cnnstituyen 

l a exc epci ón en l e c umpiñd . 
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LJ:!,L 'ENTRO DE SALUD 

SitULCO en el C(;{;tccc (Tiente ele le ciudud, comenzó siendCl, 

s e 9 ú n c. a t o s r e c a b c. e (, s c' e ,2 1 rr U n a s 7J e r s o n a s el e 1 a 1 o r- o 1 i (1 C' d , u n a 

g c1 é r a qUE servío [Jlr una p·: r te c -:'@Cl rr;fugio o dormi torio para -

1 0s cn f e r 771 I) S mcnest0rcso d,d lJob1a(io , )' en parte para al be r gar 

u c om['Ld ri ota s Que c"¡ r egr'e.so de 1,.\ costa no r te de Honduras pasS!:. 

ban po r este 1ugar~nuchG ; ('e ellos tan enfe rmos Clue en dicha g!l:.. 

1 e r c morían víctima del paludism o u n tras enf e r medades. 

Posterio r mente un méd~co de l a 1 c c a1irad se ofreció a brin--

d ~ r asistenc ia gratuita a 1 rs ] ~f6 rmOs allí hacinados . Se trat6 

ele hig i enizCl.r el 1 ugL'r y ,l e adr¡uiri r c amas o hamacas ~ don de ala 

jar a l os e nfe r mos; fun(l6ndose l uego una sociedad integrada por 

personas de bu ena vo1unta c" eue se den omin6 nSoc iedad Franciscana 

pro-c onstrucción de l Hospital de Gotera n• 

Con mucho entusia s mo , según const a en el libro de actas de -

l as ses i ones fe ~i ch G sociedad~ se hicie r on gestiones al Min ist e 

ri o ele Salud P6b1ica y nsistenc ia Social y a otros organismos, -

t anto de l Estado como i nternaciona l es dando por r esultado la inl 

ciaci6n de 1 ns tr aba j os de construcción en el a fio de 1947, sien-

do t c r mincdo el €dificio C' inauguraco en el afio de 1955 y su prl 

mer d ir ec to r fué e l Dr. E~nesto VJsquez Gu z m6n . 

Gr ande y c ons t an te fué el esf:"e rz o de es te médic o .11 de l os -

dem6s int eg rant es de l a Sociedad ~a ra l ogra r el objetivo , según 

puede verse en l os archivos de l Minis t e ri o de Sa l ud Pública y --

Asistenci a Social . C"':rtas ~ te l egramas , reclamos, acu erdos, nega -

tivas, p r e t ext os , disposicicnes uue se cumplían, otra s que no; -

do c umentns de toda {ndo1e fo r man un voluminoso l ega jo que trata 

sobre l a c onst rucci6n de ~ ic hc Centro de Salud . 
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Ca ~c d ir ectcr que lJ~qa trat ~ d0 introducir mejoras o nuevas 

un er: ifici o anticuad .... , {s (;e CeTl tro c?e /ialud , desempeña una fun - -

ció n m e r i t í s i m C en. b '-' n l' f i c i ( c: (, 1 l' S h a bit a n t e s del de par t a m e n t o • 

Po r sUf.'ue to c¡ur:. L-c?clt.: ce'e murhas (/ef ici encias r ue más ade lan-

t e har~ no t ar), per o este pfg u ~no h os pi tal bien equipa do W c on -

sufici ente y ef&cien- e De scna_ cz..bl'iría en forme! completa l e! s .... 

nec es idades méd ic o-~u irú l 'gic a[' no só l c de l a ciudad sino de to-

de l a pob l aci6n del ( epa r t a~en~o . 

Las fere nde ncias y servici os es t 6n distribu í das en l a sigui~ 

t e forma: 

1) Di r ecci6n: 

Con l es siguie n t es 8nsercs: un escrit orio, mueb l es de 

sal e y un es t ante - bibli c t ec c . 

2 ) Administraci6n: 

Un escrit ori o , dos máqu in as ce es cribir, tr es si 

ll as, t e l¡jfc: no U dos estantes . 

3) F c! rm G C i a : 

Con c ua tr o asta n t es y un r e c eta rio. 

4 ) Archivo: 

Ti¿nc e l mob i 1 i ario ne c esa rio, y con un emp1 éado e n-

tencid o , trab a jaría bien . .üctüa l mente e s un verd a(1ero desastre . 

5 ) Cuart o ('(:' curaci c nes: 

Este s e e nc uen tra muy mal eq uipa do . 

6) Sa l a cen t al: 

Pue~( ~ec irs e que cuenta con el ma terial indi spe nsa-

b1c . 
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7 ) Consu1tr ri c c7 e Pr enat,: l e Inf{~ nti1 .. 

A t e n ~ i Co tra ~ icio na1nente rrr e l m¿~ ic o ~ irector, -

c uenta c on e l mete ri a1 i n~ ispe n s a)le , pe r o su l ocal es muy est r e 

c ho . 

8 ) D (S C í' n s u 1 t e r i o s par a c e Ti s u 1 t c! p e n e r al ; 

(Un o ric estoF ,rc el m[o) Pucfe fp cirs e t ambi~n au e 

c u enta c on el mcdt.ri.";l in i spe;¡ s e711e pera un exámen médi co gen e-

r u. 1. 

9 ) Oficina pa r a el In s pectcr S'cm itc ric : 

Sill a y Lscrito ri r
• 

1 0 ) Sa 1 c de or~ r a ci ( n e s: 

Aun~ue no re une 1 n s conriiciones adecuadas , cu enta -

c nn el ma t e ri u1 i n~i"pens ab1G e 6n pa r e cirugía mauo r . Ti ene un -

g abin e te para m8tc ri a1 0ui r 'rgicc ( e ~vipc pa ra laparotom ía), me ­

S r¿ c.e operüci one s , 1úmparL , term úcc u t erio , dos mesa s, un !Jutoc1!!:.. 

v e ( es t e apa r ato es cn ticl!. (r- c , c'r:; g'. s Kerosene), un l avab o . No -

cu ent e es t a s al e c on apare t os pa r a anestesia , pero se adm inistran 

ane stesi e s genere 1 con suri t a1 sóc7ico, éte r abierto, tri1eno; 

e tc. AdemJs se aplic an anes t es i a l oc al c on meti c a ína . 

11) Sa l a ele F1u or oscol' í a: 

Con s u respect ivo ap~ r a t o ~ Se instc 1a r6 en br e ve -

un apa r at o ce Hayos X , y e. 1 Je g ," r on dos negutos c op i os ( c:.ue aún no 

s e han desempucado ). Se ha conu tru i ~o r ecien temen t e un cuart o s 

cu r o . Es te mis ma s c.1 a Si7'V t-.; c emo vest i d ero ce sala ele operacio -

nes . 

12) Labora t ori o : 

Pos ee dos mi cr oscopios , c entrífug a y demás ma t e rial 

c omo l áminas , 1 emini1 1 as , tubos ~t; ensayo probe tas, algunos c olo 



r cm tes y re uctiv0s (Uf; perm it e>? he c l; r l os sipuiente s / ex amenes: -

Hunog ram a c ompl e t o , ex amen g6nerc1 (:e heces 7j c?e ,)rinc , go t a gry:"e 

s a. ~ tc , En vc ri us ocas iones y ror insist en tes p edi ~ os t uvimos 

r ea ctiv os pL~ r C! c. ntígt-nos feb rL7 es y reactivos pa r a cl asif ic ación 

s angu ín eL. . 

Est e 1 ab crL.to ri o poc7 r ' a e(' 1 ipar0e bien !J permit ir t':¡ osijica --

ci on es imp ortant es t 1 1.- s . omo Clic 21 l i a , po r 6 jemJl1o~ etc . 

Se rv ic i e s: 

13) Sa l a de Ne~ icin~ homb res. Sie t e c amas . 

1 4 ) SG 1a ce Cirugíu h.emb r · s , Diez ceme.s . 

15) S al e fe Mefi ci nc mujer es . Di ez c ama s . 

16) S al a ~e de ka t ern i fa? kue - e cam as . Es ta tiene su respectiva 

s al a c:e pe rtas , muU cntih igiénic c. , pe r e con 10 neces ario para l a 

asist e nci a ce un pu rt o no mal . Pos~e a~em6s un jorceps ~ e S imp-

s on ( Que eZe muchos apu r os me s acó). 

17) S c. 1 u. de Pedictríc . Sie t e c eme s , 

Aquí SI.- int~ rna e l a ma~r e o pe r" ona cu e ll eva al en -

f e rmito plo r a ijUe 1 0 c u i (¡e ~ pue s no hay pe r s 0na l ]Ja ra ell e . Esta 

circunstancic es 1e 1 0 md~ inc on v eni ente y ya se h icieron gest iQ 

nes pL. r a adqu irir c ama s (2('ecuae7e s . 

18 ) Pensi onaQ o pa r a muje r es . Una camc , 

Esta s al a es util izada pe r a casos i nf ecto- contagios os. 

19) Pe nsi ~ n ado pa r e. homb r ~ s . Un a c ama . 

Todas estas s al as c uenta ~ con sus r es pe ctivos s e rvi--

ci os sanitarios , per~ en t odos ell os fal t a la higiene ; l os c o1--

ch one s estdn dete riora do s y h~nedos por falta de impermeabl e , hay 

esca sez de r opa de cama y la p2ca ex istente estd muy ~ete ri o r ada . 

En un a visita que hiz, r ec i ente me nte e l S r . Director Gene ra l 
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de Sanida~ l e plant eamos las m6s ur ge ntes necks i ~a~es del Centro 

de Salud prometiéndonos s ol uci0nar1 /!s en breve pla z o . 

El r esto (7 e1 ec~ific i o está ocupc~o po r c ua tro c!o r mitorios p!!:.. 

r a e l per sona l: cos pa r e 7,~ éc?ic c,s ~ ur,o pa ra l(I,S enferm e r as rae7ua 

da s y e l ot r o pcr~ l a l abc rat orista y una enfe rmera práctica . 

El C n tro cuen ta c on [a r ag( pa re la amb v l an c i a . Mo r puC' , BOCfi 

g a , Ropería l c vc nder-a ~ di s c oneco r e s , uno para médicos y enf er ­

meres y ot r o p a ra emp1 eae7 c· s y ~a. cocina . 

Del Pe r s anal: 

J¡l édic o Director 

Jlféc7 i c c Int r rn o (estur / i ante en Se rvici o Socia l ). 

},fé(2 i c o ce la 1C'cul ielcr7 ~/u e e7e Gons ul ta por l a ma -

ñaníJ . 

De ntista ( 6studi ante en Se rvicio Social). 

j~ c' minis tr ac'o r a . 

Tres enfe r meres gra~uada s . 

Se is auxi li ares de enf e rm er í a , incluuendo un e n­

ferm e ro, muy competent e . 

Labor a to ri s t a . 

Ins pec t or Sa n it~ ri o . 

Moto ris ta . 

Encarg ada e'e la f a rm acia. 

Encarga dr. ele l archiv o . 

E~c argada de l a roper ía . 

Pnrt e r o- o r r en an~ a . 

S (;' i s a y u d a 77 t a s ,~I u t, S t' e n c a r íJ a n d el a c o e i na, 1 a -

vander{a y d emás meneste r e s del ase o del Centro . 



En t r e 1 ú. s d e f 1 e i 6 n c i e s m á s d i g n a s den o t a r d p b e m o s c ita r e n 

p ri me r lug a r el 8sc a c o pF-rsona] médico y de en f e r mer í a , pues ac ­

t u ü 1 m [ n t e 1, ( V r a s iJ e -;¿ a s 1 ( g r' a 7 ) e d i c u b r i r s e e 1 t r a b a j o de l a - -

c onsulte extcrnc y de l os enfermos hosp i talizados . Su cede a dia ­

rio~ (.' ue p.: rt e de 1 ets per .onas que ~legan a la consulta no son -

etenc' id es , 10 (' ue c O~7sti t ; y,. u:. proh1ema tanto más g r ave , c uanto 

q ue mu c hos de es tos ;"')a cie ,~ tes _lega r:. de luga r es muy distan t es . 

Con elos médicos 'm Se,'vi c i r' SOCIo al , po r 10 meno s se al ivia-­

ría eno r memente estu defi~ienc ~ a , pArmit ienCfo al mi s mo tie mpo , ~ 

r e aliz ar giras e l os dist :ntcs y máJ apartado s ri nc ones elE1 de - ­

partamento , cosa ~' u e yo n ,' pud.' lle var a cebo porCJue l as u r gen-­

ci as del Centro de S,'lud iW me pe r m: tían aleja rm e por mucho ti eE. 

po de l a ciudaG. . Co n elos médir:os, este doble benefici o pod ría -

l og r ars e , pu es mi e ntras u~o cu~d~ r{e las urgencias en el Cent ro 

de Sa lud el o tr o s al d ría ~ imp ~ Ttir c onsulta e l as otras pob1a-­

cion es pudiend o al mismo tiempo trG..s 1 c.cla r en la ambulancia l os -

c esas m{s gruves que encontrase n es tas consultas. 

Otr o prob1eme s e ri o que te n í amos que afront a r es el referen­

t e a l as medicinas . Con ha rta frec ue ncia nos veía mos c c r ec i endo 

aún de l os mecZiccm entos m l~s e1emen t u1 e s . Ejemplo: En los ú1ti - ­

mas dos meS6S de mi Se rvi i o n I) teníamos vermífugos, cosa incon­

c eb ibl e si S(; t omc! '1. cL/czta -"le los niños campesinos de esta r e 

gi6n se ¿ncuuntrcn 100% ~~rasitados. Lo mismo sucedi6 con l os an 

tianémicos y vitamínic os, sin los c ua les pas6bamos hasta semanas, 

sin ~ue s e a tendiera nu[stros urguntes pe d i dos . Se comprenderd -

e l pr ob1 emu que implica l e. 6sc ..;, se7? !?e medicinas c0nociend o el ba 

jísi mo o nulo pode r adquisitiva (e le inmensa mayo ría de l os pa ­

ci e nte s d e c onsulta hospitalaria . Por esta circunstancia, de na­

da serv í a ext ender r e cetas e es t os anfermos pues no están e n 
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condiciones c e co~ prar 1ú 0 medi inas en f armacia s.particu1ares . 

Casos hub e er tj U ,.: c.? espués ( '8 historia r , examina r ,u d i apnostl 

ccr , t eníamos ~' u r::: <ecir al paciente que cc!recíamos ele mec~icinas 

pa r a su enfermcc1cc'9 (J u c r egr-es c r a después . Es tos enfe r mos s a-­

lían decepcion aco s (~ cienco 1ue de nada les se rvía saber su en -­

fcrmeclacZ si no S t; l- ,n p r c - rci ,lnaba l a mec7ic ina para c ura rse . 

La S ol11ci6n de e te p ob 1e ,:a no ame ri te com en t a rio . Ate nde r 

con pr ontitud l e s pecidos de mtilic i na s . 

El reducido pres I- pues ,-o elel Cent r o de Sa lud se traduce en ma 

l a as ist encia hospitc1cr i c esp ~ cia1mente en 1 0 r efe r ente a l a 

a1 im entaci6n . Tomando e n cuente ~ue l a mayor í a de l os enfe r mos -

int e rn ados no ac o1 ecen m6s que de des nutric i 6n . Las ~ i e tas hipeL 

proteicas indicadas lor el médico se reducen a 1 0 mism o: torti --

11 a con frij oles y un pedLzo ce ~ueso ; c arn e muy raras veces. Y 

a ~n con esta die ta s e r e c upe r ab an! J~zguese las condiciones en 

que ll eg aban estos enfe r mos . 

Est os y o tr os pr ob l emas son solucionab1es f6ci1mente . 
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Saneamient o: 

if i l abo r en e l Jent r o (:e "a 1url el e Gote ra fué puramente as-i!!.. 

tencia1 , si e nd o e l m; ~cl ico r:.irecto r 11 el Inspe cto r sani t ari o l os 

e nc c r gcu!os c? e Jrj función ,' e sa Team iento . Por este motivo se om i-

te en este tr ab,: jo 1 ref r en t , a es t é; aspecto . 

Esta incl u!je : h :gien ma t , rn a e higiene infantil . Cons ulta 

que trad ici ona l me nte ¿s i llpart id a por el méd ico d ir ecto r re 1 Cen 

tr o de S a l u~ , en el l as al t 8r nos, es d ecir : lun es , miércoles y 

vi e rn es: Hig i ene I nfant il . Ma r te s y jueves: Higi ene Mate rna. 

Higi ene M~ te rna. 

Entr e l os cuir)cu;os prenatcles que rfe be r(an c omenza r desde 

e l 2 0 . o 3e r . me de2 emba r a z o ~ salvo p oc as exc epci ones , no son 

motivo fe c onsulta sino hasta los ~ltimos meses y por 10 genera l 

estos p aci e n te s ll egan c on s ult a ndo po r ot ras div e rsas dolenc i as, 

pues l a gestac ián en s ( no es consic7 e ra cla mot i vo pa ra cu i r?aclos 

En est es c ui r!.a do s p r e nata les se les p r actica un e xame n médi-

c o genera l y una eval u a,e ti ó:n cl(nica (l e su embaraz o . También se 

toman r utin.ari amen t e e ám~ nes (7 e l ab oratorio como serolog ( a pa r a 

l~es y exame n de orina. Ari em6s cuandn clinicamen te se enc uentran 

p aci entes muy aném ic J. s s e ordena tc:mbién Hemo.qrama y examen gen§.. 

r al ~e h eces . Las mU2s tras rfe se r olog(a son tomadas por l a l abo -

r a t orista rie l Cen tro de Sn l ud y e nviadas al Centro S a nitari o de 

S a n Migu el . 
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CUAD.tíO_No .1 

CONSU LTA.8 PilE _Vil TliL ES y POST-NA TALES 

ElJERO .t~ DICIEJI'!BRE 1962 

Pued e obs e r va rs e en e l cu (; c r o L;n t erior que el núm e ro de c onsul - -

t e s po s tn a t ul e s fué 7'el u t i veme n te exíg uo y en s u gran ma yor í a por 

alguna complic ación post - pa rtun , ce l o contrario estos pacie nte s 

n o c c nsultab an . Est o se expl ic(~ e n pc! rt e po r gue las ocupaciones 

hogar effa s n o les dejan ti empo libre y en pa rte porque ignoran l a 

conv en ienci a Je l rec on oci miento m~riico a l os cuarenticinco d ías 

del puerpe ri o . 

Aquí prive t oda víu l e costumbr e de l a »dieta de l os cuarenta 

d í as», l as pe rs ones que estdn en posibil i d ades pasan este lapso 

ulim e ntJndo s e únic amen t e de t o rtilla c on Que s o y ch ocolate (t ab 11 

11 as) . Est a tra~ ición es d estruida indirecta e involunta ri ame nte 

po r l as pu~rp e r ~ s de es caso s r ecurs os , pu e s e n su pobr ez a se a1i 

menten de 1 0 Qu e encuent r an . 

CUADRO No . 2 

PATQ!~OGIJi ENC Oi,¡ TltJl !Jil EN LA PACIENTES LE CONSULTA PHEN11TilL 

Anemia 

Várices 

Pr e - eclcmpsiú 

ANo 19 62 

328 

124 

Hem orragias (e l primer p río l 
do. i 

i 

Otr c:,s di v e rs Ls enfermec?ade s ¡ 376 ¡ 
I I 
, 909 I To t al : 
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E~te cuadro nos ~emu c stra l e gran incidencia de anemia y e~ 

b0 r aao , c uadro clínico com~n e~ nuestra gente de por sí fesnutri 

de e n l a que el ~mbcraao Gont r ibuue al (ete rioro f~ su es tado g~ 

nera 1 manifestado por c ar ;nciad y a~emias . 

Las váric 's sor ' un r ¿J1a;;:!70 ca . i ob1i['cdo en .oes tantes ele 

ci ert a edad y c7ndici6n s )cic,l y eC7n6mica . Los casos r eportacos 

en el c uad r o ante ri e" se f"efi(:;.~en a pr ané!es vár ices , pues la in ­

ci ~e n ci a fe te1 es en el [~bu r u~o es mayor . 

No se regi s tr6 '1ingú'1 caSJ ele eclampsia, todas las reporta ­

~a~ fue r on tox em ias rel at ivamente benig nas . 

De 10 expu esto sobre higiene materna se dedu c e qu e esta im­

portant í sima r ama ( e la me~icina preventiva estuvo bastante ~es­

cui dada . Existía de nombre un 1ub ~e madres , pe r o l a acti v i c7ad 

desa r r oll ada fu¿ mínima , en pGrte teb i co a la indiferencia fe l as 

mis mas mc( r es , y en pa rt e , al poco tiempo que le quedaba libre -

el enca r gado de este funci6n . 

Hi giene Infantil. 

Rama de primerí i ma import an cia en medic i na pr e ven ti va , es­

tuvo best Ci nte ('e scuir~Qda , p0r el núme r o c!e niños a tend i dos seg ún 

se ve r á en el cuc'r o s i guiente . En esta consul ta soZa mente eran 

inscritos y c ont ro1 ~dos los nifios sanos , pue s 10s e nfermos eran 

vistos en le! c onsul ta per:e ra 1. Es expl ic able 1 0 ex í guo [7e esta -

consulta pues e n nu es tra oent e priva la i dea de ~ue si el niño -

está sano no hay raz6n para ll e varlo al hosp ital , y lrs r e l ativa 

mente pocos inscritos y contrr1ados llegaban más que todo po r e l 

alici ente ce r epa rt o peri6c7 icCl c'e l eche , pues los n i ños sanos e ­

r en l os ~nic os beneficia(os en este aspecto . Los enfe r mitos , a-­

tend i do s por mí en la consulte gene ral no tenían de r echo al r e--
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t ab l eci d o . Insis-¿ ntcmcnie .olicité lec he pa r a 1(')s nUfos d esnu --

iri dea de m¡ c0 ncul ta , respondi¿nriome siempre que si no estaban 

i ns cr i t os en "Infanti l" n) ¡oe7 ía dárs eles, pues el envío de la 

UNIC''/!''F vení..!. 8xclu8~'0 y .!i . ' it~do pa ra los "insc ritos" _ 

_ L.'U. VE} iV,~_ 3 

COiVSU X!!,-S'_, 'E_ !i ] f!j%:..!E_ l.!XF.,JliT!lL 1962 

lv ¡ños ¡nscr ¡tes ----J r ba n ,'s ru r al es 
82 111 

Consul t cs sub -
si QU i (.. n t e s ____ , ___ h_, 365 , :135 --.--_ ._--. 

CUJ.D."O No~ 

Total 
193 

800 

CONSQL T:'18 DE, HIGI:}.NE PRE- ESCOLAR 1962 

I ~~~~~l ~::c:~~~s- - -'Urb(;nos--- 38-:~!u;ales _~ T_o_t_a_l __ 8_6_""i 

I siguien t 6s ., ?37 "228 " 465 
,,-------

Nutric ión : 

. Pers onas eñ- -jJ'r-ñOl"am'ls r}e Je'cheT!¡¡fCl[P-
1------- ------_._-- -- ---------

a ) Infan t as 4 03 

b) Pr u - 6scnl ~res 198 

c) Emh~ r a zcccs 51 

d) Med r es l ~ ct (J ~tes O 

e ) Otros 6A 

Tota l 716 

En e l consulto ri ' genara1 i ue yo a t ent ía, en un pr omed i o de 

tr e i n t a c onsulte s di . ri l.!. s ( fue ,·c. e'e l os c as os de eme rg en cia), la 

gran ma y oría s e trut f; ba d' ra t ·· l opú. infan til. Aquí pude darm e -

cu enta que en c u. si t dos ;'(l¿' C ,( S O[' se tra tab a de procesos patolQ 

g ic os sobrea gr ercc1os e es L· ac.os de desnutrición o desnut ric ión pu 

r e sin pr oceso sob r elcreg ( dr , ~ VfC~S muy aguda . Niffos 7u e 11 e--

gen e n c ompleto estac' c (}e post7'aci ón , cuya deplorab le cond ición 
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f{sic a s e encu en tra r e~ uc ida u pi~ l y huesos. Ot ros (P1uricar en ­

ci cl es) tan ~rlema tizados ~ue 1u p ie ~ cl a ra c as i transparente da 

ba l a imp r esi6n de Que ib ¡; a r,?v enttl r . 

M u c h o s d e e s t o s n i ñ o s , PO)' S U i) r e c C! r i (' e s t a (1 o , i n r r e s (( d o s 

al Ce ntr o ~e Su1ud , resron~{an tan rdpid a ~ a ~ m ir ab 1 emen te a l a 

terapi a : COlrfIDJi; q u e impr ~ s ion('ba v ,,: r1 0s ~ {as rZespués .fugünco y 

ya c on sonrisa en 1 0 ' 1 ab os. 

Como e s sabifo lor t~dos , esto no es nada nuevo ni exclus i ­

vo rt e e s t a re g i 6 n, pe r o v '.: 1 e 1 tl pe n '2 m e n c ion a r 1 o .lJ r e c al c a r 1 o y 

repetir hasta cansa rs e ~Ud es e n la de sn utrici6n, ob1i pad a com-­

pañera de la mis e ri a en que vive la mayo r{a d e nuestra re nt e , -­

~onde se e ncu ent ra e l o ri ne n de casi toda s l as e~fermed arZes de 

1 a infanc i a . 

Me1 pU6de uconse,jarse buenos háb i tos ali menticios a quie n 

no pu ede udq uirir l ns tl1imen to" . 

Se deduce que le l eche , l as vitaminas y ~emds nutri e nt e s de 

ben c onstituir el principtll " med icamento" en to do s l os cons ult o­

rios infantiles de l pa í s . 
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CU:i DR O Ho ,_5 

Ilf '!1UlVIZiiC;' ONl.!,S 1962 

1 ,- DPT. --- ._------- .. _-----
(e + (] ) 1 70 .-.- _ ________ _ _ ~__l. 

a) Primer l. c:os U. 230 ----- -- --- ---------
b) 2a • ___ ~ __ . ___ __ ._ 131 

e) 3 c . " _______ 91 _ 

d ) Re juerz ls 79 

Po demos a prec i a r e n e 'C cu cd r o ! ue el n~me r o de vacunados cm 

DPT es r ea l ment e ri dículo, Po r 10 ql 'e se ha c e necesario i ntensi-

jicar en 10 sucesivo e sta c1as é d e ~ rofi1axis . 

11.- ECO 

D I· '1 

_____ E_· __ i!._ D ___ __ : 0-4_~ñCS .:~!=-_ :ñ~~ ~ ~~.J!.~ños+-!~ta1 I 
a ) Pe r son as som6tid as a ' i . ; ¡ 

pr ueb a (Mentoux) 567 : 251 I 107 i 1025 ¡ 
b) Pru ebes Le ícas : 47"9T"-----297----T-l04------:- 880 i 

- .-~-.- - - ,--- -------r -----------~--____¡ 
c) Pos i tivas 

d ) Negativc:,s 

e ) Personas ch.vacunadas ' 
con BCO 

f) Recián nacid os vacuna 
dos c on BCO 

g ) Persones bajo quimio - : 
profilaxis 

166 ! ____ 2L I 52 _: 311 ! 
': j 

3 13 204 52 569 I 
- ---------- l 

220 157 15 392 1 _ _________ ___ I 

I 

=-l 
I 

20 

En mi c onsu1ta 9 r utinaria 7T'e nte a toc!os l os pac i en tes meno r es 

fte d i ez años les o r ctenaba la prueb a d e la tuberculina (lrJantoux) 

po r 1 0 que me parec e n ins ufici {' ntes las cifras r epo rtact as en e l 

cuac7r o ante rior. 

L os niños con Mantoux pos i tiva eran enviados al Cent ro Sani 

tario de San .igue1 para r a ct i 00 r ~f{c de l t6rax y don~e un m{~ico 

e s peci alista les institu"Íu el t r a ta ;:l i e nto respectivo cuando as { 

lo c onsicter c. ba n e c e s ,' ri o , est e e ra e l pr ocer'imiento segu i do . 
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Ahora bien , en Jos úl t imos cuat r o meses rte mi se r vic i o, se 

agotL:.ron en SL_nú1 cc1 las p 7 eca s r ad i J,q ráf i cas para n i ños, s i endo 

ro r 1 o tan t o i m p o s i b .Z e in' t i tu;. r 1 e s t r a t a m i e n t O . .<1 S { t u ve m u c h { -

simas c asos ~e niños c on 1ruebis po~it i va s , con s i gno s pu1mo na -­

r es francos ~fe b ril es .. a no ,.éx i c :ys y ,:on un f'virlente y pr og r esiv o 

(letri r i n r o I:e su es tw!o e 7 era 1 a .:/u ie nes San ú 7 ad no puco (70.r t r a 

tamicn t o po r falta r (ti. c O'"l firmLC i 6n r a(7 i o1óg i ca . 

ll s { las c sas n}s enr;ontr·íbamos sin sabe r :' ue hacer c on es ­

tos n i ños ~ue c1{nic lme nt 3 e r a1 tub~ r cu1 osos ac t i vo s mie ntra s no 

se demost r ara 1 0 contra r iJ . Sa~i~ad no po~ {a ate nf er1 0s y e l Ce~ 

t r o de Sa l ud c e r e c {a ~e fln~os pa r a compr a d e me f ica mentos es p e ­

c { fi c os . 

Con un vi sit c. (~cr T!'6r:lico (73 la Ja s a "Roche " co nsegu { unos -­

fr as cos de i soniucid~ y (le 1 botiqu {~ fe1 r eg i mi en t o de la 10c a11 

dad ( donde t i en en cst r eJtnmici na , y no l a ut ili z c n pa ra nad a ) , 

c on s egu { unos po c os frescos (e estreptrm icina, mef i ca me ntos c on 

l os c ua l es por mi cu ente y riesgo i n ici¿ e l tra t am i ento de l os 

casos m6s e v id~ntes , e s per~ndo s i empre l a ll egad a d e l as tan f e-­

sec:. r"c. s p1aces rac'io(1ráficu.s, CJSC que ha sta l a f e c ha de mi r eg r§... 

so e ésta no se habúJ, 1 0(;r(,(10 . 

No es mi i n t enci6n critic~ r a Jc. n i dad por es ta s de fici en--­

c ies , pe r o conside r e necesa r i o consigna rl as en e s te infor me ~a ra 

qu e s e cono zc an y s~ trate fe enc ontra rl es s olución . 

Por 1 0 expuestc' cntLT'iormente nos famos cue nta ce al gunas 

de l es tantus feficiencics en el campo de l a p r ofil axis, as pe ct o 

fe 10 más i mpo r t ante en Tr'edicina mode r na y a l c ua l deb e dárse 1e 

l a mayor ate nción pC1sible . 
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S incluy e en ustt' cC!¡iÍtu1o : 

a ) Consulta externa 

b) Hos p ita1izc ci<n 

a ) Consulte ext e rn a: 

En j o rma esr;' uem(~ -ic u. e j~ r , se n t l n en el cuad ro siguient e l as 

cijras r epr rt a ~ a s e l e D r e cc 6n Gl ne r al ~A Sanidad po r el Cen-

t r o C' e S e 1 ue~ d e G o t e -, a • 

}¡JEDI CI Nri UURil TI Vil 

I Pacientes i n s c ri to~ du r ante el affo 

II Cons ul tes s ubs i gu i ;n tes 

III To t al ~e c ons ultas ( I+II) - (a+b) 

b) lViffos (menores (le 1 1 años) 

I V Pacientes r ej : r ido~ a hospital 

V Emergenci c s atencZU'G s en l a clín ica 

VI Pequeffas int e rv en ci ones qu irúrpica s 

VII Cur ac i oncs 

VIII Inyecci one s 

I X R r:; c e tas 7 es pa r:hada8 

.x Transfus iones 

XI Sue r os a ~ mi ni s tra~~ s 
----------------

5674 

7285 J 

12959 

6581 

6378 

21 

633 

JO() 

1522 I 

14201 

20455 

64 

239 

La c onsulte ext (;rna E.- S im['c¿rtict' po r la maffana (8-12 a . m. ) 

de lun es a vi e rn es, por el méo.ico interno (en Se rvici o Social) y 

un médic o de 1 <1 1 C' c c.Zidad . S e ;"m[hl rt e un t o tal eZe sesenta consul 

t as d i a ri as (30 CG~a uno)juera - (le l os c as os d e eme rg encia gue -
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s on u tend i ~cs p o r e l mádic o in ~ erno. 

Los e { e s s~b a~ o y ~o~ ing se n c tend i f as ~nicam e nte las eme r 

ge ncias . En la misma j or mQ J unci ona l u c onsul ta d ental . que es a ­

tend i d a. po r un e stuc? i u nte ce Oc' onto_'oQ {a en S ervici o Soci e l . 

I nd ucZu bl r:;Tfle nte ,;j núme r o (7 e pac ientes ('Lle s C1 1icitan aten--­

ci6n mác: ica e n e l Ca ~ tr o f e SCL U C7 e~' m7j, .l/ su pe rior a las cifras 

m e nci o n c~(?a s en e l c u ,'d r 0 nte r ,o r , ! uedando J.'c r 1 0 tanto much as 

pers onas que n o alc ar zan cc' ns uJ t a . J.'sta e s seleccionada e n la me 

j or J o rm a p osibl e por u ne e nf ei' Tfl e ra p r rtdua c7a , (7a nc7 o pr eJerencia 

siemp re, a l os c as os mú's , -ra ve s , a j' aci e n t es qLíe llena n d e lug a­

r es muy d istantes y c. l os (le aj'Ct ri er ci a más in f ie ente . 

En el cons ul to ri o s e l as ha ce una histori n br e ve o extensa 

según 1 0s cu s os , se l e s rra ct icL un ex ame n J{ s ico com pl e to, po- ­

ni e ndo especi al L t e n c i6n e n l os nrge..: nos uJ e ctados s egún l a hist.Q 

ria . Se or (le nc tambi é n análi sis (7 e laborat orio en l os casos qu e 

as{ 1 0 am erit an . 

Lu p at o1og { a e nc ontrcda s~lvo c as os raros , no Juá muy varia 

da según s e ve r á en 1 0 ,~ ' Ut: si g L', e . Los cuac7 r os nu e se verán a con 

tinuClci6n Fs tcfn basacos eh l a c l a.s i f ic ación in te rnacional el e en ­

J e rm ed ades c:e la Orga n izaci C<n /!und i c l de l a S al ud . 



CU.cJ.1JRU_No . 8 

CLASIFICi"CI ON LE LOS CA SOS ATENDIDOS SEGUN EL DI AGNOSTICO 
- ---- -- - -- - - ------

i--------------- '--- '- - - - -
1 Enf e r mt.,c'ac'es infe c i e's a ,' y pr: r asitarias 

11 Tumores (neop l asmaE' ) B ,)40 - lit 22 

111 Enferme dade s a l ér[1i:c as, (le la:' g l ándula s endocri ­
nas, cel metabol is no y .' a nu rici ón . 

IV Enfe rm eda(es (le l a s ang,' e y r gano s hema t opoyéti- ! 
c os i 

V Enfe r medades men t al eS s ; c one/ T OS is y tr as torn os -1 
ele l a pe r sonalidad o \ 

I 
. I 

VI Enf e r medades de l SN y d( ' l os 6 r gano s el e l os sen t2:.. ¡ 
do s. 

I 

1 

VII Enfe rm edace s el e l aj 1Crat r1 c i r c ul a t o ri o 

VIII Enf6 rm ec;ades de l apa r a t ,1 r e s 'l ir ato rio 

IX Enf e r m e c. u, r' e s e; e 1 a re r a t o e i [t ( s t i va 

X Enfe rmed ae?es de l apa r at e) géni ta - urinar i o 

JI Partos y complic aci ones ~ ee l embaraao , de l pa rto 

2500 

262 

800 

577 

5? 

2255 

2612 

316 

y e? e l pu e r pe r i o • 121 

XII Enfe rmedc~es ~e 1 2 iel y eel tejido celul c r 

XIII Enfe r medarZes (e l os hues os y d 
mo vimi e nto . 

l os ó r ga nos del - 1 ¡ 

XIV Ma l fo r mac i one c on!:7én i t ( s 

XV Enfe r medades propi~s de la p7 i me r a infunc ia 

J:. V 1 S í n t o m a s, s en i 1 i da c~ y e [' t (J (7 o m al (7 e fi n ido s 

XVII Acci de ntes, en v e ne nam i e'7.tos y violencias 

I 
I 

3 44 

316 

O? 

12 

43? 

475 

Algunos de 8StoS ('ata s t oma c os C7 (~ los c. rc hi v os e7 e l Centro de 

S alud y c omp rob ados con l os in: o r mes e3 istentes en la Dir ec ci6n 

de S an i dad no son del todo exactos . Esta f alta ~e exactitud se 

de be más Qu e todo a ~ eficienci c s en l a cl asificación por de scono 

c imi ento en l a materia de l e r~ rsona enca r gada de hace rl o . Ejem-

plo : e l diagnóstico ce p olica c t il ia . 



La cmp1 6a~ a de l crchivo n0 sabe que es eso , ni que tiene 

qu e cl asific arlo en ~a1formaci )nes congéni t as , no pre gunta , y 10 

i n c 1 u J) e e n e l 9 r u po (' u e a s u j 7 '. i c i o ,? u e rl a m e j o r. 1 e s t o e s 0 e b i -

d a 1 (J. s e s c a s a s c i f r (J, s en r..:. l [' un ) s r¡ r , : p o S (7 e e n fe r m e r7 a r e s y a 1 a 

ausencia de casos en el g¡'UPO 'e 7'?ct 'fo rm (l ci cne s co ng énitas . 

El hech o ~ e q ue les ,- n.fe r i~ e dac7 s (7 e l tubo di est ivo apa rez­

c an a l a c abeza de l a frecuenc ~ a en la patolog ía encontrada , se 

debe a que las fia rre as i nfecc i osas tan f r e cuentes en l os niffos 

han. sido incluidas en est ~ o ru ~o de enfe r merlades . 
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gU.:DRO . f O . 9 

ElvFERMEDJlDES I JlF'ECC.T2S/I.S y PARASITARI11S 

- -------- --- -----_._--- ------
ENFER tI 1. D J1 D 

----------- --- --------
Dis en t e rías ~ gCJ.~ tro e? teri is y c oli t is 

Sa r amp ión 

Influenza 

Paras i tismo 

Varic el a 

Tub e rcul os is pulmonar 

Pa1 ud ismo 

Sífilis 

Ne um onía 

Tosferin c: 

Fi eb r e tifoi dea 

Erisip el a 

S epsis pue r pe r a1 

Tub erculosis ( o tras loca 1 7zaci c nes) 

Rub eo1 a 

Ch anc r o bl ando 

Oftal mía ne onat orum 

Hepatitis infec ci osa 

S arna 

Fi eb r e r cumdt ic c 

Tét anos 

Ang in a es trep t ococcica 

Enven enam iento a1imen tici o(inf p c . o intox ic .) 

Poli omiel iti s pa r alí t ica 

1 n f e c ció n .Q o n o - e o e e i e a 

T O T l:l L 

No . 

1 724 

604 

522 

375 

249 

194 

11 

3 4 

33 

2 4 

19 

18 

10 

9 

7 I 
I 

6? 1 

5 

4 

4 

3 

3? ! 

3 

3 
2 

2 

2300 

I 
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Las cifras r eportu~as ~ . par~sit i smo se refieren ~nicamente 

a los casos c ompr obac7 0s cr medio e7 ,::: eJamen (le he ce s . En éstos -

encontramos en p ri me r l u[}c r con. més frecuencia los a sca¿r i ct.e s 1 um 

b r ico i (e s ; segui (~ p n r su orc'e' ~é 'ric océfa10s , un cinarias y 0-

xiur os . 

I nc.ur'ab 1 emente 1 l.' a I c. .'it sm r Tl te st i na1 se observa con más 

(eb ería estar encabezand o -

l a frecuencia d , es t r .Qru , o r'e en 'e ·mec7aeZe s . 

Las cifras ('ue ~ pare(;eT' c ln ·,· n e r r o.Qación , están mal r epor -

t ada s , pues se :- r l:..seT!te r oi1 nés cai ; O , ~ en re r 1ic7ad • 

.cULDllºJ!.!~_ 10 

E N F E R Al E D .1 D 

Tumcr e s malignos 

I No . I 
.-- - 1 - 221 , I 

I I 

Tu m o r e s b e n iJl n o s y 1 o 3 no 

T O l' J1 L 

e s pe c í f i c o s 2 ¿J O ! 
2 60 

Afe p ú r e c e que hay erro r en ,o s t (í S cifras . Sol ame n te de c a rc i no 

ma (:e 1 c e rvix fueron e nc ontrado s- 7W~/O r núm e ro (7 e los r eportados • 

. Pu é c' iagnostic ado un osteos r.:. rcoma de l fémur y fué e nv i ado a l Ho~ 

pital Ros al &s . Una en j erm e¿ad ~e Hodgkin jué igualmente env i ada 

a este hos p ita l. 
C U ADiW 1/0 "-11. 

E NF BIt }'fED!!.!2!l~i.ll!.g,'[j G -1: G',!.§_ !! E~l!.!i~-Lg !:lJJlP !l.!:!!:§ _ !iN D OC!l IN A S 

DEL A1ET.fJ.BOLISI:W ': LJ; rUTFt ICI ON - ----

I EiV.P'Elt!:fEDhD 
I Des nu tr i c i ón-;av·Ttam-"{~o--rs ·y-s{nclro-me­
: Pluric c r enci c1 
I 
I 

I Asma 
¡ . 
I D'Lu.be tes me1 1 i tus 
I 

No . I 

232 

96 
35 

O?; : Boc i o s i mp1 ~ _ ______ . _ ________ __ - --l----.=.....:.... 

T O T Ji L 363 ~ 
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L os c aso s eJe d6snutr~ci6n r epor"tac.os se refie re n a él esnutr1. 

ció n e x t r e m a , sin n t r o pr o e <:: s e s o b r <3 a (' r e p a do , c a s ita d o s h o s P i tE. 

li z ados po r este sol ~ c aU3a . E~ t ~ c ~ fra por 10 t an to es r idicul a , 

pues l a de snutrición en s( uS } r ob l '~ m a de pr'i Tfle r orde n no solo 

en es te regi6n ~ y --le to 'os s (bi c:o es 7/U3 cons t i tuye el "Caldo 

e' e c ul t i v a" ]J o r a s i (} e c ir. ~ o , p :r a t' n t o s o t r o s pro c e s o s p a t 01 ó g i 

c os . 

En este pun t o 'u i er o ha c e-- én - fa sis po rqu e si bien es cier­

to qu e el problema no es Jxclzn ivo 7e nuest r o pais , sino ce to - ­

do s l os pueb l os su béle s orrJlladl s (le' mundo , no menos ci er to es -

que e l hecho en si no deb ~ con3titu : r un e actitud (le conformismo. 

Existe el agravante q u e s?g~n Za OM: nuest r o país ocupa e l segun 

d o 1 u g a r en t r e t o d o s los -, a {s e::; (e s n u t ri d o S r ) e l g 1 o b o . C o s a r e a 1 

mente ve rg onzosa . 

'Todos los p e ci en t es c on cn is is aguda s e'e a s ma br on':!u i al,-jUJ¿ 

r on tratados e x i t os ame nt e con adren l1i na , al qu nos (le los cuales 

por su gr av edad fu e ron in te r nados s ali endo en breve tiempo de su 

crisis. Solam en t e tuvim os una ~ u e rt e por esta causa, se trataba 

ce un nifio Ce cuutr o cfios en p.7 ena c risis asm6ti ca y cuyo estado 

gene r al e r e t~n ce pl orabl e 7ue f ué ;mpos ib 1 e sa l va rle la vida a 

pes e r de l tratami ento . 

L os casos de (.' i u- b e te ,]7'!l e1 2itus fueron d i ag nosticados o sos ­

pech ado s clinic amente . A ~stos se l ?s to ma ba muestra de sa ngre 

e n ayun as pa r a investi ga r gl ic ?mic , muesttas que eran e nvi ada s 

al hospi t e l de Sc¿n Migu el, eYe ,-? onc(e nos r epo r taban el r e su1 tado . 

Dos paciente s f al l ecie r on por es ta e nfermedad , uno f al leció en 

coma d i abét ic o en el Ce ntro ce S alud po r fa l ta de insulina, e l o 

tr o fué e nvi a~o al hos¡ita1 de San J i puel d onde mu rió en las mis 

mas circunstanci as y por la mi sma c~usa (porcue tampoco en San -



- 40 -

Migue l tenían insulina) . 

A l as persones ~ue se les c 0mpro ~ 6 el di agn óstico por medio -

~e l abo r atorio , se l es aCJnsejLba eZ r¿gimen d iet ¿ tico pertinen­

te~ c!iciénco1es al mismo tiemp' ('ue e l mediccmento espec í fico PE:.. 

r a su enfe rm ee7uc. tendrían : . '7te~Ompr :r1 0 ell os , pU f: ni en el Ce n 

tr o (!e S al ud n i en 1 us fa~mcci ! s c:e le l o calidad e x istió nunca . 

El bocio s impl e n o s e :: ncu[ l t ra ,'ep ortCl. d o y mi impresi ón p e r -

s ona1 es c e q ue este afecc i ón 9 S b a,~ tant e r a r a en l a r eg i ón . S i n 

emb ar go el es t ud i o de boci o en ~ ámic ~ en l a pob l ac ión es c ol a r de 

El S a1vacor, r ea liz ado por l a Direc c ión Ge ne r al ce Sanic cf. y el 

I NCAP, en el año ce 1953, r eporte u~ 33% para l a pob l ac i ón esco-

l a r de l Depa rt cmento de kcrcz6n . 

CU.Ii!!RO No..~~2 

ENF§.RI/IJEDlJ.DES_.!2E L!L §!J!!.Qj{!LY DE~OS ORG!pVO§_ HEll1A TOPOYET!COS 

._ - ----- - - - ---
~ ! 

E N F E R M E D ~ D No • 
. -------.--~ ---... - - -+------l 

Anem i as, Hemo fi lia y otros es t adcs hemo rr ag í pa 7'o s , 800 i 
i ! _. _--_._-- - - - --- - - - --~ -------------

L e cifra c itada se r efiere aasi excl usivamente a anem i as , y -

de estas l as f e r ro pri vas son las más f r ecuen t e s , cete r mi nadas en 

g r an pa r te po r pa r asi t ism o int estinrl1!) pr i ncipa l mente u nci narias . 

!lfuc h0s eJe es t os en f ermes anámicns fue r on i nte r nados y f uá ne c es E-

r i o r ecurrir a transfusicnes ¡ara elevar s u hemog l ob i na , al mi s -

mo t~ empo r eci b í an t r a t ami en t e amb~lator i o y experimen t aban no t a 

b1 es me j orías, si n emba r go , v z'e lt os a s u medio , donde el s anea --

mi e nt o es c asi nu l o en t ede s jos aepectes , en pe c o tiemp o r eg r e -

s aban e n i g ual es o peo res c on( iciores , r esultado de nue v as infe~ 

t aci one s, pues pa r a la mayo ríe ce ja g en te campesina , el c al zad o 

que pod r í a i mred i r l a infestcc i ón con es te parási t o es un luj o -
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y cuando l e usan es se1 ,' .los e7 'm 'n gLs "pa r u. v en ir al pueblo" . 

Fu e r on d i cgno tiC L (~S c1[niccmen1e cuatro 1eucemias , nuest r o 

l abo ra t ori o r erortr [/r C1FS al tera c ones en el leucog rama , 1 ns -

cuatro c asos jUéTon refe r ": d e s 11 he. rita1 Rosa les per r a un estu - -

d i o h e m a t 01 ó 9 i c o c o m]J 1 f; t e U n o (7 e e. t o s p a c i e n t e s j a 11 e ci ó e n d .1 

c h o h o s P it a 1 u. 1 (; s 1 ) c' { a e e i n tt. r i a e' o ; d. o s r e p r e s c ron a m i c o!!:.. 

su1ta des pués ce p r o.~ongc a ho. pita. ización .lJ de l último después 

de su t r asl ado al Ro a1es no s ~ pe m,'s ele él . 

_ 'U.fiDR_, ¡_No ._.13 

ENFE'liJ1JEDJi.EES . ¡fEjI!T-;ldi§~_SICW/EUROSIS y 

TRA8TORN,)S LE lA PERSONALIDAD 

1. 1 ! No . ! -________ - ---------- -1------+ 
E h F E R M E D n 

Sicosis, siconeurosis, tr a 
de l comportamiento y de la 

torno clt;;l carácte r , : I 
I 

inte1ig LJ ncia . J 3 ' 

L os c asos r epor t ados se r ejie r en a ~os campesinos jóvenes c on 

g r av e de t e ri or o me ntal (n Locos juri os os") que jueron ll ev ados al 

Ce ntro de Sa l ud por sus parientes a ta~os co n sogas c omo si juesen 

an i mal es . Estos enje rm os , después dI;; aplicarles un ju er t e hipnó-

tic o , se tr as 1a ~a r on en la ambu l an cia del Centro, al Hosp ital si 

qu iátrico de San Salvado r, 

La ot r a enje r ma r eportada fué una jo ven c ampe sina de 14 anos 

con un a grave sicosis post - partum ~ue fue tratada exit osamente en 

e l c entr o de Sa l ud donde De rma~eci6 int e r ncé!.a durante lu inc e d l as . 

Aunque s e p r esentaron Jtros enjermos con t r asto r nes menta l e s , 

es tos ju e r on r e1 a tiv ument u lev es 1./ en general puede ~eci rs e Que 

e sta cl ase fe enje rmefa~es [S ba · tcnte r ara en este medio , las -

r azon es s on compr ens ibl es , pues la vida (e l a ma~orla de nu estr~ 

g e ntes no tiene mayores comp1ic ~ ciones y toda su act ivi dad s e re 
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(7uce cz l a luch a c'i c. ri a pOI' 1u [.·ubsisteTlcia . 

E 

CUJdRO NC'_, 111 

E Ji¡ F F;!!:MElJ 1-1/2 ES I EL _ §j S 1'g!!!'~ 1V EH VI OS O 

Y DE LOS OltGjÚ¡ OS }ji, LOS SEN1'l DOS 

F E R N E D A [ No . 
----_. ---- , 

a) Lesiones vascu1cles , ¡ nf1a~ct 0r i2 s U ~ e los organos 15 
de l os sentidos . 

b) Enfe r mecacle s ele1 ojo , c?e 1 o ído l' del seno ma sto i ~es 362 
-- - - - -_._- - _ .- - - - --- -- -- - - _._-- - - - --- ---- ' - - -_! 

La ma yo r part e ele l os casos a) se r efieren a epil e ps i a , (gr an 

me 1) cc-si todos tru t cC(1 s tmbu 1 L t c riamente (con f enobcrbit a,Z) . 

Ci nc o enfe rm os inc1 u i ( os en este mismo grupo , fu er on acciden -

t es cer~b r o v u scu1 a r es c c si t c(c s en pe rs onas ~e ed ad avanzada V 

d e s ex o mas cu l in o . Todos fueron ho s p itali z ad os en e l Cent r o de -

S alud p or tiempo v c riab1e . Cuatro de estos enfe r mos s e re c uper a-

r on , queé!6ndo1cs ~ni amente c oro s ecue la una hemipl ejia que les 

pe r mit í a l a ma rcha. . El caso mLs g r av e se pr esentó en un anciano , 

an t iguo t el eg r afista , e n ~ uien el acc i é!ente fu6 tan p r ave que le 

pr odu j o un a hemipl ejia compl e ta , quedando impos i b i1i t cdo pa r a l a 

deambu 1c c ión . 

En e l g r u p o b ) s e i n c 1 ~/J. yen ,} o s p a c i en t e s 7 ve s e p r e s e n t a r on -

p or c onjunti vitis ce divers~ etio10r í u , Hem er a1 0p i as que s e en- -

cont r aron c on ba s tant e frtc uenc i a , 10 mismo l e s iones ocul ares m~ 

g r av es (~uer~to1í t i c ~ s ) pr r ~ef ici eTl cias de vitamina A; en n i ffos 

p1uric ar en c i a1 es, se observó c on m~s frecuencia . La oti tis mecia 

supu r ada s e observó 8n ~ l T a incidenc i a , p r inc ipalmente en n i ffos . 

Los cue r p os ex traffo s ds 1 L na r i z y de l o í do , etc., s on t ambián -

i nclu i dos en este g r upo . 

Todo s estos en f e r mo s f ¡, eron tr ¡; t lC:O S sat i sfactori amente en e l 

Cen tr o de Salud , t oma ndo en c uenta los esca s os r e cursos con Clue 
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c on t e~bamos . 

Los pecientes co n oftc1mc c t{es ~ue re~ue r {un t r atamien t o de 

espe ci c 1ista fu~ron r 6fe ri dos a l hospital fe San Mi gue l, donde -

un d í a fe l a s eman a (juev es) ~an consulta dos espe c ia li sta s ~e -

l e c c. f-¡itIo 1, Demás es tá c:e cir C(ue este consulta r esulta e7e1 toco 

i nsuf i ci e nt e si s~ toma en cuenta l a g r an ccnti~ad dp pa ci en t es 

;ue lle gan de tO ?Q la z ona o r i en tal . 

e UIi[;RO N o . 15 

ElVF~RirEDid)E..§._DEL SIS TE!!!~ _CIRCULi1 TORI Q 

-_. - - - ------ - - - - - ---- ----- --r 

E N F E Ji }¡¡ E, Jj .11 Jj I No . ! 
- -------- - -----_.- --- -- ---- ---- -- - -- ~----~ 

a ) Fi ebre re umd tica c on o sin c omplica c i one s 
c ar cZ {acas o 

b) Hip e rtensión , otra s enferme~a(es ~e 1 co r azón 
Enfe rme~a(es de las v e nas U arte r i as . 

I 

2 ? 

._----- --- ._.- - - - - - --- - -- - ---- - -_. --~_._--

Como puede obs e rvarse en el pr'es ente c u ad ro , e l número ce pa -

cientes r epo rtcd os en este prupo ~ e enfe rme~ad es es muy escaso . 

En r ea1 icZac7 se prusentr r on muchos mrJs ~ f ue r a ce l os (17 ' e fueron -

t r a t eL d o s u., m b u 1 a t o r i am e nt e e s t u v i e ron i n te r n a d o s e n el Ce n t r o C! e -

(". 7 rl - ' t.J' ,.(" n - I u Q1Uu por carcLopa ,as m~s oe co ce enJe r mo s 0ue yo r ec ue rdo . n-

c1 us o tuv i mos tres fa11t,cimiento s por insuf ici enci a c arc {aca co n 

ges t i vc . TambiGn fu e r on c'c sculi e rta s rios ca r d i opa t{as c ong¿n i tas 

( pe r s i sten cia de l cu ctus arte rioso) en n i ffos . Estos enfe r mi t os -

fue r on r e f e r idos al hos pital ho sa1c s pa ra su es tud i o . 

Pe rs ona lm ente ~cntu v e en cont r ol cemo pa ci entes pa r t icul are s 

e cu a t r o carc7 iópa t as . En este mismo p r upo de en f e r mos trat¿ t r e -

ce c asns ~e hipe r tensi6n . c c ta1oa ac os como h i .e r tensi 6n esenci al, 

Toc.os estos pa ci entes fue ron ,c;e nte r'e ho1raca c ond i c i ón ec o n6m i-

ca ~ 1 n ~U8 ~e mu est r a e l pap el jue juera la alimentac ión en cie r-

t n g rup o enfc r mefades, pues en campe s inos ma l alimen ta do s 

e s muy ra r o encont r a r hipertensos . 



CUADRO No . 16 

EVFBRMEDAflES DEL AP RATO RESPIRATORIO - - ----- ------- _._ -_._--_._--

. _ --- - - - __ o ._--_._-- --_. 
l E N F E R j~f E lJ ,1 D N o • 
I 
i-

Neumon í as y br onconeumonía.s , toc'as l as formas 

I nfecci ones agudas ~e l as v í as a¿ r eas supe r iores 

I nfl u e nz a o g r ipe 

Otr as en f e r medafes ~e l apa r ato r es p ir a t ori o, i nclus i 
v e l as c r óni c as de l a s v ía s r esp i rato r io s . -

527 

872 I 

821 

331 
._ - - - - - - - --- ----._--- ---¡ 

2253 

Las br on c oneumon í as en niffos se p r esen t aro n co n mucha fr ecue~ 

ci a . Todos es t os enfermitos f U8ron hos pitali zado s y t r atafos c on 

an tibi 6 tic o t e r ap i a int e ns a c on mucho ¿xito en l a mo~o ría , aunq ue 

t u vi mos muchos casos (e muerte po r esta c ausa . 

E1VFERfolElJ./ilJES DEL AP.ti.R.lJ.TO DI GESTI VO 

.E N F E R /{ ED 11. D No . 
~-------------------

__ ___ _ ___ _ _ ___ __ _ _ ____ ----1 

I 
I 

I 
Enfe rme~ac.'es de l a c a v i dad bucé l , d el es6f ago , (le l 
es t 6mag o , de l pe r i t oneo , de la vesfc ul a b i l i a r y -
de l páncrec.s . 2612 

En e s te cuadro estJn inclui da. s l as diar r ea s de dive r sas etio l o 

g { a , pa t ol og {a tan frecuente en niffos que en e l los c onst i tuve l a 

princi pal causa de consulta y tambi¿n fe muerte . 

El neo - gástric o avanzado fu¿ fiapnos ti cado en nue v e pacien -

t es , Es t os f ue r on r e fe ri dos al hospita l de San Migue l . 

Cu a tro c as os de ~bdomen a.pudo fue r on en c ont r ados , do s ~e e -

ll os f al l ec ie r on en e l Centro (l e Sa.lud poco tiempo ~espu¿s (le su 

in g r e s o . 

Un c a s o a g u cZ e e7 o b s t r u c ció n i n t e s t i na 1 e n 71 n a m u j e r e a m p e -

sina ce v e i nt i s i e t e años rfué i,n te r 71acla . Al Examen f { s i co s e pa l -



paban a. t r a. vés (~e la c7e l ['éLLc p(~ r e cZ L:bc'ominal , tumC'rar.ione s muy 

m6vi l es y bl Gndc s . 

El examen c'e h2cf;s r e ve1 6 huevos de csc r rid es . Instituido 

e l trcta mi6nto ant i he ]m { ntic o (vermino l) y ~espués de expu l sa r 

g r an( es ca nt i ~crle s (c ascir iCes , ~ esapare cieron l e s tumoraci o--

ne s y el cu a~ r o cedi6 ral i ~ume ~ te . 5ste es e l caso d e i nf e sta --

ci6n pa r asita ri a m6s pra~e 1ue he en c ont r ado en mi e x pe ri enci a . 

No S 8 e nc ontró ningdn cas n de reritonit is n i ri e panc r ea ti -

tis. L os onc e cas os rie cclecistitis apuria s e pr esenta r on t odos 

e n muje r e s . 'l' r c t ac?os c on an titiótic c s y an ti es pasmór7 icos , el c ua 

el r o a gU(~o c.'e s cL pa r eció en po co tiempo . 

La cir r os is hepá tic a acuso un e alta inci~ en ci a en nuest r a 

c onsulta . Bst es paci e nte s eran int e r n do s U t r at a ~C' s con 1ipo--

t r ópic os (muest r ~ s mé~ ic us )9 ( i e tas ade cu adas y va ci amien t o de 

1 a a s c i t i s po r m e (7 i o c' e pa r a c e n t e s i s e n l os en f e r m o s C/ u e a s { 1 o 

c meritaban . Despu6s ~c prclonra~a hosri taJizaci6n se l e s ~aba -

e l cltc , me j or cdos , pe r o en poco,tiempo reg r es aban en las mis --

mus condiciones , c onst i tuyendo un p r oblema de hospitalizaci6n , 

al g r ac!.o ~fue p oste ri c rmente s ol o se l es practicaba l a paracent!l.. 

sis y se l e s envi aba a s us c asa s . 

CUADRO No . 1 8 

ENFEliMBDldDES D.i'.,L APAli'li'l'O GENITOUR I NARIO 

E N E ¡'¡;¡ E jJ. D No . I 
I 

Nefr i ti s, n efr os is , o t r e s e n.fe rm~~ac?e-;~~~·- apa-r a t~~--;:;------l 
n ari o el e l os ór !}o.no s ge17itcl f: s (hombre y mejer) y e n-­
f e rmeda( es de la m~ ma . Ce l as t r ompas de Fa l op i o , de l 
pa r ume tri o y del dte r n . 316 
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G1 0m e ru1 0n ~fri t is . Los cu ~t r o c aso s ~iagnost ic ados se pr esen -

t a r on e n ni fio s. En t od os se tr a t aba de g l omeru1 0nefriti s aguda , 

h o s p it a 1iz a~o s en 1 Cent r o de Sa l ud . Fueron dad os ~e alta com o 

Le mLyo r pa rt e de pa ci ent es r eporta fo s en este c u ad r o a601e --

cían c'e l euc orr eas , ' is u r ias inespec ífic as, cnncZi10mas acvmin a--

dos , mastitisf¡ anexitis , endome t r itis pcs t - abo rto , etcOf¡ e tc . To 

da s es tas pa ci en t es fu e r en trLtad~ s ambu1 c toriamente . 

Si e t e c as os de r e t e nci6n urin ari a po r ade noma pr ost6tico fue -

r on h os p italiz ado s pa r a t r c t am i en t o dE u r gencia (c at e terismo v e-

s ic a1) y lu ego r e f 6ri do s al h ospital de San Mi gue l ( 4) y al Ho s­

pi ta l Ros al es (3), do nde f ue r en s ometidos a t r a t amie n to qu ir ~rgi 

c o (pr osta t ect om í a ). 

Un qu i ste d el cva ri o d i agncst ic cdo V ope r ado po r mí, en el -

Ce ntro de S a1ue! , e v o1 uci on6 bi e n y l a paci e n t e fue dad a de alta 

a l os oc ho d í as de op e r adc en pe rfectas c ond icion es . 

(J UllL !.!. O 110 -__ 12 

PARTOS Y C'Olrl?LIC'AC'IONB'D' DEL EAfBARi1Z0 DEL PARTO 

Y DEL PUERPERI O 

ENFERME l; Ji D 

Abo rt os 

Tr astorn os de l emb a r az o , par t o y complic aci ones 
ce1 pu e rp e ri o 

Infe cci6n pu e r pe r a1 
~ ----------- ------------

No . 

64 

47 

10 

Cas i t ocos l os c as os de abo rto rep i stracos , eran abortos pr o vQ 

c ado s . tr e s de estas pu c ien t es ll ega r on al Cen tro de Sa~ud e n es 

t ado de sh ock po r l a fuerte hemorrag ia y fu~ nec e s ari o tr a nsfun ~ 

d irl es s anrre de urp enci a . 

A t oda s estas enfe r mas Sé les practicó cure ta je ut e rino, 
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s e l e s trató p osteriormente c on antibióticos 11 antitoxina tetá-

nica y f elizm Gnte nunc a tuvimos c omplicaciones p r e v es ; cosa cu--

ri ese si se tema en cuen ta en l e s peli,l]ros<!s crndici one s en que 

in(ud~bl emente son provocados est os abo rtos . 

En l a pob1 aci6n hu bla dos pe r sonas ya cono cid as como " ab or-

ter cs ", q ue qu ien sabe Confe hwb {a~ ~pr en~ido " el crte " . Se c om-

prende que tales personas ne ten í an n i la m6s li era noci6n de a 

s epsi a ni eJe la confor me ción enat6m ic a r7e l os Qeni tal es femeni --

nos int e rnos; y est o lla ma la atenci6n , que en estas pacientes , 

a 1 a s r.., u e p o s te r i o r m e n t e s e 1 e s p r c' c tic e bar a s p a (Z o u ter i n o e n el 

Ce ntro ~e Sc1 ud , nunca p r es enta r on se psis fe 0ra~e~ad ni t e tán os 

que es tan frecuent e en estos c as os . 

Becon ocienc'o que es t am r,s pasanr70 por una sit7!aci6n en (fue 

l as necesir'(l(;E S material es , s ob r eTwsan y en mu cho a los escrúpu-

l os mo r al es. se c omp r e n~c el Que es tas pacient es tomen tan g r ave 

(7 e ter mi n a c i 6 n c 1 ex p on e r. e a los pe 1 i .o r o s e7 e u n a b o r t o p r o v o c a el o • 

En mi consulta tuv e oc as i6n ~e escucha r los problemas d e al 

guncs ~e estc s muje res, tales c om o: siet e u oc h o hijos, miseria 

extr ema sin ayuda ele1 ma ri co 1,1 co n otr o embc razo . De spués ele ex 

p one rme sus cuite s c on to~a la c a n~ i de z y natu ra1i ~ad Ce1 mundo, 

me ped { cn "~ u e s e 1 0 sacara ", "op{reme pera no tene rlo", me ~e --

, 
Clan. 

En su ignor anci a , alg unas (e A11as entienCen que esto es -

p art e ~e l as a tribuci ones de l médico . 

Otr a d ijo: "Pr e fier o mil veces tene r el carp o de conciencia 

y no 1 a e a r [} a e7 e h i j o s u. l os c u a 1 e s no p u e r) o 7'(1 a n ten e r, s i Ud . n o 

me ope r a , afu e ra me 1 0 s aca n po r cinco pesos " .•.• 
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Esta pa c iente po c os d l es rle spuJs fu~ tra l da a l Cent ro de 

S c1 ud en es t edo ~e shock ( hemor r 6qico ) , hub o que t r unsfundir1 e -

sana r e y pr actic a rl e un 1 eprudo uter in o . 

Ante esta s ituución g me 1imit~ba acorseia r1 as nue llevaran 

t , . b " a e r mLno su em c r az o y ~u~ respue ~el pa r to la s este rilizarla, 

vi e nc:¡o en ell o l a mejo r solución . 

Est as mujeres p r cv i a~ente van a la Iglesia , se c onfiesan 

c on e l c ur a , éste l e s Q,consejc r e s ipna ción, (¡ue "Dios se e 1 0 

q ue ha c e" y que "Dios vela pcr sus cri atu r a s" ... , pe r o me (l ecla 

una vecina: " yo no veo l a ~~U( a ~e Di os pa r a nosot r os 10S hum i1-

Júz guese esta sit7wci/n U se c .r.~p renrlc:J rá 1 0s apurí's aue pa -

se e l médic o en es tos C l¿,Si- S pe r a l?l';ce r1 es compr ew1 er 1 0 criminal 

de l p r c' c edimien t o . 

En 1u segunda c olumna fe1 cua~ro ante rior se registran l os 

poc os c asos ele t x emit:. g r av tc7ica (Pre- ec 1 amps i e) !fue por c ie rt o 

no fut3 r on ele g r L'vt2(!ael . Tr c tad c, s con die t a l?iposnr ic a , (liu ré tico s 

e h i po ten s (l r e s r e s pon (7 l L. n fa vo r a ¡-, 1 e m e n t e a e s t a te r a p i a • 

Entr e l as c omplic acion es ele1 pa rt o hubo va ri os c as('s ele prQ 

10ngaci 6n de l periodo expuls iv o Que terminaron en ap1 ica ci6n re 

F 0 1' ceps . 

En l as cua tr o ces6rea s pr act i carlas las conrliciones de las 

mis,nas fue r on pr e ci sa s: pl ac enta pre vi a central (2) . Su frimiento 

fetal (1). Bst r ec he z p~l v ica e inminencia rle r up tur a ute rin a (1) . 

Tuv e l a opo r tuni~cd ~e ve r una inversi6n ute rina ~ve po r 

sue rt e l og r~ r educir fcci1mente pues era reciente . Me t oc6 tam--

bién pr c cticar una craneotomla en un caso (7 e p r esen tación podá11 

c a con f e to mue rt o y ret enc ión (e cabeza últ ima, con inst ru me n--



tez] i nc¡,r¡ecuac! o . Di chosam ente tODo te r mi n6 bien pc! ra l a mar7 re. 

En l a te r CLr a co 1 umn ~ se ci tan l os pr oceso s ~e i nfe cci6n 

pU8 r pe r a1 en c ont r a~os. Es t os f~e r n c onf r o1 arJo s r 6p i f amente c on 

~nt i bió tic o s ( de es t os nun c a c are ci ~os) . 

CUADRO flJ . 20 

EiVPEiti,j.EDADES DE LA i I J!,L 1 DEL TEJIDO CEl [lLil1r SUBCUTA NEO 

.---------
E N F E E M E D A L 

Enfe r medad es de l e p iel y de l t e j i d o 
c elul ar subcutáneo . 

No. 

3 44 
----------------.. - --- --------- ----,--,- ----t 

La gr an va ri e~ud de es tas enfe rmefa~ es fu ~ t ratada con l os 

es pecífic os c en (' ue c on t ({bam os , en su mayo ría con ~xito, emp1ea!1 

do an tis ~p tic os l oc al es y ant i b i ó tic os par ente r a1 es e n l os c as os 

de p i ode r mi t is. L os ca s os r ebb 1de s f ue r on r e f e ri do s a la cons u1-

t a ae1 es pe ci al ista de Sa n Mi gue l; 10 mis mo un paci e nte con ictiQ 

si s el c ua l po r s u r a r e za, no s upe cemo tr a tarl o . Se presentaron 

tr ec e c as os ele c e l uliti s (le la ccJ r a , s i ete de ell os po st-e:; t r ac-

ci 6n cent ari a Que f ue r on toa0S t r atado s exit osame nte co n anti b i 6 

tic os y o tr as me( i du s c oadyuvante s . 

CUADRO No . 2 1 

E lvPER¡lfEhillES LE LOS LUESOS y Dl LOS ORCANOS DEL i/1O VINIENTO 

E N F E H M B L A D 
Artritis y r eumat ism o ( eYCEp t o j' i e bre r e umática ), 
C' st eom i e1it i s y ot r as enfe r'mec' ac'e s ele l os huesos , 
de l as a r t icul aci on es y de l os múscul os. 

No . 
---+ 

316 

En es te cuad r o están i nclu i Das la s artritis reumat ~ iD ea s, 

artr al g i as y mi al g i as i n especÍ,f i cas :'ue S (ln mc, tiv o r?e f rec ue nte s 

c onsultas en pe rs (lnas de edad uvan¿u(la . 
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En u n pac i en t e s e h iz o e1 7 iagn5stico ce infección piógena -

e7 el seno maxil a r derecho post 'J xtra cc ión denta ri a . Este enfermo 

p r esen tab a tr es puntos de s upu,'a ci ó-L, uno a ni v e l (1(:' 1 orifi cio -

subo r b itar i o c7.e r e ch o ~ o tr ') en _'a f oua nasal ce 1 mi s mo lado y un 

t e rc e r o e nivel del a1váo10 de la ext r ac ci ón . Con e l den tista -

pens amn s ope r a r1 o ~ ampli a/lelo e_: dre7aje alv eo l a r p or ser e l pun-

t o más dec 1iv t: , s 2nv i ó :. San Jll i(Ju, 1 pet r a una r ad iog r afía de la 

c ar a , per o es t e en f e r mo y '\ n )'8.c; r eD ó al Centro de Sa lud. 

l.lJiLFO}¡.'NilCI ')NES CONGEiVITAS 

E LV F E R N ~ h A D 

Toda s l a s malformaciones c ongén itc s 
------- ------------------

i 

____ N_o_. -1 
i 

O? I 
I -----

A pes e r de que no apure ce repo r tad o n i ng~n c aso en es t e g ru-

po de enfe rm edade s~ tuv e en mi cons¡ ~ l t a t r es casos fe po1id C! cti-

1 i a en ni ñ o s 1 u c t an t e s . E s t o s fu e r o r: t re t a d o s q u i r ~ r g i c a m e n te . -

Fuá 11 evadc a mi c ons ulta un r Eci án naci do con age nesia de l pab~ 

11 ón de l a oreje y de l c onduct o auditivo externo . Se presenta r on 

t cmbi¿n do s enfe r mitos c on e s p~na bífi da y c uct r o c on h i d roc e f a -

1i a . 
CL'iJ.DRO No . 23 

ENFE1t}¡;/E,DJiLES jJJ¡OF.iAS LE' Lj1 PR I MEltA INFANCIA 

E h F E R M E D A No . 

Oft al mí a ce l r e cián n ac ido 5 
Pr ema turi dad 6 

Todos l o s ni ños c on of ta l mí c neora t or um habían na ci d o f uera -

de l hospital. Tengo l e Í1)[J r e s : én pe r sona l que l a cifra de p r e m!!:.. 

turos es muy su pe rior a l ~ r epo rtadL en el c uad r o . 
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SINTOA1A.S SElv I LIL.l1i.J y EST/,.LOS MhL LE1?lNIDOS . TODOS LO CASOS CUYO 
DI liGNOSTIC O NO PUEDE (¿UEL.f,Ji 1"smliBLE7Tjlio7:0,~rO[fjlÁ-7J]vFEhkEDAD DE-­
TEhJJIlI/j-lDli NI "lUN LN CU""LQ_~"'IJjRAJjELos7JKTfl;os~UE gOJ{§ilnfh."A-CAfjY: 
CJi PI TUL O .-

E N F E Ji M E i.J A D 
---- --- -----

síntomas ,- - ---------
Estados ma l de i nidcs 

L..-----'=...:::...::~::..:::....~=--"::.;..<-.::...:..::..:;.=..::..:::.- - ---' - - -

No . 

11 

32 

Aqu í se incluyen los ,Jac ie ¡t es 'ue acus an tal s ue rte de va - -

ri adas sínt omas que ,;s pr;'ctic :men t ' im pos ible cata1(J,gar1 0s en -

un a e ntid ar n (Jso1 ógica de, , ~ir..id ' . Ca ' os po r ot r a pa rt e en l os :¡ue 

e l examen físico no reve1 .'2 nin !~ ún h,d1a z go' re importancia . Estcs 

enfe r mos fueron trat~dos pinto -6tic Imente . A1gun(Js q ue c1 a r amen -

te manifestaban una perso w 1id .: d nez\ r opática mejo r a r on c on d r ogas 

tranqu il izadoras. 

a ) 

b ) 

e) 

d ) 

e ) 

;" U Jdi- Ji O N o . 25 

ilCCILENTES , lNYENEN.'I AiIENTOS Y VIOLENCIAS 

E N F E Ji J;j E D Ji D 
--------

Frac turas, 1ux u,c iones, to~ce(?u, 

c onse cu enc i a de ace i (en t e.' ,' o v 

Traum at ism os y e cn tusi (Jne: int 
consecuencia de acc i c"en te' o v _ . 
Quema du r as ---
Env enenam i e nt os -----
Otres l es i ones ---

T O T id. L ---

No . 
- - ------ _ ._-----------1 
as y e sguinces 

-:'o lencias . 

"rno o exte rn o 
;' 01 ene ias . 

126 

51 

25 --------------------------
13 

260 

475 

a ) Las fractur as de los miemt ,·cs s~perio r es fueron tratado s en 

e 1 e en t r o d (: S a 1 ud , b ¡J j o e o n. t r el': 1 u o r C' s c Ó P i c o y c (1 n a n e q t e s i a -

gene r al (cuando era neces~rio) S8 r 9du cía n ~stas , colocando luego 

un apa r ato enyesado . .quí me sirv i5 enormemente l a expe ri en cia 

cdQu irida en l os servici os de c rtop 3d i a fe 1 H0sp ita1 Ro s al e s . --
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Unic ament e tr e s fr acturas ele1 J'ému.. r f ueron referid as al Hospita l 

Rosal es, pues es t as fr acturLs s í deten ser atendidas po r e l es --

p e c ia1 is t a . 

c) Todos l os pGcientes qu~ Lonsu: t u ron por auemadu r as, fu eron 

tru t ad os en e l Cent r o de Salud . ~o r e s t ~ c ausa s o10 tuvimos que 

l ame n t ar u n f (( 11 ecimiento . S e t r ata~la de u na n i rTe de on ce años -

con extensas ;' uemad ui'as , ::u,;'ric'as a_ i ncenc7ia rs e el r an cho en 

qu e vivía , muri6 diez d ía~ ~e s pués (e su ingreso al Centro d e Sa 

1ud . 

d) De l os c as os ~e en vcnenum i ent ~ repo r tados, seis se r efierffi 

a r egadores d e v ene no en l as p1antn<.: i on es de a1god6n , trab a jo que 

r ea1iz cm sin p r o t e cci 6n ningun a " l!(I S cZe estos en f e rmos ll ega r on 

en muy mal es t ado , c on ci anosis marcada , d isn ea y agitaci6n. Se 

les administró oxígeno , at r op i r.c y l í rlu idos pcrente r a1 e s , t oc?o s 

e v ol uciona r on f a v o r abl emen t e . 

Los o tr os c a s os s e r efie r en a niños iue hab í an ing e rico gas 

ke r osene . No se p r es e ntó ning~n c as o fe e nv e nenami en to co n inten 

t os suici da s y l as "c hispas del diab l o " a~n no s e h2n puesto de 

mod a e n es te 1ug ú r. 

HTGIEI"E- ORA L 

Consult a ate nd i dú po r un estudia n te de Od ontol og í a en Se rvici o -

Socie1 . 
C UADlt O 1.'0 . 26 

l. - fIIGJ.EiVL ¡JHAL ESCOL.AR 

Esco l a res inscri tos 
Total de c ons ult as 
Tr a t am ient os t e r mina do s I Ob turcci on es 
Extr acc i 6n de di e n tes pr i ma r -', es 
Extracci6n de d i e ntes perman ~ ntes 

------

59 
143 

43 
35 
99 

6 
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CUADRO No . 27 

II .- HIGiENE ORJ1L PillUl GES TANTES 

To tal [1 e c ons ul t as 

Extracci ones 

Otras int e rv e nci ones 

III . - f'ROGRilfifi¡ ASI sr;'NCIJiL 

To t al de c onsult as 

Ext r acci ones 

Otre s int er venc i one s 

581 

770 
9{3 

1874 

2661 

131 
l 

I 

L os comentari os a 6s t a c1 ese ~e a8i~ten~ia no son de mi in --

cumb e nci a, per o si quie r o consignar en est e i nfo rme un dc t o cu--

ri os o t/ ue e nc on tré en mi consulta , ,11 es la t enriFn cia o afici6n -

de l a gente de esta r eg i6 n al uso de p r6t esis den t a ri as (den tad~ 

ras postizas) . Aun en gen t e muy j oven es frec uen tísimo enc ontrar 

al examinar la boca esta cl ase ce pr6t esis . Suce~e aue po r una -

o dos piezas c ari adas se hacen extraer todas las sanas . Las pe r-

s onas q ue se d ed ican a l as extracci one s abund an en toda s las po-

b1 aci ones y en su audc cia o ig no ranci a ponen en peligro l a s al ud 

y aún l a vida de sus cli en t es . Tuv i mos e l caso de una paciente-

yue 11eg6 a l a c onsulta c on fuerte hemorrag i a a c onsecuencia de 

l a extracci6n en una s ol a sesi6n de doce p i ezas denta rias. A es -

t a enfe r ma f ué nec esa ri o adm i ni strarl e sanpre, pues l a tens i6n -

art e ri al l e hab í a bajado c onside r.a b1emente . 
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ilNil LIS I S PRJiCTI CJdJOS ;U!}~!!.. -~EL dJ./O_!(§ __ 1962 

1 .- PAhiSITC~DGIA 

----------- ----_._ .. _-------
a) Exam en g e nera_Z de '-¿ ec es 

b ) I nv es ti ga ci6n de h3matC ?oar i) 

c) Inv est i ga ci6n de t~i c om)nas 

555 ! 
I 

33,'11 

-~ 

j' lnv es t ig ac i 6n de gono c cco---------251 
_._------- --- , 

111. - SEh OLOGI il 
- - -_._--

Re acc i 6n c on an t 'Ígeno s feb r i_1_e_s ___ 1_13-.1'1 

IV.-E1A I,fENES v E LilBOliATOliI O CLINI CO 

a ) Hem og r am C?l 

b ) Lauc ogr ama 

e) Vel oci dad de s ed i menta c i6n 

d ) He ma t ó c r i t o 

e ) Exam e n de orina __ _ 
T O TAL 

5·18 

989 
21 

567 

13 2 

2257 r 

En est e cuadr o e st6n es peci f ic ad as l os ex6menes pr acticados. 

Otr os análisis n o se v e rif ic ar on po?' f al ta c7 e ma t e rial. 
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HOSPITA LIZA CION 

ANO 1962 - E/ERO , DIC~E/¡IBhE 

I .Movi mient0s d e pacientes: 

a ) adm itt dOs du r cnt e e l afie 

b ) dado s de al ta du r a nte 

t ¡,eé ic in" Ci cug7a }'ed i a t ri u Ohs te t • 
. Ji{ F . ! JI' ¡ l.f F --r:mad r es . Tota l 

235 '358 ¡ 55 - 209 225 ; 390 1 675 . , 
-- -_.- .---.-~._--_4-----~. 

e l a ño . .. e o .. " " ti o " o •• " • 
.1 233 25 ,~ , )52 - 209 225 290 

.-
c)t o tc l d í as pa c iente de 

enfe rm os dados de alta . 
d ) p r omed i o de esta nc ia -

( d í as) .. . .. .... ... .. . . 

'12287 2962' :180 --- J ---
1 0 8.4 , 8 . 2 -

1492 1649 2010 
j-

7 7.3 5 . 2 
II. Cond ici ón de s cli da de l -

pa ciente: 
a )eurado s . . . .. . . . . . . .... . 

b ) me j o r ados .. . .. .... .. . . 

e) mi s mo es t ado .. . . .. . . . . 

d ) mue r tos .. ..... . .. . .. . . 

e ) t otal es ...... . ..... . . . 
III. Análi sis de la s mue r tes: 

a ) an t es de 48 ho r as ... . . . 

b ) de s pués de 48 ho r as ... . 

c) t ota l es . .. . . . .. . . .. . . . . 

IV. No . de c amas en s e r v i c i o : 

a ) to t al días pacien t e ( t 
t al e ens os diurio s ) •.. 

V. Ce ns o diarios promedio pa 

i ¡ 
276 \'"96 178 - 18 1 1 89 366 · :- - - r--' -

· 43 . 55 42 - 20 27 13 

· 6¡ 17 12 - 5 5 1 .0 . , 
6 6 2 3 1 · I - 4 

· 233 354 252 - 209 225 390 -- --
i 

l ' - 1 - - - -· I 

· 5 : 6 i 1 - ~- 4 1 
I 

5 
, 

6 I 1 · - 3 4 1 - --_._---_._---

9 ; 11 : 9 - ~ - 7' I 8 

o I , I 
-:-, 2480¡ 3305i2348 - !1479 1588 2057 

c iente s ... c •• ••• • • • • oo • • •••• • • o •• 

1663 

12 4 18 

7 . 5 

1386 

200 

55 

22 

1 6 63 

2 

20 

22 

44 

1 2 266 

34 

.. 

-

-

1· 
J 

VI. Po rc enta j e de ocu pae i 6n . . u • ••• ••••• O •• Q . c: COL ••••••••••• • •• 77 .3_ 

VII. To t al de pa r tos asi stidos ( a + b +c ) . ,. .. . .. . c: " o • .. e .. • .. " .. • .. • " o .. • " 173 

a ) e s pontáneos . . .. .... . . . • • • • e •• u • • · oo • • •• • • oc:O •• • •• O ••• •• 156 

b ) c on f o r ceps . .. . . .. . . . . oco. " .ooo" •• " " oa •• • •• oa . eu ••• •••• 13 

c) c es ár eas ( i nc lúyanse e n op e racion es) . . ... . . . . .... . . .. .. 4 

VIII. No . de pa rt os geme l ares .. ••••• •••• 00 • • • • ••• • OC •• 060 • •••••• 4 
I 

I X . To t al de abo rt os ( de 22 s emanes o rr;enos) . . ..•. .. " •.•.. . . . • 64 I 
.. 



- 56-

X . Complic aci one s antes de l par t 1 • • •• • •• •• • •••• , •••• • •••• 38 

XI. Complic ac i ones ~espu~s d~ l pa to .. . . . .. . ... . .. .. .. .. . • 1 7 

XII. No . de es teriliz aci ones ( inc1 '¿yáns en Jpe r ac ion es) ... 
, 

12 

x Iil. Recién nacid os du r ante e ! año (a+b 167 

a ) naci do s viv os (1+2) . . 163 

b) 1 . a té r mino . .. .. .. . . 157 

2. prematuros .. . .... . 6 

c) nacidos muertos .. . ... , . . " .... , -1 

XI V. Rec i én naci dos dados de al ta :u r an "e el a ño •. . .. .. .. . • 165 

a ) VZ,VQSOO.O. " . O • • O • • • O Ol" O OO .;, • • •• O ••• O . " .. "O •• •• OOQO . 162 

b) p o r mue r te o .. .. • o.G., .. o • • o . .. . . o .. .. . o".oo. ~ o • • o ••• • · 3 

XV . Porcentaje de naci do s mu ert os . .... . . . . .... ... . . . .... . · 2 . 4 

X VI. Tot al de ope r aciones c¡u irúrgi~as ( :-~ +b) . ... .. . ... . ... . · 225 

a) c i r ug { a ma y o r •• .. .. . • , . • .•.. •. • .• .•• •• . .••• •..• • •. · 30 

b ) c i r ug { a m e n o r . .. . .... . . .. .. .. .. < • •• • • • • ••• •••••• •• · 195 

XrtII. To t al de anestesias ( a+b) . . .. . ... " .. .. . . ... " ...... . · 224 

a ) gene r ales . .... . ...... . . .. .. .. . . , . . ... . .. . . ... , . . . . · 3'J 

b ) l o e a l es 11 ••• • o • • " e " • • " " • " • o " a 11 " " " " • •••• • " • • " " • •• " • • · 187 

~ - . XVIII. To t al de fluor os copías (excl uidas tu berculosis) ... .... ~1 ______ 1_J~4_1 
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Puede observarse q ue el núme r o ~e pacientes hos~ita1izados -

y curados es considerable si Sé tom , en cuenta 10 limit ado de l os 

r ecursos con Cjue c'ontábamos pa7'a su atención, principalmente en 

10 que a medicinas se refiere . Este es un ,factor c7 ete rminc.nte p!!:... 

ra l e buena asistencia en les rn iGw es y Centros c.'e Salud de la 

República . 

Todo estudiente Gue h¡ rl:: (i-i, izad su {.'e rvici(' Soc ial en estas 

clínicas sabe la e:esespe r L' nte ~ itua( ión (,'ue s atrav ies a cuando 

s e agotan l os meC!.icament os y tcrdan muchc· l os nuevos pedidos . 

De l os enfe rm os de me c' iciw, gen ,red que fu eron hospi tal iza--

dos se trató ya en l os cap!tu1 r s anteriores . li continuación se -

hace referenc i a a l a a sistenci ~ pre b tad a a l os pacientes interna 

dos en e l campo qu irúrgico . 

I.- Toj al de pa r to s a~isti~os(a +b+c) 173 

156 

13 

4 

a) Espontáneos 

b) Con Fo r ceps 

c) Por césárea 
--------

Los pa rt os espontáneos o n0rmal c s fueron asistidos po r la en 

fermera de turno y el médic o f ¡!,é 11 umado únic 0men te cuando en el 

cu r so de l parto se p r esent6 alguna (omp1icucifn , te1 c omo presen 

taci6n ano rmal o prol ongación de l s(gund o período ó período ex-­

pu1sivo . Casos en l os cual es f¡~ é ne es e rio aplicar forceps (13). 

~e l as cuatro c sáreas practicutas , se hat16 anterio rment e , 

l as indi caciones de éstas tal como 5e dijo , fueron pr ecisas . Es-

t as pacientes e v ol ucionaron sa t isfa c toriamente a pesar de l as --

des f avo r ables c ondicio nes en (' ue f ue ron operC!das . Se mencionó -

t ambién un c as o de inve r sión uterinc por la rareza y po r l a fa --

ciliaac! con que l ogré red ucir1 l' , pUC8 estos cesos c as i siempre -
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te r min an en h ist e r ectom í a . 

r--I- I-.---T--o-t-a-1-C:-v-e-c.-' b-o.~r~t~o=s= _(_~:=e=. '-_2 -_·_~_e ~-.a-~~u-s_-. ~. __ =m=e=n=-1.._')~s~====~_6-_-4~1 

.i-'uede ap r ecic:. rs e que [1 nún er o ( e ab , rtos que s e p r esen t c r n 

f ué c onsi (le r c.b 1 e . Casi to(C)S P¡'o voccdos . Debe trmcrse en cuenta 

(f ue e l númer o de pcciente~ r eg;strc!C es SI' r efiere un ic amen te a -

l os ~'ue pr esentü r on f ue rt t heme rrag a y cue pc r es t a causa tuvi§. 

r on que r ecu rrir al Centr (' de .. ' alud , id g/.. nas l l ega ron en es t ado 

de sh ock po r 1 0 q ue fué n t c esa7 'i o tlansfu ncli r1es sangre . A todas 

se l es p r f) ctic ó cur eta je u t e ri ¡lO pala ex t r aer l os r estos p1acen-

t ari os y t oda s sin exc epción elo1uc 1rnc r c n bie n . 

El anes t ésic o us ccZo f ué SUT'it c1 s ód i co adm inistr ado por una 

enf e rmera ba j o l a d irecci(n del médicc . 

- ---------- -
III .- Total de op~racicnes 0u irúrgicas (a+b) 2~iJO . a) Cir ug í a mcyo r 

b ) Cirugía mencr 195 
,-------------- ------- ----

a ) L as ope r aci ones de c irugía ma~or s e es pe cifican a c ont inua 

ción : 

CesJr ea s (y a menci onadas/ 

Ap end ic ectomí us 

Est erilizaci on es 

Lapa r a t om í a exp1 _ r a~o ra 

He rni orrafia ingu i na l 

Heri das gr av es p or Lrm a cortante 

,7 
r 

6 

1 2 

,r 

2 

2 

Las cu c tro c e s á r ea s ya fu e r en desc ritas anterio rmente. 
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De l as apendicerr-tomías únicamente d iré :¡ue todos fueron ca -

s os agudos y q ue l e sintcTwto1ogía '-y esap'-¡ r eci6 (1e spués (7e la oP!!... 

r aci6n. 

T r e s pie z a s o t- e r a t o r i, a s j l(;; r on e n v i el (1 a s (j 1 1 a b o r a t o r i o (1 e Ji 

n u. t o m í a ¡J e t 01 6 g i c a e: el H o s P -¿ t a Z 1í o s .:!.l e s 7J el rl i a g n ó s tic o d e a pe!!:. 

~ i citis c onfirmado . 

Las este rilizaci ones pr a ctic ac~s fu :; r on to(~ as po r mu1tipa r i 

dad y se hici~ron siguien~o la técn:c a ~e Pome roy mcfif i cada . 

De l as cuc tro 1 apa r c t omí a3 exr~orad0 ras ~encionacas , do s 

fueron pr actic ac! as con ci.tgnóstico ~línico ( l e quiste r e torcido -

del 0vario. En una ce e112s el ~ia glóstico fuf comprobado y el -

qu iste extirpado . La otre s e o~eró ~on diagnóst ico equivocado; -

al ab rir l a cavidad se enGontr5 que se t~ataba rie un h i d ro sa1 ---

pinx, el cual únicame nte rué p¿nc io lcdo . Las ot ras dos fueron --

practicad as por heri ~a s p ¿netr Jntes del ~bdomen ; en ninru na de !!... 

11 a s s e e n con t r 6 1 e s i 6 n (7 e v í s e e r a ' b ~ o m . na 1 . 

Fueron operu,('as c~o s ne r ni;s in 'uin a1es (Hernio rrafia) , una 

~e ellas en un nifio de doce aff~ s . 

En l os Cos c as os ~e )e ri ~: s v a ~ias p or arma cortante , se --

mencionan en ciru< ' í a mr.:.yor por el n ~mero y ma "nitud de tales 1e-

si ones, así como por l a l · raved~d de l as mismas. 

Siento satisfa cción : 1 f6~ir q~ e a Desar ce las circunstan-

ci as , toca s e stas operaci·)nr-s l e ciru 0 ía mavor , evolucionaron fa 
< -

vorab1emente y en ningun a tuvi~os com plicaciones post - ope r ato---

ri as o rav es . 

b) En las ope r aciones c'e . " ClrU[)1a incluyen ~os 64 -

1e {J r aclos uterinos p o r ab()rt o incompleto. Tomas (le bi opsiq" tanto 

de l cuell o uterina c omo de tum0raci n nes (acenopat ías) de l c ue ll o, 

re du cción d e frccturas, a~er tura y r ena je ~e abscesos , he ri das 
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por arma cortante, etc. 

Sobr esto. últimos cons i ( e r o i!ecesario hacer menci6n de la 

falta de r cspon saQ;11 idad (e la,' aut lrúiaces l ocales (le a1punas -

pob l ac i ones . 

~ucede que l os 1esionacos en r nas no son tra sladados inme -

rZiatamente al Centro c:e Sc 1ud ;'arr: ,u curación . Es tos pacientes 

son en carc e l ados por va ri c s d{r,s,l' ún semanas hasta que l os r e -

c ono c e el juez l ocal. De ~a 1 m~nera que cuando 11e rya n a1.Cent ro 

c!..e Sa l ud tienen sus her i r'fe, s in . ~e cta , as y en oca siones hasta con 

miasis; retardando a~ { su curaci6n p ro10 npando consi g uienteme~ 

t e su permanencia en el h spitc 1 . n , esto hab1¿ al juez de Go te-

r a qu i en me prometi6 envi ar circ u1a/' es al r especto a todos l os 

pueb l os vecinos . 

IV.- Totcd e/e anestesies ta +b) 260 

a) Generc.1es 73 
b) Loca1t.-s 1 8 7 

En cirug{u may or utilizamos suri J a1 sódico para inducci6n y -

l uego ¿te r ab ierto, potencic1 i zados con demer~l. 

Pa ra anestesi a loca l c ontcmo::: con ¡l1etica{na . El Tril eno úni 

cemente l o ocupamos e n partos ( if{c :1es ( ep1icación de forceps) 

y t amb iln en abe rturc y drenajl de (.bscesos . 

------------ ----
V .- Total cZe F l v.oro cop {a.~ 15/1 

---

El apa r ato de fluoroscc p {a con que contabamos , únicamente 

nos permit {a diagnosticar (o c cmprolar) fractura s, locali~ar cuer 

pos extraffos (proy ectiles) . De teji d os blandos únicamente gr an des 

condensaciones neum6nicas era [osible visual izar, pues el menc i o-

nado apa r ato era bastante def ici entE . 
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Hic e emnción ante ri o ~mente de la p r óxima i ns t alación de un 

apa r a t o de hayos X, c os a fue vend r á a r esolver mu c h os prob l emas 

de l Ce ntr o de Ba Jud . 

VI. - To t e l de.t r 7 n~ju3 i cnes de sang r e 64 

El c ontr ol ele :{r cm sj'/, si, C'n.:: s· ce eñz ó el · L!..'tj'()f1r s e hasta el mes 

de ~bril de 1962, po r l b . tan t c e l nfme r n ' ~ e ¿zt as e s may or. 

Ll ama poc.e r os amen t e . l i,,¿ c.t,' nci t'l que co n t .1ndo ú n icam ente con 

r ea ctivos pa r a cla s i ji c ~ c i(n de ~ r u no s y f act ot Rh, nunca tuvig~~ 

sem os acci de ntes t r ans j us i C'na l es pc n inc ompa t i b ili dad sang u { ne a. 
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C o ~ C L U S IO N E S 

1 . - El D e e r t l~ m e r¡ t o [7.? Ala r ' ~ z á n re p r e s en t a u n a de l a s r e g i 0 -­

nes más abrmdonarlas (:el p,ds , 720 so~-amente en e l ramo (fe salud -

públ i ca y asistenc ia socid1 , s:n o e: tC'ldos l('s aspe ctos (7e 1 p r o­

g r eso humano . 

2 .- Sienco l a c.g ricu1 iura ~u príncipa l fl/ente e7 e riaueza, el 

a traso secular ce este. ZOla no solo es debido a l a ari de z de gran 

pa r t e d e s u s u e 1 o y a 1 a s rr. a 1 a ,c 1) í a ::: f1." c o m un i c a ció n , sin o a l os 

a natr ónic ns si8tem~s ~b tl1tive , a ~a p~sima fist rib ución de l a 

tierra y a l a indi f eren ci l ~e1 estaco frente a l prob l ema campe si 

no. 

3.- En el campo de l a salLe púZ1ica poco se puede l og r a r en 

l as áreas ru r a1es 9 mientrcs no se s(lucionen l as ot r as múltiples 

ccusas que mantienen a l c Lmresinado en el actua l es t ado de atra ­

so y miseria. . 

4 .- La p¿sima distri ~ucióT de ~os fa cultativos en el t erri­

torio naci ona l hace de urcente necesida~ un estudio ~e parte de 

l as autoricades de Salud Fúbl i ca , t ",nc7 iente a cota r de m¿ci c os -

a l as z onas m6s abanco nad cs dei pa t s . 

5. - El Centr o de Sa 1uc' de Cote re! y el númer fe m¿dicos es -

c ompl e t amente insuficient ~ pa r e, l a ctenci6n m¿dica de la extensa 

población Ce e ste cepartarento, esto justifica l a abunda nci a de 

cur ande r os bruj os y parch Er os En esta z ona . 

6 .- El estudiant e de med ic ina 9 salvo algunas exc epc i ones lle 

g a de s ori en t ado a su Se rv icie So cial e n 1 0 que al as pe cto s ocial 

de l a pr ofesión se r ef iere . 
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7 .- Mi l abo r en el Centro ""e Sc1uc7 (?e Gote r a fué puramente -

as istenc i al ( m6dicinu cu r ativa) , PUdS el prob l ema s anita ri o ~ e1 

l uger es utribuci6n Ce 1 m~di c 0 dire~tor , Reconozco gue aun1ue -

hubiese sico yC' e l enc c rg ,ulL) el: la "'unción scmitcria , mi r end i -­

m i e n t 0-' e n e s t e e c: m pon e h t b i e r : s id ") d e m II e h o m é T' i t o dad a m i de -

sorien t aci6n en tal 3enti '0 . 
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BECO. I/EN A f} IU.NLS 

Aumen t c r a ~os po r 1 1 me n ' s 1 0] e studi ~ ntes e n Se rvici o So­

cial en el Cf nt r o de Sc 1u~ de Jo t e r A. Cen esto se l og r arían dos 

fines: pr imerü : une meJo r as i sten c i,~ en e l p ropio Cent r de Sa --

1ud y segundo: se poc' r'ía he c e r visitasel icri as a l as r7 iferentes -

po b1 ~ ci o n e3 ~~ 1 depcrtam~~ t o . 

Procurar pcr t o:os 1 ' s me !ic'8 )osihles "'ue nunca fa lt e n l as 

medicinas de us o general 3n esfe Ce~tro, pues la carencia de las 

mismas es una ~e l ~ s pri ncira1 3s deficienci as en la asistencia -

méaic a . 

Incrementc r l os p rog r amas l( vacun ación . Es r ea l mente rí-­

d icu1 0 el n~me r o (e n i ffo s vc cuna (o s seg~n vimo s en el capítul o -

c arr es pa nel i en te . 

Es ele u r gencia fun c1c r o tr :s dos Unicac7.es de S cdud . Una pa ­

r a Osic a1 a (y a en c onstrucci6n ) y o+ r a pa r e Jocoati?ue . En este 

f orm e se s oluci ona ría 1 J a t en c i6n ~e l os pe cientes que por vivir 

en tan apc rtccos ri nc ones y por l as pésimas vías ~t c omunica-- ­

ci6n l e s r esulta c c. si im¡.:osib1e 11 e[Jn r h (~ stc! el Cent ro de Salud 

de Got e ra. 

La Facultad ce Nec icina de bería dc r una mejor ari en tación -

sobre su c ome tido , al estud i un t e qU 0 va e s u Se rvicio S ocial . Se 

ría c onve ni en te es t ab l e c er premios o d istinci ones especiales, ca 

mn un aliciente a qui e n hag ~ l ~ bcr soci al d e m6s trascendencia -

e n .1. (}' c o m u n i e! r..:. c:. q u e 1 e s e (. e s i [1 n a c! e • 
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B I B L I O G ji 11 F I A 

1 .- El Salvador . Histeria de sus pueblos, villas y ciudades. 
Ministerio de Cultura. Lürcé y Lar{n. 

2 . - Diccionari o geo.-' ráfic o de la R3púb1ica (7 e El Salvador . 

3 . - ho1etines estad {stic os 1954- 62 . 
Direcci6n General de Estac!ístk:a y Censes . 

4 . - C1asificaci6n interncci n n~l de enferme~ade s . Manua l fe la 
c1asificaci6n e stad{stica iT't e'~nClci ,'n:t1 re enfermedades . 
Or- ganizaci6n Mun~ia1 fe la Salud . 

TE,SIS DOCTOlulLES CONSULTADAS 

5.- Tr aba jo Nédico-soci ~l en la Villu de Comasagua 
Nasif Juan Hasbún. 

6.- Experiencias ele un añe de Se rvicio Social en las Unidades 
de Salud de CoatepeQue y Texi stepe~ue . 
Car1 es Ma ría Arauz . 

7 . - Contribución al estudi o de l a geografía médico s anitaria -
de El Sa1vacor. Encuesta genere 1 de medicina social en el 
Municipio de San Isidro , Departamento ~e Cabañas. 
Ram6n Luci o Fe rnan~e z . 

8 . - Inform e ge ner 1 de l trabajo desarrollado en 1 u Villa de - ­
Coma sa gua (Depart amen to de La Libertad), de Ene r o a Junio 
de 1961, por el Jefe de l Servicio fe Aledicina Rural . 
Oswa1do Ramírez C. 

9 .- Problema s anitar i o y Yuscarán y ac tivi dade s en el Centro -
de Sc1ud durante el año ce 1961. 
Arturo Ferguson Luna . 

10 .- Exp eriencias durante un año de Servicio Social en Iza1co. 
José Humberto Zacapa Claros (1960). 


