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INTRODUCCION 
Desde el comienzo de mi Servicio Social me percaté de lo útil 

que me hubiera sido para el desempeño de mis labores que aquellos 
que me precedieron hubieran escrito, aunque en forma sucinta, sus 
experiencias personales para así tener una idea de la responsabi­
lidad que pesaría sobre mis hombros. Para que los que vengan des­
pués de mí conozcan algo de la experiencia que he adquirido du -
rante un año de labores en la Ciudad de Jucuapa, es que he deci -
dido hacer este trabajo. 

Es indudable que al · asumir. el cargo de Estudiante en Servicio 
Social el estudi·ante de Medicina experimenta un cambio radical, -
sobre todo, aquel . que como 'yo, debe trabajar en una pequeña pobl~ 
ci6n donde no exisie :otromédico. Después de ser un ignorado es -
tudiante cobijadO bajo la tutela y responsabilidad de los jefes 
de ~os distin~~ servicios del Hospital Rosales, el estudiante en 
ServiciO Social pasa a ser una de las personalidades de la comu -
nidad, sin más apoyo .que el valor moral individual que se tenga 
para afrontar las difíc~les situaciones que se le presenten. No 
existe ya la voz segura y consejera del maestro que lo guíe y le 
de ánimos para:,continuar la lucha. No existe el compañero más a­
vanzado a qui.en consultar. Es él, solo, quien debe cargar con to­
das las res'pol'lsabilldades y hacerle frente a las dificultades que 
se produzcan. 

Llegamos lll.uyseguros de nuestros conocimientos, que existen, a 
no dudarlo, pero que se esfuman ante la primera embestida de la -
realidad. Es cuando nos sentimos aterrados al tener que reconocer 
la enorme responsabilidad que pesa sobre nuestros hombros, que el 
menor descu!do lo pagaremos con pérdidas de vidas. Es cuando nos 
damos cuenta que el paciente ya no es el "caso clínico" que esta­
mos acostumbrados a tener en el Hospital, con nuestros maestros. 
sino que descubrimos se trata de un ser humano que demanda nues -
tra ayuda y consuelo, que se debate por vivir y como un náufrago 
se aferra a una tabla salvadora. 

Debemos solucionar también otro prOblema que generalmente no -
se nos presentan en el Hospital Rosales, y es que, a todo enfermo 
acampaBan sus familiares a quienes se les debe un trato tan deli­

cado o más que al mismo paciente. Es entonces que debemos armar -
nos de todo nuestro valor para decir a la familia, sinceramente y 
de manera que ae nos entienda, la gravedad del caso, procurando -
causarles el menor sufrimiento posible. Desdubrimos otra laguna -
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en nuestros conocimientos: se nos enseña a hacer diagnósticos di­
ferenciales, se nos dice, aunque sin gran hincapié, que el pacie~ 

te debe ser tratado como un ser humano, que vive, piensa y sufre 

física y moralmente, pero no se nos dice cómo debemos tratar a 

sus familiares que ansiosamente nos interrogan sobre el pronósti­
co inmediato y tardío. Recomiendo a quien lea estas líneas que 

cuando se le presente un caso desesperado, se lo haga ver a los -
famili a res del paciente en forma discreta, pero directa, pues an­
dar con rodeos no se gana nada y, por el contrario, se pierde la 
confianza que se ha depositado en el facultativo. 

Un punto que considero de enorme importancia, tanto para el 
Servicio Social, cuanto para el ejercicio posterior, es la manera 

cómo el médico debe desenvolverse frente al paciente que, por sus 
medios económicos y sociales se le acerque no ya como funcionario 
que debe prestarle gratuitamente sus servicios, sino que como mé­
dico particular a quien se remunerará por los mismos. Es decir, -
el paciente privada, el paciente que paga su consulta. 

Indudablemente este tipo de paciente tiene una sicología dis -

tinta y demanda un trato especial. Desde luego es más exigente, 
pues sabe que el servicio que se le proporciona sale directamente 
de su bolsa. Este individuo debe ser tratado con la misma aten -­
ción y sentido de responsabilidad que el paciente de beneficencia, 
pero haciéndole creer que se le dispensa mayor consideración y m~ 
jor trato, sin caer en los extremos del servilismo. 

Esta cuestión del paciente privado siempre la consideramos "t~ 

bú" en la Escuela, pero no debemos olvidar que si se tiene obli -
gación de atender al paciente menesteroso en la clínica gratuita, 

tambien tenemos la obligación de atender al individuo con recur -

sos económicos, pues unos y otros son seres humanos. Mal se haría 

si a estos Servicios ~ocales se nos mandara para servir únicamen­
te al menesteroso, dejando de lado al pudiente. 

Otro grave problema que he confrontado en el desempeño de mi -

Servicio Social es el de los llamados "doctores in-fieri". Se nos 

manda a trabajar a un lugar en calidad de médicos a medias, pues 

no tenemos el correspondiente título. En esa forma nos ponen, pa­

ra fines prácticos, a la altura de esos individuos. Recuerdo que 

cierta vez se presentó a la Clínica de Jucuapa uno de ellos, apr~ 

vechando la oca sión de que yo estaba en Las Charcas en mi visita 

semanal. Exigió a una de las enfermeras que lo atendiera y ante -
la negativa de ella, montó en cólera y le dijo que si no sabía --
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qU E; a un "doctor" se le atendía y obedecía. La rápida respuesta -

de la señorita fue que él no era doctor y por lo tanto no tenía 

obligación de atenderlo, a lo que replicó este señor, que tampoco 

yo estaba doctorado. Este individuo dice que no se explica cómo -

las autoridades ponen en estos puestos estudiantes a "practicar". 

Todo esto se obviaría si el requisito del Servicio Social fue­

ra obligatorio DESPUES del doctoramiento Público. Las objeciones 

a esta idea han sido porque el extranjero, que viene a estudiar,­

al doctorarse se iría sin cumplir dicho requisito, lo que se po -

dría evitar si se exigiera para autenticar el título en el Minis­

terio de Relaciones Exteriores una razón puesta por el de Asis 

tencia Social que compruebe haberse llenado el año de Servicio 

Social que manda la ley Orgánica de la Univ-ers-idad. En cuanto al 

na~ional se le puede impedir el ejercicio proIesional a traves -­

del Consej o Superior de Salud Pública. Existe la idea de crea r 

nuevos términos para quien hace su Servicio Social obligatorio, 

tales como Licenciado, pero no lo creo conveniente, ya que pon· 

drían a l Estudiante en Servicio Social en peor desventaja frente 

a estos "doctores in-fieri", pues para la m.entalidad popular lo -

que vale es la palabra "doctor", vaya D no seguida de otro térmi­

no. 

Con lo anterior se relaciona otro grave problema: los Udocto -

res de las Fa r~acias". Generalmente el verdadero doctor en Quími­

ca y Farmacia no suele estar frente a l mostrador atendiendo a los 

clientes, pero nuestro pueblo llama "doctor ft a todo dependiente -

de la farmacia. Estos individuos venden y recetan medicamentos al 

pueblo. He aquí un c a so: a una farmaci a local llegó una persona a 

comprar medicina pa r a un catarro; de inmediato se le "prescribió ft 

una inyección; la paciente, sin embargo, tuvo buen cuidado de in­

formarle al empleado que ella era alérgica a la viacilina, razón 

por la cual se le inyectó una ampolla de combiótico. La reacc ión 

no se hizo esperar y la paciente estuvo a punto de fallecer. 

Finalmente, quiero relatar otra experiencia que me ocurrió; mi 

llegada a Jucuapa coincidió con la aparición en los diarios capi­

talinos de la noticia de que el Ministerio de Salud Pública ha -

bía sugerido a la Corte Suprema de Justicia que empleara a lo s 

estudiantes en Servicio Social como médicos forenses. Esto me a­

trajo inmediatamente enemistades, ya que ninguno de los forenses 

de la localidad poseía título de médico. A los pocos días de re­

sidir en la ciudad llevaron a la Unidnd de Salu un herido del 
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a ntebrazo. El paciente s a ngraba copiosa mente y los policías se 

oponían a que fuera suturado antes de que se le practicara el re­

conocimiento. ~ o obstante, y para que el lesionado no se desan -

grara más, le ligué los vasos y le suturé la herida. Los agentes 

se lo llevaron para el reconocimiento; pero cual no sería mi sor­

presa cuando minutos más tarde el lesiona do est a ba de regreso en 

la clínica con l a herida abierta. El "forense", para no tomarse -

l a molestia de pedirme un informe sobre la herida y pretendiendo 

formarse una idea propia sobre la lesión, habín cortado con tij e ­

ras todos loe puntos de sutura. 
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CAPITULO 1 

A.- Historia . 

La fundación de l a ciuda d de Jucuapa se pierde en la noch e de 

l a era pre-colombina, siendo por a.que l entonces un ca serío sin 

ninguna importa ncia formado po r indios de la raza Pipil ~ue se a­

dentraron a l territorio Lenca , con ánimo colonizador (1). 

Su nombre deriva d el Nahuat l-mexic A.no, y sus raíces l BS formarlo¡ 

según l a revist a Cypactli, Jucu: árboles frutA.les y Apa: Agua, rl o 

o peñasco. E s decir "agua con árboles frut a l es ", "río d e los á rb,2 

le s frutales" o "peña sco de los árboles frutales". Ta mbien el Ju­

cu es una va rieda d de bejuco ~ue da al alba una flor amarilla ~ue 

muere al ocaso. Luego Jucuapa sería el "río de los jucus". 

Cuent A. l a leyenda (2) ~ue Jucuapa era e l nombre de una bella -

princesa india que vagaba por los montes pers eguida por l os gue -

rr eros ~ue l a pretendían de amores, no prestándoles mayor anten -

ción a sus pretendientes. Las demás muj e r es, envidiosas de l a be­

lleza de Jucuapa , l ograron por medio de brujería tra st orna r el 

juic i o de la bella princ esn ~ l a ~ue desde entonces a nduvo po r l os 

montes llena de tristeza, hasta cae r exhaus t a en l as faldas de un 

volcán apagado, muriendo durante e l sueño . Su cuerpo en luga r de 

suf rir putrefacción, dió luga r al nacimiento de palomss ~ue f or -

ma ron l a s caras de los primeros h abitantes de la pobla ci ón y sus 

ojos y labi os se transf ormaron en los montes ~ue l a rodea n, para 

salvaguardarla as í de t odo mal. 

El régimen independiente le di ó vida a a~uel cas erí o sin impar 

t a nci a (3) y fu e así como e l 5 de diciembre de 1852 fue erigida -

cabecera del Distrito Judicial de Chinameca , l o ~ue trajo riv~li­

da des entre los dos pueblos. Se le anexaron l os pueblos de El 

Triunfo , Tecapa (Alegría) , Tecapán y Estanzuelas. Al año sigu ien­

te, el 20 de febrero de 185 3, fue proclamada Villa y pasó a for -

ma r pa rt e del Departamento de Usulután, el 22 de junio de 1865. 

Pera remedia r l a s rivalidades entre Jucuapa y Chiname c a se emi 

tió un De cret o Legislativo el 4 de febrer o de 1867 en el ~ue se -

dividían en dos distritos s epa rados ~ Chinameca, constituido por 

los municipios de ese nombre, Nueva Guada lup e, S3 n Buenaventura y 

Lol oti~ue , y el de Jucuapa, c omo ~ueda dicho, o sea Jucuapa, El -

Triunfo, Alegría, Tecapán y Estanzuelas. 

=1 9 de ma rzo de 1874 obtuvo el título de Ciudad y a l as 18 h.2 

r a s del 2 de octubre de 1878 fu e a rrasa da t ota lment e por un t err~ 

moto, ~ue se dic8 fue originado por el volcán de Jucuapa, dej a ndo 
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un s81do de 30 víctima s. Gr a cias nI esfuerzo y tenacid~ d d e sus -

h a bita ntes? fue rec onstruida y un nuevo terremoto, el 6 de mayo -

de 1 951 a l as 17 hor,'ls, destruyó l a floreciente pob lación , h a bieQ 

do sido la ciudGd más sufrida de la zona ya que l as loca lidades -

de Chinameca, Nueva Guada lupe, San 3 uenaventura e inclus o Sa ntia­

go de 1\:l9rí a, sufrieron el impGct o, pero no fueron destruidas to­

talmente como Jucuapa. 

Esta v ez e l gobierno , con ayuda del extranjero y un emprést it o 

n a ci ona l, emprendió la 13bor de reconstrucción, por medio de l a -

~dministración del Valle de l a Esperanza, reconstruyéndose l a ca ­

si totalida d de l a ciudad . 
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B. - Cultura . 

Se a nalizarán los aspectos rela cionad os con l a medicina. 

Son gentes muy dadA s a creer en s upercherías. Los niños peque­

ño s siempre llev9n pulseras de c or a les o cuentas r o j as y s i l a fª 
mili a eS muy pobr e aunque sea un tra p o r ojo. Este amul e t o p r eser­

va a la crül turR del " o j o " . Cre en que personas de " mirada fu ert e " 

a l ver a l niño, que n o es té as í p rotegid o, l e causa rán un mal, g~ 

nera lment e una d i a rrea incontenible y mortal, a no ser que man 

tengan a l niñ o en sus brazos hasta qu e éste l os orine. 

Algun os niñ os llevan c omo amulet o dientes de l agart a . 

En es t a región r eside un individuo que domina la " medic ina 11 y 

el ocultismo y que es bien conocido y solicita do en todo el ori en 

te J el país . Este señor vino de l ext r an j ero como t é cni co en c a l de 

r a s. Comenzó su carrera de curandero extrayendo agua de las cel -

de r as, que tiene un sabor especial, y distribuyéndola gr at r uita­

mente entr e l as gentes enfermas . Como se pe rcata r a de las pos i b i­

lidRdes económicas de es te tratami ent o, comi3ionabR a otras pe r -

sanas para que c ob r a r an por él. Más tard e abandonó l a c n ldera y -

se dedicó de ll en o a l a " med icina ll . Ahora t iene un Il c onsult or i o ll 

g r a nde , r odeado de a lt os muros . Gran n~mer o de personas a cuden -­

di8ri amente a él en busca de med i cina. No es neces a rio que e l pa­

ciente vaya él mismo; se puede envia r a u n amigo sin importa r que 

éste ignore l o s s í ntomas. Basta que c omp r e un b r ebaje que huele a 

guayacol, una cucha rada del cua l debe mezclRrse con un litro de 

agua para ser consumido dura nte e l día. En ocasi ones el cura nde r o 

prescribe inyecci on es , pero éstas deben s er puestas a med i anoche. 

Se s segur a que no se p u ede h ab lar mal de él pu es inmed i atamente -

l o sabr á y castigará a l culpable mandándo l e una mald ici ón . .. ! 

La fa rmacopea popul a r es t á dominada po r e l catártico, que to-­

man po r c ua lqui er razón : s i va n a tener un n i ño, po r haberlo teni 

do, s i se caen de un él rb ol, pa r a sacarse el ll norte", o sea el :" i­

r e que l es h a y a ll entrado " en l a caí da, etc. Recuerd o una señora -

qu e trajo su niño en lamentabl e estado carencia l, pero asegura ndo 

"por gusto, pues po r f al t a de h i giene si que no es, ya que su p U.E 

gante de a ceit e de ricino mes a mes no le falta ". Convencer a 6s;a 

señora que estaba equivocada, fué ob r a de r omanos . 

La gente de Jucuapa es tambieD . IDuy dada a usar lo qu e lJaman -

medicinas llpr ecisantes ll , entre ellas la raíz d e limón , l a cáscara 

clavellina, l a c a nela, etc. a las que at ribuyen propiedades oxi -

tócicas . 
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A. - Descripción geográfica. 
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La ciudad de JUCUAPA 1 cabecera del distrito del mismo n omb r e 

(4), está situada en la f a lda N.E. de s u volcán y a 28 Kms. Rl 

N.E. de l a ciudad de Usulután, ca becera departamental. E s un a ciu 

dad limpia, de ca lles emped r a das, en general en buen estado . CueQ 

ta con servici os d e qguapota ble , que provienen de un poz o acc i o­

nado po r una b omba eléctrica, y de unos manantiales llamados el -

Pico Blanco, lugar de donde e l Pb o . Norberto Cruz tomó e l agu a 

que a ntiguamente surtía a l a ciuda d. Cuenta c on tuberíffi separ adas 

pa r a aguas negras y lluvi a s. 

Se .::ncuentr8. unida a l a carretera Pa n ame ricana mediante un des 

vío de 5 Kms . tota lmente pa vimenta do y está en proye cto u n segun­

do desvío a l a c a rret e r a d el Lit or a l, que t endrá a proximadamente 

unos 20 Kms . 

Le per ten ece e l v olcán de Jucua pa 1 que tiene 1.685 mts. sobre 

el nivel del ma r, c on un cráte r de seis pic os , apagado . En l as 

f a lda s de este vo lcán h a y v a rias fuentes de agu a p otable y fu en -

t e s termales . 

El munici p i o cuenta c on 16 . 491 h a bita n tes (5) y una pobl~ción 

urb'l na de 9. 991, según e l último a enso, que fue l eva ntado en 1958. 
La administra ción del Val l e de l a Lsp e r a nza dejó t e rminadas 

598 c a sas de sist ema mixto con sus s e rvicios hiGü'ni cos . Persom~,s 

particula res h a n c onstruid o un t ot a l de 499 ca s as , de div ers os 

materiales, desde e l concreto h a sta los ranchos paj izo s . Exi sten 

en l a loc a lidad siet e mes on es , pequeñ os todos . 

El municipi o c omprende nueve ca ntones, a s aber: El Lla n o Gra n ­

de o Lla n o La s Pi ed ras; El Chahui te; El Ní spe r o ; Sa nta Cruz o l a 

Loma d e l a Cruz; ',Tap esquill o Alt o ; El Amatóni El Pla n Grande; T8. ­

pesquillo Bajo y e l Lla n o de l Chila mat e . 

El pueblo de SAN BUENJiVENTURA, municip i o dependi ente d el Dis -

trito de Jucua pa , e stá situado en e l f ondo de su v a llecit o (4), -

a l N.E. y a 2 Kms . de l a misma ciudad . Fue fund8d o a r a íz de l a -

Independencia y le pertenecen los c e rros de Ca lera y Zapotes, con 

l os rí os Jalapán y Sa n Luis y varia s fu entes de agu a . El munici­

pi o tiene una p oblación de 3.421 h a b ita nt e s ( 5). Comp r ende l o s 

c a nt on es siguientes¡ La Ca ridad ; La s Ch~ rcG s; Lo s Espinos; El 

_ic e ituno ; La Tr onc onada ; El Semill ero y e l c a serío de San Cristó­

ba l. 
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B. - Población. 

La población está formac1a de una g r an inayoría c~ e mest iz os, l os 

que derivan (1) de los primeros habitantes pre- colombinos (uni óll -

de Pipil con Lenca) y el blanco europeo que colonizó ~m~rica . 

Jucu,· -,-" ,':' cuL, f-; el cu:=trt " lu:;p.r en 1 ':1, República de densidad en la 

potlación (5). Sin emba r go n o existe el problema del hacinamient J 

de sus pobladores en los mesones, pues, c omo ya se hiz o notar, so­

lamente exi s ten siete viviendas de este tip o , l a mayor de las cua­

les cuenta ú n icamente con siete piezas. 

Es de advertir que la Job lación jucuapense, con anteriorida d al 

terr~mot o de 1951, era mayor que la a ctual, debi~ndos6 este fen~­

meno a la evacuación de la yob l ación realizada por l as autoridac 8s 

gubernamentales en los días posteriores al s i smo . Esta poblaci~n~ 

se instaló en ot ras c i udad e s de l país y muy pocas familias re~:re -' 

saron al normalizarse las c ondici ones de v i da en l os afios s i guien­

tes. 

Se pasa r á a c ont inuación a revisar algunos datos b í o- demográfi ­

c o s de l Munic i p i o de Jucuapa, debi~ndos8 advert ir que los cálculos 

de la pob lación están b o sados en los porc~ntajes de pob l ac i ón en­

c ontrado s en el censCJ de 1950. l~O S6 hará. l o mismo con el Munici ­

p i o de San Buenaventura por encJntra r se e l Registr o Civil de dicha 

población en lamentable abandono . 

Dat os bi odemosráficos del Municipio de Jucu ~pa durante el perío ­

do comprendido entre juni o 1959 y mayo 1960 

P Olla ción URB1il~0 RURAL TOT~~L 

Menor de 1 afio 359 240 599 
1 - 4 afias 1079 780 1 '359 

5 - 14 afias 1707 1763 3470 
15 

, 
afias 6846 3717 11463 - mas 

TOT..I~L 999 1 6500 16 491 
Ng de nacid os vivos 434 276 610 
Hg de muerte total 96 47 143 
Ng de muerte meno r es 1 afio 41 22 6 3 
Ng de nacidos muertos 5 6 11 

Tasa de mortalidad general 9 . 6 7 . 2 8 . 7 
Tasa d8 mortalidad i nfantil 11. 4 9 . 1 10 . 5 
Tasa de mo rtinatalidad 11. 3 21 . 2 17.7 
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c . - Ec onomí a . 

El pat rimoni o de l Distrit o es en primer luga r , e l cultivo y 

benefic i o de l c 8f~ . ~ntes del ter remo t o de 195 1 existían va ri os -

Beneficios, pero fueron muy dsñados l os pat i os, por l o que se ca­

rra on varios de el l os . QueJó func i ona n do ú nicament e uno , llamarlo 

Sa n Si món; este año , despu~s de vLri os año s de no tra bajar, rei­

nici ó sus l a b or e s con nuevos dueños, el a ntiguamente llamado San 

Antonio, aho r a con el nombre de Sa n Emili o . ~mbos traba j a n en pe­

queña esca l a, a unqu e e l s egund o de e llos pa r e c e dest inado F.l ~lUmen 

t a r g r a n dement e su producci ón . 

El segundo lugar, a unque en u na p r oporción muy ba j a, debe men-­

ci on e r sc l a producc i ón de cereales? p rinc ipa lmente maíz y mai c~0 . 

T~.mb i en es de a l guna importancia la caña de 2 zúca r, que s e ele.§.. 

tina exclus ivamente a l a e l a b or a ci ón de dulc e de pa n e la, ya que -

en 1 .... juri sdicción no h a y ningún ing eni o 8zuca r e r o . 

Existen, c om:J a rt t-s ;nanua l c s, l a fabric a ci ón de ca nas t os? l oza 

de barro c ocido y la fab ricac i 6n de l adrillos y tejas . 

La ganaderí8 exi s te en muy pequeña e sca l a . 
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C."1.PITULO 111 

LD Uni dad de Servici o .-
, 

.. ..1.0 - 1nst8. 1aci¡)n . 

Est . clínic ~ fue hecha por l e Cruz Roja SRlv~doreBR, con rt0~8 -

tivos munc1i::ües recaudado s a r a íz del terremoto (1e 1951 . Hay en -

ella una pl aca (R) que dic e : "C onstrui da po r la Cruz Roj a 8111va -

doreBq c on donat ivos en ocas i ón de l te r remoto de lnayo de 1951. 

Diciembre 1954 ". 
Es un edific i o pre-fabricado de asbest o cemento, de construc -

ción alemana, l ocalizado en la parte a lta d¿ la ciudad, di agonal 

con el edifici o de l a Alcaldía ~aunicipal. 

Consta de l as siguientes partes: una sala de espera (1d, d 'JLc.le 

est~ la oficina de l~ Secretari a y l os archivos. Al fondo dE di -­

clla sRla hay dos cuartos separados por sendas puertRs de m::H.l¡~ r-', 

uno de l os cuales (E) 8S el gabinete denta l, con un[l sill~-l odoú -­

tológic8 mae,nífica, pero donde desgr a c i adamente sólo se puec1 r:::n -­
hacer extr, ecionos, pues no ha y t8.1adro par8. obt·~raciones . Ls sl::;r 

vidu por un Estudir~ nt c Ce Odontología en Servicio 8 0c i 8. 1 1 que ll.r, 

tres c onsult8 s por semana (lunes, mi ércoles y vi ernes ), ocupfll1(10 

los resta ntes d í ~s de l a semana en se r vir la clínica de la ve-­
cina ciuuad de Chinameca . };.l lado del e,nteri or hay otro cua rt o (C) 

destinado o. "cur _ciones ", inyecci ones y reparto de medicin..: 3 . 

Comunicando con l a s818. de espera y con l a enfermería (cue. rt o 

C), se encuentra la Direcc i ón (D) , es decir el l o c ~ l donde el mó­

dico r ecib e a l os pacientes para su interrogatorio y donde se hR ­

c en las deb i da s a notac i ones en sus fichas médicas . Separado ~e 81 

p or una puerta de made r a , exi ste un pequeBo cuarto parA. el corre~ 

pondiente examen físico (E); est~ amueb lad o c on un canapé met41i ­

ca, una mesa g i necológi ca y un l avabo . 

La Di recc i ón da a un ampli o corredor, frente a l cual , y en or­

den sucesivo, se encuent r an : el dormitori o de l Ordenanza (F ) c~~ 

sus r espect ivos servicios sanitarios (G); una habit8.ción gr?nr1e -

(H) con tres camélS y dos cunas, dE:stinad¡¡, él. 8.si l ar pac i entes mu-­

jere8~ casi s i empre parturientas, aunque on ocas i ones l as necesi ­

dades obligan a tenoar a l a par enfermas febriles; le s i gue una 

habitación destinada a hombres (1) , con tres ca m8s, unA. cuna y el 

carrit o qU8 sirve para e l transporte de enfermos ; a continui1ció::J. 

de ,-s t a s ha bi tacion8s se encuentr::l un cuarto de b8ño (J ) 9 prcc8 - ­

di do de un pasillO, donde existe una bañe r a en que se r ecoge agua 

para diversos usos, desde l a va r "trapeado r es " hasta "pat os " con -
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excretas de los as ilados, habiendo también un inodoro par·. US. ' el .::: 

las personas que vienen a consulta, y l avamanos y ducho, sigue 

deopués un pequeño cuarto que sirve de bodega d8 medicinas y ro­

pería (K ) con un estante en forma de L , un a rm.a rio y donde fUllCio 

nn e l autoclave; viene luego e l dormitorio del médico (L), c on 

3US servicios correspondientes (M ) i en seguida un cuarto gr" nde -

(N), destinado al Inspector de Sa neamiento, sirviendu también de 
oficina a la Enf crmera Visi tndora, guardándose en él los impl ~,n '-:;Q 

tos df:- l o cuadrilla ele Saneauliento; por último, el BlJartami cnto -
de las enfer meras que consta de una pequeña s81it~ (O), el durmi­

torio (p) y el cuarto de baño (Q ) . 
CU8ndo n o hay hombres asilados en 18 habitación 1 y bay Gn C3~ 

bio parturientas en la H, se ingresan las enferm s febriles Ul 1:". 

primera ha bitac i ón . Estas habitaciones tienen sus respectivo ino­

doros. 
El ap rtami ento de l as enfermeras sirve 8. l a Enfermera Visi -2 - ' 

dora, que es interna 1 y a l a .ú.uxiliar de Clínicn. que clsbe 6Gt !O-tr -­

de turno para atender las emergencias que se presentaren. 

Apa rece en 61 EsqUema de la Clínica una plataforma (S) donl a -

existen cuatro barriles metálicos con una ca pacide d tota l ce 200 

galones? destinados a l a r ecolecci ón de agur¡ como unE! reserVé!. !J"­

ra cuandu no la hay en lu red munic ipal, o 58,'}. , 81 mediodí '-l ,'/ )~ :r 

l as noches . Barriles que so pusieron en servicio dur ante ul frs -

sente año, gracias a la gcn€rosa '3yud ;:~ ec :)nómica del Club "ir: Le'_ -.­

nes ele l a loca li d~ l d . 

Además de esto ins ta l ac i 6n en l a ciud~d de Jucuava exi stun dJ S 

Puestos Rurales, L8s Charcns y Sa n BuenAventura. Ambqs clínicn s -

son de s is tema r.flizt ')~ con un cUr"3rt o par Pl 12. c 'Jnsultn. y otro In J'9. 

dormitorio de la enfermera que l o sirve. 

El puesto ele San Buenav entura , población inmedi Ata a JUCU;'jJ~l , 

fue cerrado dUT::11ÜC el mes d6 mgrz;) del presente año . 

El instrumental con que se cuente es escaso 9 poro hay ul ill í ni­

mo necosqrio pRra suturar heridqs suporficiales j h cer episi 'J ca­

mías, drena r abscesos~ d'1. T anestes i a por éter ab i ert u otc. y f u e 

ad quiri do junt n ~Gnte con la clínica. Hay t~mbi¿n un pequeño Qut l ­

clave que funciona con una cocin~l de ge.s quer ')sene a pr8si5n 5 un.''::' 

pequeña refrig er ado r a , cJ.ondc se guardan 1 ~. 8 VEtCUnas y otr () s .t J' :j ­

ductos que demanden refrigeración; espéculos vaginalc:s, un e,Jl: 1;;; -

toscopio, dos tensiómetros, una centrífuga y un microscCJpi J , ,' (;-­

saf ortunadaJlent E; sin fucnt e de luz. H ,) h 8.y fr-l.cilic1 a tles ele Lr:· b . 
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B.- Progr a mas . 

La ntenci6n que pres t 3 IR clinica es a sistencial y preventiva . 

Los CJ. i a s lunes 1 mart 8s, jueves y sábad o ( estos últimos en f 0r­

ma n lt erna da) y JesJe e l mes de marzo tpmbi~n l os viernes p or I R 

mañan p. 1 se dr¡ c onsult '3. as ist cnc i Dl en Jucuap8 . Est e serv1.ci o fu.n­

ci ona ? pnrti r de l As siet~ üe 1F:. mañFLnR 1 hJri=l en que l a Enf er me ­

ra Visitad,J r 8 (una 8stucli a nt u el8 enf crmeria en Servi ciJ '30ci;::ü ) -

r ea li za la se l ecci ón de pacient es Cf1l8 h An dE: pasAr consult !3 c~;n -­

e l m~Qic o . Dietriqmente se presentn un promedio de 45 pers on8S , 

excepto tn tiempo elE:' "c or tAS de c8fé"; 8nt onces di8 L inuye notp.b1..:.~ 

ment E"; ese número; de ellos se esc ogen 15 paci8nt e s ? dánrl0se prcfs:, 
r encin ~ l os B~S graves, a l os niños y l os que vienen de lug~r~s 

más l ojanos . 

Lr-t. selecciJn de pi-l.Cientes es un p r ob lema pa.r:.:[ l a enf ¿rmer," , -­

pues hay gentes clue demanel a J:J c onsulta a provech8.ndo que 8 c 'lmpaíLn 

'3. 1 enf erm o o simplemente p orque tienen gF1.llaS (1E: hacerl o i 8.1 n) 

darles ficha son los que más r eclaman p or f8.1t R de as is tGncia . 

Mientra s se v erifica la selecci5n a nteri or, dos auxil ia r es (le 

enf e r ms ri a curAn a l os h eri do s que demanden este s ervicio o i nJsQ 

t a n pAc i entes quienes se 18s ha recetado l,n c onsultf1.s a ntc;rio --­

re s . Tambi ~n t oman t ~mp Gratura, ~u1so y p eSAn 8. l os pAcientos que 

fu er on sel ecci onados. 

Hay U1'1.>' Se Cl' et8 rÜl. enc 'l r W1.da r.: E. l a r chivo 1 que busc'o¡ y I":lHotf-l. 

l as generales de los pAc i entes en l as h o j AS clinica s respo ctiv~ s , 

tant o l os de consultA mádic A como odont o1 6gicA . 

El mád ic o ~ su llegada a la clinica pas~ visita a l as enfer80s 

as ilados para despuás dedica rs e a l a c onsulta diaria. 

Al prescribirse medica mentos debe t enerse el cuidqdo d~ ~ar el 

mínimo ncc cs ")r i o p2. r a C'l..lra r la nf e rm e<l::l d j pu es SE. c orr e 01 ri t.s -­

go de que l as me di c inas se agot8n a ntes de ll e~R r e l pr5xi mo ~~-­

dido y no pu eda ofrec Gr se ~ da a l os p2c i cntes que consul ten r;n -

l os ~ltimos d i ss . La limit~ción de mod icina s imp i ~c 1tender m~8 -

pq c: lunt es que l 'J S r eglamenta ri os. Sin ernb8. r g o se v en ,<~ lr e,~l5duI' <l8 

ve i nte pa ci entos diarios . 

Los c1 i a s miárcolb s dE: c sd8 sem, ne s e visi t r; e l PU(;s t o Rur ,::t 1 lL 

L,') s Charc'l s d onu e e l p r oblE.,ffi:3 m¿dic o es grave . Gene r~llrn (;nt e ;1. '; 8 :- ' 

pu~s de una cuidadOSA selecci6n de pac i entes s o debe ver, por 10 

menos , otro t 8nt o de l os quinc e r8~laffi8nt a ri o s. Se pres enton gon­

tes en dem3nda de as ist 8nci a ll egadas d e lugares muy cJ i sté1ntes 9 -

h :l.s ta de l a fr ontera con Honduras . 
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En S~ n Buen~vcntura -1 probl ema m~d i co no revi ste ln m3gnitu~ 

de Las Cha r cas y pa rec e o c ert8do l a med i ua de l a Direcci6n Gene­

r a l de Sa nidad de c er rar esta clínica . Se visitaba l os c í as vi e r ­

nGS, cU'3. nd o h n bía tra ns port e ll i spuni ble . 

La clínica de Las Cha rca s i ba a seguir i gua l suerte, precis -

ment po r l a f a lta de tra ns port e; en s i ete me ses de l año p,~s::;(:'o 

se visit 6 en d i ez oca s i onGs, pe r o actuq l mentu un~ famili a de l~ -

l oc lid:;d f a cili t '1 el vehícul o pu r l o que R partir de ener o ,:kl -

preüente año, no se h '-~. dej .do c.e ha c e r l n visita seman"l l . 

En cU:3. nt o ... 1 t r '1b.9 j o d e la t a r de, lunes y mi c€rcoles h . y CjU·_ ­

sul t :t de Hi giene I nfanti l y Pre-escola r y l os ma r tes y v i ern E:'s -­

Prena t a l. Los jueves por l a t a r de , que eran de descans o p t1 r a e l -. 

mé rJ. ic o , se destioo r on por i n iciat iv- U€:.l Rutar a l a a tenci ón c1e -­

una clínica de vene r eo l og í a . En un pri nci pi o, 12s prostituta s 3e 

r es i st í e n lleggr él. estAs consulte s, pe r o poco A OC0 se fuer~n -

perca t a ndo de l os b enefi ci os 1ue tr~ ~n c ons ig~ estos c ont r o1 88 y 

ah G ~a se pr 6 sent ~ n puntuc lmen e a 18s c i t 8 s . Esta s su efe t~qr 

C[ llr~ tres sem;-. n '.l S y c ons i st8n ~ni c g ment e en exa men f í s ic o, pcr,.l -

S8 instituye trQtami ento, l a menor S OSp8Ch;-~ de c ontagi o . 

Dentro de l progr amA preventivo se ti en e l a vn cunRción con 

D.P . T . en tOdo;.:! los C;:'1.S0 S dE:: Higiene I nfr-mti l. Se i nicie l a ''¡:-: .,u­

na ción en l a primcr~ c onsulta , l n ~ue se f ijA ap r oximAd- ment e ~ -

l oo 40 dí ::¡ s d e na c i do e l n i ño y se l e s ponE: refuerz o al ::=tño rlc 1, : 

t 8rCl.r : c1ó :3i s . 

Se hic i eron do s campaña s de v1cuna c i 5n c on E . C. G. l a primcr~ -

el 26 do Ag osto de 1959, c on magníf i cos result~~os y l a segunj~ -

el 22 de Febre r o de 1960 9 1UE fue deci iidamentG una derrota , po­

si b18mc:..nte }.'é.1r estRr muy c e rC8n8 l a campaña ant e.ri ::J r i otru .L 8, C t l) T 

(~S 1 I" ~ C RS(i fue la d eiic i cnte c:::tmpañ2. ele i nf ormacj.ón a l pÚbl i c), 

pllL.fJ 81 equip ,-, :'. E.. parlantE:;s fue f lO c i l i tado pJr (;;1 Cent r o RegL~lnal 

c.Í~ Sant:Lagü c~e Ma ría s lllamente un8. m. ñana j h Rbién<108c d eS C)r.lpl).Or; ­

to el 8pa rat a pJCO despu~s de llegR~o él. l s l~cR li~~d . ~ambién hQ­

b J f . 112 p orque l a va cuna que se ~sp~ raba pa rA ci e rta fech8¡ 11e­

g6 c an r etra s o y muchos n i ños a qui (,nes se les leyó la prueba ~G 

l a tuberculin,q no fuer on present 'J.do s 0. 1 dí a s i gui ente pAré'i su v,q ­

CillH1Ci ()n . 

~·.mb i~n se haoen trntamient as pr eventivos c Jntra l a r~ bi~ . 

El pers una l subal t <'.o rno (la plát i cas s ob r e Educa ci:Jn Higiéni c;t . 

P e r sonalmente. se tUV) l a opo rtunir'ad de d'1T dos en l n Es cue l r
, 

Pública, Miguel Angel Ga rcía, (l.E la luca l i c1.· d . 
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S E. ac1minis t r 8. tra t ,qmi ent J ,qntitub e rcul Ds o ; és t os CRSOS se r e-­

f i e r en a l Centro de S8.1ucl de Sa ntia g o de Marí a p a r a c onfirmac i ún 

de l d i agn óstic a y de ahí vi enen l os me d icamento s que se d istribu­

y en en l a Uni dA.d ele Sa lud . 

La clíni c a cuenta con f a cili0a des para l a A. t enci ón de pc r t J s -

n orma l e s y para la a plicac i ón d e f órcep s ba j o en c a s os d e eme rg eQ 

c i a . 

La s urgenci a s se a tienden durante l a s 24 h or a s de l d í a . Son -­

fr e cuent es l os c a s os de niB os c on d i a rrea y severa deshi d rA. t a ci 5~ 

h e ri da s s ob re e l do r s o de l a mano izqui erda c1ebi da s a l a "p octa " -

que se h a c e a l e s ~ rboles que dan s ombra R l os cafet Ds y que de-­

ben ser c onsi de r ada s c omo " a ccidEnte de trqb a j o ". L o s lesi on 8.cl 'J s 

en h e ch os de sangre n o lleg8.n a c onstituir problema a sist enci a l. 

Desde en e r D de l c Jrri ente aBo se presta otro servicio a 1 2 co ­

muni d ad , proporci on a nd o a l a of icina del Regis tr o Civil dA.t os s rJ ­

bre l AS causas de l as defunci unes. L o s int e r esado s s e presentan 

a esa of icina manifestand o absurdas caUSRS de mue r te , c omo " C Oi!l ­

pl ~-:::a ción de ma l es " , "ma lit o ", " de inc onf ormi da d " , etc . y el Re ­

gistro Civil c onsulta a l a clínica sobre l a probRble causa ci en­

tíf ica de la muert e , pues e l tr8. t o c on t í nuo c ::.m l os enf e r müs on ­

s eBa l os n ombres que el vulgo da a ciert as enfermedade s. 

En e l cuac1r ,) siguiente se detalla. e l m.,í.me r 0 total de c onsul­

ta s t a nt o as i stenc i al c omo preventivas que se a t en d i eron dur 8nte 

e l a Bo de l abores a qu í descrit a . A l a c onsult a de Higi ene I nfan­

til v a ag r egada la de Hi g i en e Pre-esc o l a r, yR que amba s s e d n -­

s i mul t a n eament e . 
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CU;,])RO N~ 1 

Número de c ,:msult,3.s atendidas durante el perí ')do juni 0 1959 - lM ­

yo 1960 en l a Unidad ~e Sa lud de Jucuapa, por me s es y clase de 

servici o s prestados ._ 

ME S l:"SISTENC IAL PRENATAL EIG. INF. 'rOT.I.L:¿S 
---- - - -

,-, uni o 270 52 66 388 
Juli o 29 3 88 81 462 
iigOSto 183 43 66 292 
Septiembre 249 72 56 377 
Octubre 206 65 44 315 
Novi Gmb r e 252 92 78 422 
Dici emb r e 135 44 40 219 
Enero 240 79 85 404 
Pebrsro 261 72 62 395 
l;!? rz o 339 102 130 571 
.Il.bri l 195 67 39 301 
M8.yo 336 104 63 503 

- -
r¡:l OTüLES 2959 880 810 4649 

El cuadro anteri c r no deber3 int e r p r et8rs e c omJ s inónim·J c.e 

demonda de cunsultR, sino qu m~s bien de t i empo disponible de 

p ~ rt e de l mód i co p8rn atende r enf~rmos . El caSJ de l a c onsulta 

as istencial,en especial, no r evela l a l Abo r desempeffada, sobretü­

do en l o s neses del afio pnsndo , puss durante ese tiempo v e r dadura­

mente se d8bR? c )n seguriCrj(;', lunes, mart es, jueves y sRbndJ s 1 t er 

nadas . Los miérc ol e s y viernes, que se suponía deberÍf:1. el mécUc,­

visitRr Las ChArcas y Sa n Buenavcntur2, no se preparaba consal ~ 

en Jucuapa, resultandú que l a mRyJr parte de l ",s v~ces n,) se Onb: l 

nin~una c onsulta ~ orque n 0 venía ~l transporte que lo deberíR 118 

VRr a esos PU8StoS Rurales. 

A pesar de l a propagAnda intensiva que se ha r ealiZAdO , en un 

af~n de incrementar l a c 0nsulta prevent iva , es poco lo l Jgradu . 

El promed i o de consultas por 8mbara z~da fue de 2.5 Si esto se 

c ompa r o con e l núme r o 11 i dea l" (:e c )nsul tas que deberí,=¡ h8cer e'ld"l 

gestante (5 en sus primeros 6 ~eses, 4 en Gl séptimo y octavo y -

4 ó 5 en ,1 último) debería dar 13 c onsultas por cada gestaci6n y 

n0 2 . 5 que se lo g r 5 . 

Hubo un total de 610 part os on el año Aquí anali zado, o sen. -

que únic!J.mente el 39 . 3 % de estos nifios fuer on presentad o s pr:¡rq su 

c orr e pondiente c ont r ol. L~ pOblRcijn infant il total es de 2 . 458 j 

l o que dH una i d ea del p oc IJ cuid.ad o que p r cstF1. 1- gent e él. est e ti ­

po de gs ist enc i a , pues suponiend o que en los 5 , Bos onteri or cs s~ 

haya inmunizado un total de 1 . 000 nifios j solamente est~ cubi8rt ~ 

e l 40. 8% dE d icha población . 
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C. - Relación dent r o del Sistema Asistencial . 

La Unid8d d8 Salud ds Jucuapa psrtenec G ~ la VI Región de SAlud 

Pública~ que tiene su sede en Santiag o ds M8ría. La VI regirSn c o~ 

prende el Dspartament o de Usulután, c on Unidades de Sa lud en Ji-­
qutlisco, Berlín, Usulután, Jucuapa y el Centro de Salud de San-­

ti8go de María . La Unid8d de Sa l ud de Usulutñn fue, hasta el año 

p sado, un Centro Sanitario. En esa c i udAd tambi en funcionA un 

Hospital que no es dependencia de la Direc c i ón General dE: SAnidnd. 

El jefe inmediato del Director Regi onal es sl Jefe de l a Di visi6n 

de Servici os Locales de l a Direcci6n General de Sanidod . 

Mensuelmente se debe hacer un pedido de medic i nas, en un tRlo ­

nqrio, especia l , que varía se¿:,ún la patol ogía qUé; se espere encon 

traro Origina lmente se hacía a SC=lllt i ago de r,IIa ría ? pero desde 81 

mes de marzo del actual año, el pedido se formula R SAn Miguel. 

La s medicina s que se reciben son escasas, pbro no extralimitánd)­
s en su repart o , generalmente alcanzan a cubrir l as necesidl:!dss 
de 1;::1 Clínica . 

Con respscto él l a referencia de pacientes que requieron h ~spi­

talizaci6n, hay d os alternativas; enviarlJs a l Centro de Salu~ d 

Santiago de María, o a l Hospital San JU3D de Dios de San Mi guel . 

El primero de ellos 8S más illiJdestu, en número ds C.'1.mas, eq i p_1 

y l )~ rsonal, por l o que cierto tipo de paciontes no puede ser rc-­

ferido a él. ~n general, los cas os de ext r ema gravedRd deborín 

r6ferirse a San ~iguel . Sin e¡nbargo esto n o es abs olut o , pUGS 6n 

ocqsi ~nes pacientes con padecimientos que podrían ser tratad os ~l l 

Sgntiago de María, suplican se les refiera él San Miguel, pJr te­

ner f8~iliJres En esq ciudad . 

Pare el t r as l ac10 de los enfermos se presenta un_ situación muy 

especü'll que probablemente n ·.) exista en ninguna ot r a parte. La 

~d ministración del Valle de la Espera nza aquiri6 un panel que 

transform6 en ambulaDcia para el tra slauJ de enfe rm os. J 1 desnpq ­

racer esa instituci6n y después de muchAS gestiones se l ogr ó que 

qUEdara en depós it o en ésta clínica. El vehículo se enc0ntr~b~ en 

pésLnr~s c ondici...nléS de servici o , .fJur lo que pa só mucho tieillpJ 

abandcJll::tc1o en el pp.tio dE; la Clínica . Al fundRrse el Cluo de L(,) -­

nes de lp l o 8 1 id~d, c omo pri~era Jb ra deJidieron r epqr arlJ y po­

nerlo en funcionamionto y a ctualnente sU.fJle una gran necesid~d . -

La propiedad de este vehículo se ha p r estAdO a discusi5n, pues l ~ 

reclRillan c umo propio la Cruz Roja, los Le ones y e l Minist erio ~a 

Obras l'úblicas , pero l o cierto es que circula con unn. 8J18 .fJlriC8. 
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de ha c E cuatro afias . Los beneficios que presta este tip o d e V6~ r ­

culo s on un~ g r a n ayuda p r a las labores de l a ClíniC8, pa r 1] 

qU8 es r ecomendable que cadA. UY1R tuviera el suyo p r opio. L ·) '1nte­

ri or se c onst a ta cuando se procurR ob t e n e r mbulanci '3. d E: S3nt ing,) 

de María o c.E. Sa n Miguel, .f:JUes en estos cas os se p ierd e muello 

tiempo, 8 veces preci o s o . 

Ocas i onalmente algunos de l os paciente de l a c 0nsult8 di8ri a -

deben se r examinadas por e sp ecia listas, mand~nd oseles geners l men­

te 8 1 Hosp i tal Rosa les. Estos enfermos lleg n a l Ros~ les y ants E 

de SE r vist os p.Jr el esp ecialista, deben ser examinndos n:ueV~1men­

te p or otr o méd ic o general en el Consult ori 'J . Est o p8 rec e un8 Wl ­

l a pr~c tica en p r imer lugar, porque se recargp inutilmente l a Con 

sul t'l Gene r 1 del Ros, les; en segundo lugar, les es muy difícil -

onseguir consultA, y sun gentes que, .en su mayoríq, no c on ocen­

la c~v it2 1, n o tienen d inero ni familiAr 8s para al a·~ rs e en ella , 

y deben perder v a ri os dío s c onsiguiend o l a pri me r~ cJnsulta, ade­

m~s do los dí as que debe n esper a r para e l eS~Gciali s t . Probab l e ­

mente , lgunos de los di8.gnósticos hechos en l rJS cl í niCFts del intc 

ri or d el Pa ís puedan n o ser exact os, pero i ndud8blemente en 1 '1 ~'1 

yorí a de los caS J S el d i agnóst ic o debe suponers e c orrect o . Prrcc~ 

rí a m6s expedit o y lógic o que estos pacientes Rl lle~ar c on su 

Ta rj etR d€ Referencia VAyan directamente '1 1 méd ic o cspecia list ~, ­

evit~ndalEs el pp s o po r Medicina Gene r a l. 
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Se des cri birá l a PAto l og í ubse rvadq dur ant e el perí odo com 

prendi do entr ~ j uni a 1 959 y ffi8YO 1 96 0 e n la Un i dad ~c Sa lud ds 

Jucu::¡pn . 

Todos los d i 3gn~st ic )s son en base de c l ínica, pu~s s on muy po­

c os l os que han tenido c O ffipr Jb ~ ci 6n d' l s b or 0 tJ ri o . LAS f8 Cili dq ­

des qU8 s e t i enen para e s ta c Ut:"lPr ub ¡::¡ ci ón S~lIl mu y limi t ildl s y en 

muy r a r J S asa s se pUE:dE: c ont :Jr co n stG v:J li o s o Guxilin r de l 1Il(~­

d i 0 , 

S é det::¡ llp,rp -ri rnr.;I',) \.; n fo r ma de u n CUilel r ;) t- l t ot: l ele 1.1'1 8 L,3" -­

t e s vi st;)s, SE:g ún e elad (m e n or es ele 1 5 a ñ os y Ddl-lltJs ). L JS r:du.ltv8 

se han clns i fic'-'cL según SU sexo . Ll p rin civ'l --:.b .j et.J de este eu ' ­

c1 r u us p1 r n (lC;lllt.Jstrar ", r á'f icamc;n tc L ... i mport '-nci8 qua t i ene 1;, P.;­

d i st rí q en Gl traba j o d i a ri o dE l med i o r u r 1 1. 

En 12 ,,;lsb.J r ;, c 1.0n dG és t os c1..l3.d r os se 11'1 Ll S a.t1~ 11=3 Cl8.s ific~_ci/. 

I ntc r n'l ci (¡ll'll rlc Enl'é r J18d·- de s ( 6 ). Un iC,'1lilG1Üe se det8 11a r FÍ pur ~'k8 

l aG C;}S' s c :J rr c.spun d i ent l:s :Ji pri me r cep í tul o¡ o S08 el dE. 1:Jf3 ~h. ­

f E-rmE:dr~c1GS Inte c c i ,)s!_' , y I' :.::¡ r '1.s i ta ri'ls, por c .Jns i de r ::t rs e 0StE. J 'pí ­

t ul o !le g r :-l11 i ml-l·J r t :llC Ü -' c1csdc. e: l punt ú Cct: vi st8 dE.. lWcd i c i nR P r c ­

v eHc i ve. . 
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Consult ~ s atenJ i das durante el perí or:o juni o 1 959 - may o 19 60 , 

cl[~s ific;c:d[l s .p r mesE:.S, órup os et'1rios y sexo. 

MES 

Juni u 
Juli u 
.. \,gost J 
S -ptiombre 

Octubre 
Noviembre 
Diciembre 
Enero 

Febrero 
Mr rZ0 
.l'l.bri l 
TIIElyo 

TO'l'."LE8 

1\1E:~ ORES DE 

15 J'l.ÑOS 

161 
18 4 
129 
174 

131 
175 

82 
147 

172 
23 4 
110 
247 

1946 

"iDULTOS 
Fe:n . 

8 5 
71 
42 
62 

51 
51 
35 
61 

64 
65 
57 
63 

707 

M.qsc. 

24 
38 
12 
13 

24 
26 
18 
32 

25 
40 
28 
26 

306 

TOT LES 

27 0 
293 
103 
249 

20 6 
252 
135 
240 

261 
339 
195 
336 

2959 

El cuadro mue strEl, el fr--Jnc J predominio dE; 18 c 1Jnsulto. ped iátri­

ca c )n res~ect o a la <lb adultos . Es un~ cifra franc ament G demJs -­

trativ8 de la im~ ~rt 9 ncla que debe d~rs61b 8 estH mater i a en 1 0 u 

planes de es t udio de la Fa cultad , ~ umcnt2ndo el n~mer0 de cl~ s ~ s -

y particul~ rmente su pr4ctica . La consulta pedi~trica r ep r esent5 -

e l 65 . 8% ele tsdas l o s c "msulta s atendi c1.qs, en t8nto que l a (1e ;:¡.r2ul 
tJS f umeninus es e l 23.9% y l os masculinJs ~nicamente el lO.3~. 

Al ,jb serva r dctenid.'l, ente este cUé1dr ,) se n,Jt8r.'Í que e l menor n~ 

mero de c onsult8s c orre s}Jonde 8.1 mes dE. J iciembre, 1.1 que S 8 debE... 

que l os h .'3.b i t ant s de la pobl8.c i ón se 2usent,qn de 18 mis ma '01' _ 

ser el tiempo de l n s " c ' rta s d6 1 café " y por 1,9 v8 cFlci.:5n de f ín 12u 

afto. El se~undo puest0 l o oCUpa el mes de gast o, pero estJ es "r­

tific i a l .Y d8b i do LÍnicF.iiTIente que fue el mes en que hubJ men') r nú -

me r o de veces transporte de 18 S.qnidad p'1 r a visit qr l o s PuestJs _ 

Rur a16s . Ll tercer luga r 10 ucupa e l ~E.S de abril dCbi~J 21 asuatJ 
dé 1 Semana Sa nt a . 
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B.- C18sif i c.'ci5n. 

S~ descri bi r ~ mEdL~ nte cu~ d r Js l A pato l ogí a vist ~ durante ~ l -

curso del nftJ en l q consulta asis tencia l. En es t os cu~d ros n~ es ­
t¿n i nc l uidos 1 08 ~~c i entes que s e ~tEndi8r on c omo eme r genci,s 

quir~rgic s, es deci r, aquellas ~ersonas que demandaban servi c i JG 

recién produc i da 18 les i :Sn . Al gun8S de ellos fuer ,") n suturncltJ s )8r 

sonolmJnt 8 por 61 m~dico , CJillO en el caOJ de 18 s tenorr~fi~s, y -

l ,:.. s demÁs p 'J r 1,'1 enfermer) de turno a 1, 'lue se le dA.ban i nst r uc 

ci on es en cadn C2S0 . Est os CA.S OS n o se h9n clas i f icado p ~ r t l ~ o 

ele 16si0n y s ol :lrnente se tOfiA r8zón del n,.lmbre de l hb ri d.) Em un -

r egistr ,.) especir- 1. El núner 'j de sutur a d os en l A. cl í nic '" fue de, 

220, más 32 que, p'J r lA gr:l v 8d¡:ld de l ') s lesi ones, tuvier-"n (1'.J...: 

ser r ef~ridos a ccntr Js me j or dotado s. 
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CU~·l.DRO Ng 3 

Núme r u dé C8.S0 S y t ot a l de c onsult8.s po r Enfermedade s 1 nf e c c i J S 'l S 

Y Pa r a sita ri a s (001-139 ) po r mes , de juni o 1959 a ma y o 1960 . 

ivThSES 
Enfermed< d JU1i, JUJJ ~~GO '3ET OJT I~OV 'DI0 D]\I-~ i.JB iLR .ER lVLS Cmj. 

~tl . P . 2 2 1 2 7 
, 

. B . 
, 

1 1 IJOnln',rca 

T . B. pleural 1 1 
Escl'Jfula s 1 1 

Lúss c üngérrita 1 1 

Lúe s temp r p,na. 2 4 3 1 1 2 1 ) 

Rosoóla 1 1 1 " 
~ 

Lúes la t ente 1 1 1 4-

Bl enorragia 2 1 1 2 1 1 4 2 14 
Chancro blenclo 5 2 1 1 1 10 

Linfogr. wn 2 1 1 1 1 6 

Ji' • ;if a i dea 1 2 2 5 
Di '1rrea s 40 30 21 23 18 43 13 21 30 59 31~ 93 438 
Erislpe l 2 3 1 3 4- 1 1 1 1 21 

Tos Férin8. 10 14 3 18 7 12 5 2 1 1 75 

Poli o . ~gud.3. 1 1 

Puli o . S(.cuc l. 2 3 
Sa rampi ón 1 3 2 2 4 9 3 10 3 37 
Rubeula 13 13 
V1ricela 2 1 2 1 1 1 1 2 11 

Hen G8 ~ (lster 1 1 1 1 3 1 2 10 
Hep '::.,ti t i s virP~ 1 1 

Fa1udis:;10 1 8 1 7 11 1 3 1 1 ') ':7 

Jarasi tisrno int ,18 26 3 9 5 9 2 7 1 2 20 9 37 1 1)';1 

Míe ":'l sis cutRn . 2.2 12 1 7 10 1 3 2 2 2 "3 6 72 
Sarna 1 1 1 1 1 1 r") ) 

c. -' 

TOTALES 101 109 35 74- 64 7 2 44 42 57 97 70 1 69 <:)1)3 
_n_n 
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Est~ e s s l cap ítula m~s imp ortante. Está dominado por l os cuadros 

d i a rre ic os ca t a l ogad s en un s)l grupo po r l a f Alta ~e labar~t ori ) 

para ou correspondi ente clasificación. Tod os estos cuad r os diarrei­

c o s se han incluido e n e ste capítul o po r considerarse, gracins nl -

c onocimi ento d el modi o , en primer lugar, y en segundo por el cu~dro 

clínic o t a n c onclusivo, que l a inmensa mayorí a son de ori gen infec ­

ci oso . El n~mero de casos habid os en el mes de marzo predomina Su-­

bre l os demás mese s, excluid o por supue st o may o, dur~nte el cll~l y 

en t üc18. la República s on frecuentísimos l os CWJ.cl r os diarreic J s . 

La enfer medad que ocupa el segundo luga r por su frecuGnci~ 8~ e l 

par~sit i smo int estinal. Puede a segurarse sin temor a equivo ca c i on~s 

que po r lo menos un 8 0% de lo s nifi o s de la poblaci~n están parRs i -

tados . Es de citarse un cas a ocurri do en San Bu enaventura: la Mad r e 

de una nlna, a la que se le h a bía prescrito piperaz 1.na, c ,)nt ,j l .']. i n 

cre í b l e c a ntidad de 118 ascáride s expulsados po r l a men ar, número -

Asomb r oso si se considera 1 escaso desarroll o c o r poral y ea8d de -

la nifia. (5 ano s ). 

El Paludismo n o es problema serio aquí , <1E.3(}e el punt o de vista 

sanl tari o . Nunca se ha d e scubi e r to criad E. r os de "nófeles , por l o - -­

que las campaITa s de rocia<1o intrad omicilia ri o no incluyen a Jucuapa 

Es necesari o aclarar que gran porcentaje de l os pa l~d ic o s vistos -­

habían permanecid o trabajandO durante alg~n t i empo en l a costa. -­

Otra c osa que debe aclararse es que much os de e ll os fueron vist os -

en la Clínica de Las Charcas, r egión donde sí extste palwüsmo . 11.1 -­

gunos c asos fuer on c omp robad os por gota g ruesa, pero en todus (.' 1108 

la prueba terapeut i ca fué e onc lus i va . De 21 muéstra s de s angr e ,,1') -­

madas, fueron positivas ~nicamente 7. 
Epidemias = hub o tres ep i demia s . La p r imer 8 de Tos Ferina , de ju­

niü a d ici emb r e 1959; la segunda de Sarampión, ;' e oc tub r e 1 959 que 

pers i s t e a l final del a fi o de lab or e s aquí r e l atado , per o COl:. 1:. c;nden 

cia a desaparecer y por ~ltimo, la de Rube ol a, que S 8 i n ici ó a fi ­

nales de mayo 1960. 
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CUADRO Ng 4 

Núme r ~ de casos y t ot a l de c onsulta s p r TU~0res (140-239 ) , de ju -

nio 1959 - mayo 1960 . 

EnfermedRd 

Neo de l es t ómngo 
11 

11 

11 

11 pulmón 

11 cérvi x 
11 c olon 

Neo pros tá ic o 

Melanoma mal igno 

E . .t e H oclgkin 

Leucemia 

Eli b r oma uterinú 

Aden . pr t~stata 

Pap i loma v es ical 

Tumor intra craneano 

Li pom!J. 

TOTALES 

Caso s 
--- - ---------

2 

1 

10 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 
1 

1 

1 

27 

Tota l de c ;l11sult r ,s 
---

2 

1 

11 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

6 

1 

1 

1 

29 
-- --

11am l a a tenci~n l a p oc demand3 d ~ c onsul tAs de este ti~o de 

pudecimientos . El c ~su de Neu del pulmón se sospechó en un Rnti­

gu o fwnndor que habi a llegudo Q c onsulta r p or h emoptisis y se 1ue­

j a ba de d ormecimient os de l mi emb r o superior de r echo , nut~nd0 8 e -­

un.':J. tendencia a la enoftalmi a del l fJd-.J c orrespond i ente . El d i ·.l.'~n )3 -

tic o 110 fue confirm;':ldo por ha beroe pe r d i llo de vi st'l (~ l pac i entLj . 

El C8 0 0 clas i f icado como Enf e r medqd d e Hodgk in no se pud o cJnf iE 

mar pues l os pad re s de l a c ri~tura (un niB o de 9 8~aG ) , S8 ncgn r JTI 

a llevarl o a l Hospita l i1 donde se hp, bí a referid o . S8gún parec e el -
niño ya muri (j . 

El cuso apuntado como Leucemi a, er a unn nifÍ'-), t: 'l mp 'J CO confil";,¡ \ l 

l 'u63 n o vol vi ó ct c onsul tar . 

El pap 'loma ves ica l fué sospechado en unn. mujer que cOl1:Julté 

por hemRturi a y po r p r esenta r el si gn o va lvular (le M·'1. Ti o:n 
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CUADRO Ng 5 

N~mero de cas os y t otal de consultas p r Enfermedade s Al~rgi ca s, de 

las Glándula s Endoc rinas , del Metab olismo y de l a Nutri ción ( 240 -

289 ) de juni o 19 59 - mayo 196 0 

Enfermedad 
----------

Asma bronquial 

Rinitis al~rgi ca 

Urti ca ria 

Bocio simple 

Dia b et es mellitus 

Hi puvitami nos is A 
S . I . 1. 

Carenc i a l ( adult o ) 

TOT l.LES 

Casos 

2 

1 

2 

4-

1 

5 
58 

5 

7 

Tota l de c onsultas 

3 
1 

2 

5 

5 
6 

64-

6 

92 

El cUA.dr o anteri or no demuestra l a r ealidnd d e l pr ob lema nutri .-

i on8.1 del med i o . El número (le ni íio s c on Sínd.rome Pluric n. r encinl dE:! 

la Infancia que s olici taron consulte fue Dayor que el que c. p'lrec'J --. 

en e l cuadro , pe r o ocurre que al hace r l a selecci6n de pacien -es --

1 b enferme r as , quienes ya llan A.prend i do a conoc erl os , dan a las -­

m dres c ons e j os dE nutrlc i 6n, y n u l es pa san a c onsultA. c on e l m~­

dic o . Los apuntA.dos en e l cuad r u s on l us qU8 vinier on sea en un es ­

t a d o last i mos o o porque pr esentaban otra enfermed~d s ob r eagr agada . 

El C 8.S0 apunt <- do cuma Diabete s me llitus c orresponde a Ull8 pac i e,!} 

te qu.e (j da do s me ses, más o menos, va a San Mi guel e l.ma pr u.eb:1 de 

glicemia e i nvestig8ción de glucosuri a y se pr esenta para su i nter­

pretac i ón y sabe r s i debe modificar la dosis de i nsulina . 
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CUADRO Ng 6 

Número de cas os y total de consultas por Enfermedades rt e l a S~ngre 

y de los Organos Hematopoyét icos (290-299) de juni o 1959 - mqy o 196( 

Enfermedad Ca sos Tota l de consulta s 
-------------------------------------------------
Anemia 172 195 

Este tip o de c onsulta escapa a todo intento de clasificaci6n pa r 

l a imp osibilidad de diferenciar, clínicamente , los distint os tipos 

de a nemias. 
Estas personas consultaron desde por simples c efaleas y vértig os 

hasta po r verdaderas cardi opatías anémicas, con crisis angin osa s , 

d i snea de esfuerz o etc . 

Se debe hacer notar, que 10 mismo que ocurr e con l os nifios plu­

ricarenciales, el porcentaje de a nemias en el adul to e s muy alt o ; -

puede asegurarse l a padecen cas i todos l os habitante s 0e l a p obla -

ción, quien más , quien menos. Est.) puede atribuirse 8 las diet 3 s 

def ici entes, cuya causa es l a pobreza del medi u y l a ignorancia de 

los benefici os de una dieta balanceada. 
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CUJ:,.TIRO Ng 7 

~1m -r u de cas os y tJtal de consultas por Enfermedartes Mentales, 

Psiconeurosis y Trastornos de la PersonalidRd (300 - 329 ) de juni o 

1959 - mayo 1960 

- - R OCCi011 de ansi8l1ad sin 
menci6n de sínt~mas som~ ­

ticos 

Reacc i6n hist~rica sin -
menc ión de estado de an­

ansitded. 

TI eflc i encia mental 

':rOT.rl.LES 

Casos 

1 

9 

1 

11 

-~--~--

Total de consultas 

6 

1-1 

1 

21 

Es este un tipo de c onsulta sumamente r~ r o . El cas o de Reacci5n 

de ans i edad sin menci6n de síntom~s som~ticos corresponde a una 

pnc iente con deli ri o de persecución . Se logr3b tranquilizar por 

mediu de conv~rsación y administr~nd ole meprobamato . 

El caSJ de Deficiencia mental era e l de una nifia e 7 afias y 

una menta lidad dE unos 4 . F ue llevad~1 a l a Clínica de L s Charcas! 

p i di ndo los padres se la in¿resara en a lg~n centro es~ecializadJ 

o en la Unidad de Salud de Jucuapa . 

BIBLI()TEC A ~F.NT"A L 
,," '\("111 -'11,)". o .. é:L ."~",,wU 
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CUADRO N~ 8 

NlÍme r ·J c. e cas os y total <lE c onsultas por Enf ermedad es del Sistema 

l'~e rvi o s o y de l GS Org nos de l GS Sentid os (330- 399) de juni o 1959 

Enfermed d 
Meningitis 

Epil epsia 

Mi gr aña 

3 . Aran- Duchene 
Parálisi s fac ial 

ciá tica 
Polineuri t i s 

Nel 'i tis 

Conjunt i v i tis 

Blefa ritis 

Orzuelo 

Da cri ocistiti s 
Vici o de refracci ón 

Opacida d c arnea l 

Ca t "3. r a tas 

GlFl.uc oma 

Otitis ext€rna 

Otitis med i a 

Masto i di t i s 

TOTALES 

mB.yo 1960 
Caso s 

3 
,t 

3 
1 

3 

3 
7 

1 5 

24 

2 
1 

1 

3 
1 

3 
2 

10 

7 

2 

95 

Total de consultas 

3 

5 

3 
1 

3 

3 
8 

18 

25 

3 
1 
1 

3 
1 

3 
2 

12 

8 

2 

105 

Uno de l os CB. SÚS de glauc 'Jma clasificados era el de un hombr e -

que tenía seis meses de esta r c ompr a ndo "medicina s " d 'Jnde un curFln­

dG r o ; cua nd o vi no a consultar tenía un o j o completamente perdid o y 

e l otro c on una visi ón ya defectuosa . 

El cas o apUl'1t d o c omo Síndrome de Aran-Duchene era bastante tíPl 

co " cuB.ndo c onsultó, la atrofia muescul a r llegaba ya a l os hombro ~ 
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CU~J)RO N~ 9 

Núm€ro de CIJ. ", uS y t ot31 de c onsult o s por Enfermed des del J:'p2 r 8. t ,j 

Circula t ori o ( 400- 469 ) de j nio 1959 - ma y o 1960 

Enf erin -~e~iI~a~a¡--------------'~1'!"SV-S"----'f,,-t-B ::t d e e ()~nr .:J 

~~~' eU:llláticu 4 -6-- ----

Lnfermed:c'd cor)n,ri a na 5 5 

C'1r'l i op8.t í a anémica 3 

Hi pert ens i6n a rt erial 1 

V /ric e s M. l . 1 

TOT~'~LES 14 

3 
1 

1 

16 

Es este un ti~o bas t ante r c r u Qs c onsultas . De l ) s CIJ.SOS de 

fieb r e reumát i c3 QUé s e a t endi er un 1 s ol aménte un u tení a CO[;1- lic '-' ­

ción con una es t E::nosis mitral , siéndo r sferid ,) al Hospital Rosq -

l e s pare su r a t amientJ quirúrgic J . E l d i agn 1stic J se c omp r ob6 . 

En cuant o al únic o cas '.' <'l.e várices c1E: l miembro inf eri or, abJun­

t ado a Quí, n o es de:n·)st r a tivo ele l a magnitud de este p r ob lema 1 

pues esta pac i ent¿ c ~nsult 6 exclusivam¿nte ~~r el l a s en Oonsulta 

~sist cncial . S~ vi~ r on much us mis casos j ero ~n Consult o. Prena al 
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CUADRO N ~ 10 

N~mero de casos y total de c onsultas po r Enfermedade s del Apa r ato -

Re sp i rat ori o ( 470-5 29 ) de juni o 1959 - ma y o 1960 
______ ._~_ .. '~x __ _ 

Enf ermedade s Caso s To t a l de c onsult 8s 
------------------------------------------------------------
Ca tarr o c om~n 200 201 
Sinusitis aguda 1 1 

Fa ringitis 8 9 

Laringi t i s 3 3 

lmi gdaliti s aguda 44 50 

Br onqui t i s aguda 

Ne um onía 

Bronconeumoniu 
Sinusiti s cróni c a 

Póli po nasa l 

Aden oides 

P l euresía 

Br onqui ectas i a 

Ocena 

'f OT ALES 

380 

6 

7 
44 

3 
1 

1 

1 

3 

70 2 

38 6 

6 

7 

51 

4 
1 

1 

2 

4 

726 

Po r el n~me ro de ca s os tratados este capítul o e s el segund'J en -

i mr rta ncia . La s ITl!1d r e s c onc eden g r a n v a l or a l "he r vor de pech o l
' ,:,¡ 

sea l a a bundancia tal de r oncus y s ibilanc i a s , que s on a ud i bles h~s 

t a par a oíd os p r of anos . Est e s ínt oma es , pa r a e lla s, e l principal ) 

e l que ma rca l a n eces i dad de t raer el nifi o a c onsulta . En segund0 -

té r min0 c~ l o can l~ fieb r e y l a t os . Ha y nifios que vienen en c ondi -

ci on es ala r mantes . 

El ca s O de bronquiect8 sj~ c orres ponde a una a nci ana en qui en s e -

s o sp echó el pa decimiento y qU8 fue r eferi da al Centr o de Sa l ud de -

Santi~go de Ma ría para su c orrobo r ac i ón . Poster i ormente c onsul tó -­

lJara c ontrol . 
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CUiLDRO Ng 11 

Náme r o dE ca s os y t ot al de consultas p or Enfe r medades del Aparat o -

Digest ivo (530- 589) d e juni o 19 59 mayo 1960 

Enfermedad Casas Total de c onsultas 
-----------------------------------------------------------
Ca ri e s d ental 2 2 

Absceso dental 3 3 

Est omatit i s 4 5 

Divertícul o e sofágic o 1 1 

Ulc e r a péptica 2 6 

Apendicitis aguda 

He rnia i nguina l 

" umbilical 

11 crural 

Colon irri tab l e 

Hemorroi de s 

P r ol apso r ecta l 

Cirrosi s hepát i ca 

Colelitia sis 

TOTALES 

1 

5 
1 

1 

10 

4 
10 

2 

1 

49 

1 

5 
1 

1 

11 

4 
10 

2 

1 

54 

El cas a desc ri t o de d ivertícul o esofági co era un cuadro típi c o , 

pJ r l u que fue refe rid o a l Hospital Rosales para su estud i o . Allá -

l u enc ontra r on ~uy s u gestivo y or denar on e l c orr e s pondi ente estudi o 

pe r o e l J i agn6stic o no pud o c omp r obars e . 

El caso de apendic iti s aguda fue ope r ado en San Miguel, don de 

enc ontraron e l 6rgano gan grenado . 

No se vi6 n i ngún cas o dE h ernia es trangulada . 
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CUADRO N~ 12 

'~úmerJ de cas os y t otal de c onsultas p r) r Enfermedad e s del Apa r ato -

Géni t ,~; urinr ri :) (5 90- 639) '''..Lo juni o 1959 - mayo 196 0 
.8n±ermedad 

- - Nefri tis 

Pi e1it i s 

Nefrulitiasis 

Helllaturia 

Ur et ritis banal 

Hie.1roc elle 

Orquitis 

Fimos is 

Anexitis 

1uist e de l ova ri -

Vulvitis banal 

Bart olinitis 

Prola~so uterino 
Retroversión uterina 

Ulcera vagi nal 

Leucorrea 

Metrorragi a 

Dismenorrea 

Frigidez sexual 

Cl imateri o 

Casos 
1 

22 

2 

1 

1 

1 

5 
2 

3 
1 

1 

1 

6 

1 

4 

43 
9 

3 
1 

1 3 

Tota l a-e·consuTta's 

1 

23 

2 

1 

1 

1 

6 

2 

3 
1 

1 

1 

6 

1 

4 

48 
9 

3 
1 

14 
---:~=---=-=--------------- ---- - ------

rrOTil.LES 1 22 1 29 
~----_.'- ------

Los casos de ~lceras vag i nales fueron causa do p~r permanganato -

de potasi~ en un afán de provocar abo rt os criminales. Estos cas os -

se suturan en l a clinica, c on un p~ c o de inc omod i dad, debida a la -

falta dE valva va¿inal ap r opiada . 

El caso de fri gi de z sexual fue una señora a qui en el c6nyuge la 

acusaba de "anormal " y c onsultó par a que se le di jera en qué c :msis 

tia su "ano r malidad " . 
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CU1-l.DRO N~ 13 

N~meru de c s os y t ot al de c onsultas ~or P2rt os y C ~mp lic , cionos 

elel Em-bar azo , de l NCic irni ent o y del Puerperi o ( 640- 689 ) de juni o 

1 9 59 - m y o 196 0 

Enf r-' rm dad CqSOS Tot 1 de c onsultau 
Parto normal 40 40 
I nfe c . puerperal 2 2 

Vómitos emba r azo 2 2 

PIa c enta previ a 2 2 

Ectópico 2 2 

_ú_borto inc ompleto 4 4 

" i nfectado 2 2 

" fRll i du 1 1 

" am ena za 3 3 

Pr esent a ción tra ns o 1 1 
Retención }Jlacenta 2 2 
lVIast i t is aguda 5 5 
F ¡5 rc ejJs bajo 3 3 
Toxemia 4 8 

TO'I'i,LES 73 -77 

De los casos d- vómitos del embar zo que se p r esenta r on R con -­

sulta ninguno de ellos f.l(;r ec e Gl calificat ivo i ncoercibles, fneT011 

simplenente sujeres qu\:: no sab í an su estado y c on sulta r on p r v¿'mi ­
t os , o emb ' razadas c on li g eros vómit os . 

Los ca s a s apuntados como Pl~conta Previa y Emb~raz0 e ópice , s e 
c 1ffilr bar un en l os Centr0s n que fQeron referi dos . 

Ningunq de las pacientes COE retención de plac ent a fue de 1('3 -­

P 'l rt -JS t endic10 en le c líni ca . Las do s habí an da d o a luz en sus C :]. ­

sos y fue r on traidas p0st eri or men e a la clinica , donde se les hizo 

ext r ; ción manQa l , ba j o anestesia por ét r abie r to . 

En gener 1 lF¡s cOl!lplicaci o1l8s elo l ernon r a z o y del pa r t·) fu er o:!. ! -
CO.:10 problema, de segunda ill,"lgni tud 

Los p8.rtos n . .J rmales, l o mislilu q e algunas c 'Jmpl ic '.i ci ones , n0 se 

~rG3entaron a le llor a de l a consulta, pero se han c olocad o dentro -

ele este cuad r o, J:;or ser e l lug, r que l e s c orresp'. nde . 
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CUADRO Ng 14 

Número de cas Os y total de consultas por Enfermedades de la Piel y 

Tejido Celular ( 690-719 ) de j unio 1959 - may o 1960 
.-:IIIUr1.~F 

Enfermedad Cas os Total de consultas 
F orunculos i s 106 107 
Pi od ermia 113 117 
Antrax 3 3 
Celulitis 8 9 
Absces o 12 12 

.".d eni ti s aguda 13 1 3 
Hi dr ,j sad eni tis 3 4 
Fl em6n muslo 1 1 

Impétigo 2 2 

Pa nad i z o 4 5 
Ec zema 4 4 
Der matitis indl1strial 1 1 
Ul e ,:; ra t órpida 1 1 
Vitiligo 1 1 

TOTALLS 266 274 

Es de hacer n ot a r que la mayor frecuencia d e enf ermedades pi óge· 
nas d e la piel coinciden con l os meses de invierno . 

El caso a vuntad o c oma Dermatitis industri al fue en un emplead o 
de un exp endi o d e ca l de la l oca lidad . 
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CUhDRO Ng 15 

Núme r o de cas us y total de consultas por Enfermedades de l os Hueso~ 

y de l os Organos del Movi miento (720- 749 ) de junio 1959 - mayo 196C 
------.. ---

Enfermedad 

Artritis reumatoidea 
Lujaci 6n de di sco 

Cas os 

7 

3 

JQ 

Total de consul tas 

8 

4 

La consulta por enfermeJades de este grupo es r ara en este medi u 

lÜngl.-illo de l os caso s t i ene comprobación , se trata en todos ell os ele 

meras s os pechas clínicas. El pri mer cas o de s índr ome de lujaci~n (8 

di:.,\..! O i nterve r tebral que se tuvo op ortunidad de conocer era bastan­

te severo . Se trataba de una paciente joven¡ a l a que se tuvo que -

ingresar en la Clínica y tenerla son tracción durante di ez días . -

Otro paci ente que consult6 fué un t rabajad or de f incas , que ini ci t ; 

su cu.adro cuando estaba hac i endo hoy os en las finc a s de café . 
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CUJ1.DRO Ng 16 

N~mero de casos y total de consultas par Vi cios Congénit os de Con­

f or maci'n (750- 779 ) de juni o 1959 - mayo 1960 

Enfermedad Casos Tota l de c onsultas 
Hi dr ocefalía c ongéni ta 1 1 

Car diopat í a c ongéni ta 4 4 
1a1io leporino 1 1 

TOTAl , 6 r o 

Es difícil que l a gente consulte en estos casos, que l .Js at l'tbu· 

yen gener almente a "hechizos ", "efec t os el e la luna" 9 "a sus t os (1.u­

rantE:. el embarazo " , etc . 

Dos casos merecen espec i al menc i 6n : uno de ellos , poelrí a haber · 

s id o una persistenci a de l ductus art eri osus . La pac i ente se pr esen­

tó , mej or d i cho , la trajeron a consulta "in extremi s" . l~s tab ;·l t.ll i j 

suficienc i a cardíaca avanzada , c on profunda c i anos is. Tenía seis 

meses de estar ba j o tratamiento con un curémdero , que l e había es -­

tado recetand o c o n~lE j o B y Br a v ol. Es mi sma n oche murió . La ~ad rl 

le habí a notad o ;~ r8.n eretis til.J cCJ. ;rd í oco;· síntoi '1 - 1.) '-)r e l qué la lle ­

vó a c onsulta . Si e l ca so se hubiera c onsultad o ant es , hub i e r a siel 

pos i ble su s alvac i ón con un tra t ami ent J bi en J irigidu . 

En e l ütr¡) caso se tuv o la sospecha de una ca rdi 0pat í a c ongé!ü ­

ta, sin pocle r p recisa r cua l. Estaba en insuf ici encia car dí a cq t8~­

bi~n, por lo que se la r ef iri 5 Qr~ent emente al H~spi ta l Bl oom . ~l _ 

i nc r esa r fue di gita lizada y mej oró n otablemente, pe r J c ontraj 0 3a-­
rarnpi Ó11 en aq J.el Centro , nt r ó de nueve) en ins uf i c i enc i a _ ... -­

est ' ve z irev l::rs i ble, y muri .) . Fue a ut ':'Jps i ada, per.) n) se tuv.~' 

oportunidad de a VGrigua r e l r esult ado Qnatom~j-pat ')16gic f.) . 
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C·LJADRO Ng 17 

N~ .er0 de caS0 S y total de consultas pür Ciertas Enf ermedades d~ l. 
___ P_rim e r a Infanc i a (7 6 0 - 7 69 ) de j unLJ 1959 ~yo 1 960 ____ _ 

~E~r:';.:!lf=_'· e~r~m~e~d&aL\,u~ ______________ .l...ICccau;s~o.ús",-__ ---,-T v..:tal Qe_ c on SD J tas 
Oftalmia del r eci~n naci do 

Hematoma sub - dural 

Onfaliti8 

TOTALES 

1 

2 

2 

5 

1 

2 

2 

5 

Lo s dos únic s cas::>s dé hem:Jt)ffiEl sub- dural que S l:. tuvo oportu·- ­

nid~d de ver, fu~ en dos reci~n nacidos, en San Buenaventura. Sn -

amb ·)s , por la h i stor ül <.le fJilrt,j sumamente prulongado 7 se tuvo 18 -­

i mpresión ql,uj flH:=ron d E' bidos él trauma obst~tric o . 

La of-L1::l1mL ch'l recién n il ciJo ocurrió en e l caso de una l11EH1re -

que no tuvo c 1Jntrol p r enatal y e lla sola se ' s i stió a l mOffi L; nt u d, .L 

part o, sin u sa r ning~n coliri o para su nifio . 
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CUADRO Ng 18 

Número de casos y total de consultas por sínt omas, Senilidad y 

Estados Mal Definidos (780-799) de junio 1959- mayo 1960 

Enfermedad 

Senilidad 

Proceso i nfec. indete rm. 

TOTALES 

Ca s os 

10 

9 
19 

Total de consult a s 

17 

9 
26 

Este t i po de c onsul tas escapan a tod o intento de clasifica ción,­

pues se trata d~ ancianos que vi enen a relatar t a l diversidad de -­

síntomas r::¡ue no se encuentra a cual darle preferencia para su or-­

denami e nto . Por e so se ha decidido p onerl os única mente bajo el tí­

tulo de Senilidad, sin may or explicac i ón . 

Hub o mayor númer J de consultas en las que a l a primera, unica-­

mente se tomaron c omo IIPr oc eso Infecci oso por Determina r", per '.) --­

que en posteri ore s consultas se ac l a r ó el cuad r o , por lo que a l 

e l abora r h.l presente tesis se han tomado c omo "casos " y se han 

ordenodo en su luga r c orrespond i ente . 
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CUlillRO N2 19 

Núm er o de cas os y t ot a l de c onsult 'l s p or Cl as ifica ci ón Alt er nati 

va de Acc i dentes? de Env enenamient os y de Vi ol enci a s (na tura l eza 

de l a lesi ón ) (800- 999 ) de j uni o 1959 - may o 1960 
Enf ermedad 

--"]'r a ctura c os ta l 

" cla vícula 

" 
" 
" 

brazo 

antebraz o 

muslo 

Lujaci ón h ombr o 

" c odo 

" ca d er a 
Traumat i smos vari os 

Herida a r ma fuego b r azo 

Enucleaci ón O.D. 

Secci ón cubi tal a rma fueg o 

Herlda mano 

" 
" 

r odi lla 

pi erna 

Cuerp o extrafio o jo 
" 11 

" '1 

Q uemac1ura 11 ~ 

llJlordcclur a perr o 

Dí do 

nt3 r íz 

Casos 
1 

1 

2 

3 
1 

2 

1 

1 

9 

1 

1 

1 

3 
1 

1 

3 
3 

3 
2 

5 

45 

Total~e c onsu í tas 

1 

1 

2 

3 
1 

2 

1 

1 

9 

2 

1 

1 

3 
1 

1 

3 

3 

3 

3 
5 

4 '( 

Ninguno de l os caG Os de 18si on ss que aquí ,'J o':; J \~kll 1 >l n GúrrC-}G ­

}Jonc1l; ' 1 l os r.{U6 St; pr eSent a r on en <::: 1 momE:nt o ClG 1[1 lesión , s i no -

que todos son co s os que se vi eran en l~ consul t a d i 8ria po r a l gu­

na c om licación que prGsentaron. Los heri do s ~ue f u er on suturados 

y qUE se tuvieron co~o u r g8 ncia, ~ue nJ fueron v i stos en l a con­
sulta di a ri a , suman 220 
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COill O observa ci ón ¿en é r o l de tod us l o s cuadros anteri or es 

pu ede dec irs e qu e de l~s tres clíni c a s én l e s que se dsbe dar c _ 

Bulta , e s i ndiscutiblement e en Las Chs Tca s do nde se ven c a s os 

más va riadús , pu cs en Jucu pa e l g rueso de 18 c onsulta l o f ormRn 

n i ños con d i 8 rré8s , lesi on e s piógenas de l a piel y enfermedad es -­

r espira t oria s agudas . Fu~ en La s Charcas donde s e vi6 los c a s os -

apuntéluos c omo Enf 8rmed2 d de Hodgki n y e l de hidr ()cefa lía c cm génj... 

ta ; en est e lugar se presta as i stenc i a m~d i ca a una proporción ._. 

cD.s i i gual d e n i ños y a dult os . Esto. vari ed g d s e deb e a l inmens o -­

territ ori o que a barca l a clíni ca, pu es c omo y a se h a d i ch o , se - ­

a ti enden c onsul tas de p e rs onas que vienen h a st a d e l u ga r e s c erc~ ­

n os a l a fr ontera c on Hon dura s, y qUE n i si,ui e r a p e rtenec en ~l -

Depa r tamento de Usulután . 
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c. - Morta lidad . 

S E:: h a qU L.. ri clÜ re s umir) por meui o ele un cuad r o , la mort i3 1i-·· 

d a d h a bida en l e ciu(~;l, c1 dEO JUCU8.pet en 01 pGrí .)do c Or:J.p r 0n \li ,) ,) dE.. -

juni o 1959 a m3yo de 1 9 60, h~l ci (;ndü a l misrnu t i emlJO una c omlmr,-,­

ci6n c on l a morta lidad r Lgistr~ d8 on 81 D e~Q rta m ento d e Usulut~n 

y e l Pa ís 8n ge n Gr a l dura nte 1 9 58 (7), sig ui8ndo la Ola sific~ ciSll 

In t 0rna c i.:m,'1 1 (~e 50 C .'3. US é3 S ( 8 ) . 

P 2 I'3. l a c iud ::lU de J u c uapa 1 '1 t :J S~ dG rnort a li d8 d g8n",r::;. 1 ,,1 u ­

ront c ~l p e rí oCo ya ex~r e s a J o fU L d e J . 7 . Esta t n s a , b8 stAnt e b ~ ­

j 8. , PUt; clG est::' r illfluenci da pu r l o I::Hni E; r a ción de Emfe rm os ~J j:C) ­

~ 18c i )nEs con mbj 0res c on d ici on e s a si st Gl1c i s les y q u e al ocurri r 

s u mue r t e ~n e l 1 :8 , n o s e As i enta n l as r es p e c t iva s part i rt8S de -­

dcfunci~n en Juc aapa , sino qu e en la c i u da d 8n que mucr e e l en- ­

f e rm 'J . 

El núm (; r ,) ch . mu e r te s péJ r me s es c Jmo s i gu e : 

1 9 59 

1 '3 60 

Juni o 

J u li 0 

13 
10 

Ag ) s t o . . . .... , . ., .. . .. . 12 

Sep tiemb r e ....... D • • ••• 9 

Octubre .. ... , . , ... . . . . . 16 

Nc)viemb r l:; 

Dici 0mb r c 

EnGr J . .. el ". " o .... .. o 9 o O " e ... 

l r:; 
,/ 

12 

1 3 

F sbre r .J ... . 0' • •• " ." •• • 8 

lYlfl r zo ...... . . . . , . .... .. 10 

.J./l..bril ....... CI a .. o o o o ... o . ... o • 

Mayo 

TOT~1.L 

10 

12 

143 
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CUADRO Ng 20 

Di st ri bución porc entua l c omp&r ada de las causas de mu ert e en Jucua · 

pa durante e l peri odo jun i o 1959 - may o 1 960 y en e l Departament 

de Usulután y e l Pa ís dura nt e 1 958 

}3 - 2 

B- 9 

B-14 

B-17 

B- 18 

B- 20 
B- 21 

B- 22 

B- 26 

B- 31 

B- 36 

B- 37 

B- 38 

B- 39 

B- L~l 

B- 42 

B- 43 

B- ,~4 

B- 45 
BE47 

BE48 

BB49 
BE50 

Diagnóstic o 

T . B . no pul mon a r 

Tos ferina 

Sa r amp i ón 

Tstanos ( adult ~ ) 

cáncer 

Diabetes me11itus 

Anemi a 

Les i ones vasco S . N. C. 

Enf . cron . dog o d01 c or azón 

Neumuní a s 

Gastroent e ritis 

Cirrosis he~ática 

Nefritis 

AJenoma p r ~stata 

Ma l f or mac i 0n cs c ong€nitas 

Tra uma ubstét ric o 

Tétan~ s D8onat orum 

Prérna durez 

Senilh1. FI, l y c;;usas c:esc . 

Accidente dG tráns i t o 

Otros a ccidentes 

Suicid i ¡j 

Hürnic i d L J 

Otras caus s no r egistra ­
d;") s en Jucuapa 

TOT:1.LES 

JUC UFl.r-a 

Ng % 
Usulut~n_ ~1 S31v .do: 

1 

1 

3 
2 

4 

1 

2 

3 

6 

23 

33 
3 

3 
1 

2 

3 

5 
1 

35 
3 

3 
1 

2 

O 

143 

0 . 7 2 

0 . 7 66 

2 . 1 22 

1 . "'r 47 

2 . 8 17 

0.7 1 

1. 4 45 
2 . 1 1 9 

4 . 2 9 
16.1 126 

23 . 1 252 
2 . 1 13 

2 . 1 6 

0 . 7 1 

1. 4 5 
2 . 1 10 

3.5 8 3 

0.7 405 

25 . 0 99 1.'" 
2 . 1 1 9 

2 . 1 46 

0.7 19 

1. 4 102 

% 

0 . 1 42 

2 . 5 58 3 
0. 8 358 
1 . 8 311 

0 . 6 241 

0 . 04 44 

1 . 7 315 

0.7 251 

0 . 3 274 
4 . 8 8[tO 

9 . 7 402 g 

0 . 5 159 

0 . 2 61 

0.04 10 

O. 2 8,~ 

0. 4 212 

3 . 2 991 

15 . G 451~2 

38 . 4 138 20 
0. 7 201 

1 . 8 

0 . 7 

3 . 9 

567 
281 

712 

% 

0 . 1 

1..6 

1.0 
0. 9 

0 . 7 
0 . 1 

0. 9 

0 . 7 

0. 8 

2 . 5 

1 2 . 2 

0 . 5 

0 . 2 

0 . 03 

0 . 3 

0 . 6 

1 3 . 8 
I¡ r¡ 1 I.¡ , ... _ • ____ 

0 . 6 

1. 7 
n " v . '_' 

2 . 1 

0.0 281 10. 8 3907 11 . 3 

2590 32831 
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Llama la atenci 6n l a en or me d i spari dad que exist e en Jucuapa 

en el porcenta j e de muer tes por gast r oenteritis , lo que puede 

at ribuirse a las malas condici ones higiónicas en que vive la po­

b l aci6n . Tambián debe hacerse resa lta r la ma rcada tendencia que 

hay de culpar a esta enfermeda d como c a usa de muert e , cuando la 

r eal i dad es comp l etamen te otra . 

En cambi o e l Tátanos Neonatorum tiene un porcentaje casi i gual 

en los tres grupos ana lizados, lo qu e demu e stra que l as fallas -

en l a asist encia del pa r to es mal de t odo e l Pa í s . 

P or ot r o lado, el t ítul o de Causas Desconocidas, en Jucuapa , 

es menar que en el Depa r tamento y el Pa ís en gene r a l, cosa que -

obedece a l as c onsultos que el R8gistr o Civil hace a l a Clínica . 

No puede de j arse de menc i ona r l os Homicidios. E l DepartaffiGnt o 

de Usulután h a tenido f ama de lleva r s i emp r e l a primac í a en 8st~ 

~quí j siguiendo la r egla, es mayo r que en el p 8 ís en gen er a l , - ­

pe r o en Jucuapa se nota que es meno r que en l os ot r os dos g rup as 

estudiad os. 
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CAPITULO V 

Medicin~ Preventiva . 

Ji . - Pers onal . 

En cua nt o a l a s a ctivid de s d e Medic ina Prev entiva , c on1l1 Y" se 

m. Tl-Lfestó , l os d í as lunes y miércoles , po r la tarde, se at i en/llorl -­

c a sos de Higiene I nfant il y P r e - escola r, h 8.biénd ose dado un t o -rl 1 

de 810 c onsultas en el tra n s curs o del afio . Los n i ffos son resenT~ ­

dos a l a c línica aproximadamente a l o s 40 d í ~ s de na cidos , s e les 

p r act ica exa men f í s i co c ompleto y se l es inicia inmuniz.'1 ci ón 011 -

TIPT . El t ot a l de i nmuniza ci ones terminad'3s a sc en d i ó a l a suma ele -

202, s obre 248 iniciadas . Tambi en n e st os nifi os se l es inici . en ­

e l progr ma de lech e UNICEF, hasta l a ed:3d de 8 meses, en que se _. 

ces, n, pa ra que la s madr e s a part ir de esa edad, l es d en l eche -­

ínt egr . La r a zón p rinci pa l de da rl es hastn estn edad es l~ sc~~e~ 

de l pr oduct o , pues so l Amente se proporci on a l e che p9 r n un m1ximo 

de 45 nifios mensua l es , 1.1 r a zón de una libra I' per capita " a 1 '.1 se-­

m:l.D.<·l . Por este motivo se h a sido muy e st ric to , es dec ir, s i l A m:l ­

d r e no v i ene r gl,llRrment a llcvn.rl .'1 , un prGSent::l a l nifio ;.1 GUS 

inmtrrü7,:iciones o , pa r L.iC:lll.'l"L'rnente , si se l e c omprueba Ciue no d:-=¡ l ,] 

l eche 3 1 n i fio, se l n canc e l::1 en e l progrn m8 de l e che UNICEF . 

Los dí'JS mrtrtes y v iernes, lJo r L t8rele, se un c onsul ta pren.· l - ­

t Rl , h :lbiénd use inscrit o un tota l de 265 emba r n z nd 'ls ; a l ini ci:3rse 

el afio A que se ri e r e esta tes i s , h nb í qn 84 futur8 s mndr es ins - ­

cri p.s . El prom d i o de 2 . 5 c onsultas po r mbar'l.zad~l , no es en r8 '1-

l i d'l s i tSni fic::ltivo, pUGS h Ely paciente-o qUE.~ únic 'Jment e v l e n n p;-; r ;3. 

que se l es conf irme su est:=tdo o p or a l guna c Offil.Jl ic '1c i ón I u e hAn 

presen ado , perdi~ndos e de v is ta posteri orm ent . Es lUy dif í cil de 

l OCAli za rlas de nuev o , y que este tip o de pac ientes es gener~ l illbn­

te el rura l. .1 ... t oda s estas paci ent e s se l es pra ctica rut i nn r i:l:11cn­

t e examen serolósico de a í f ilis, pa r a l o cual se t oma l o. musst '. 

Ln lA Olíni ca y se remi te al Oentro Re g iuna l de San Mi gu e l. 

En pocos c s o s se 11 tenido oportuni dad de v er en esta. c on sul tCt 

a n ormalid8des de p r esentación de l feto y en l os casos que s e ha --

re sen tado , si emp r e se h a tenid o la s uert e de pode r r est i tui r . 1 -

f eto por med i o d e manio'ora s externas . En el únic o caso de tr::l nsve r-­

Sg a band on a da visto en l a 01ínica, l a paci ente no se hAb i a pr esa -

tado a c ontr ol p r enatal . 

El porc ent.:J j e ue consultas a r;os t-na ta l es es b 'J. j o , pues únic' l -­

men -e hub o 59 consul a d este ti po . 
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'nmbien 1 Enfermerg Vis i tRdora entrevista por una sol~ vez, si 

10 hay anormalidades? a l as parturientas Je que se tenga n otici " , 

habiéndose efectuado lln total de 111 visitas a post-n;::¡tales :-:mtes 

de los 48 horas, y 104, después de lAS 48 h or 8 s . 

En cu nto a Hi giene Dent:~l se tuvo un tot81 de 138 2 consu1té' s , 

de l as cuales 447 eran de escolares y 60 de gestantes . El resto de 

1 s consultas fueron de ot ro tipo de pacientes no clasificados . 

El total de extracciones p r a cticadas en todos los grupos de pqcicn­

tbS que consultaron fue de 1467 . Las act ividades 0dont o16gice s , co­

mo queda dicho , están a ca r go de un Estudiante de Odont ol ogí.q en -

S ervi i o Socio lo 

S practic6 un total de 9 inmuniza ciones contra l a r8bi Q y el -

Insp ector de Saneamiento atendió y res olvió 50 denuncias de mordi­

das de perro . 

El tot 1 de vacunaciones con B . C. G. en las dos cqmpañs.s efE.C , lY ¡ ­

das (26 de agosto 1 59 Y 22 de febrero 1960) arrojo.n los sigu.i cmt z.. i:. 

datos: 8 30 niños f eron sometidos a 1 prueba de la tuberculinrj y -

de ~stDS se leyeron 68 7; los caUS8S de este defecto fueron y~ ex-­

pucst':J.s. De l,g s 687 leídas 73 fuerún posi ti VQS y 614 negn ti V' ·lE: . -­

Se vacunaron con B.C.G . un total de 5c:lO niños . El grulJo qUE:: se t ,) ­

mó . n r ,_ la vélcunación, según ór" '1GS recibi das, fue el de niñ \)s -­

cuyns edades fluctuabon entre 1 y 5 años . Solamente hubo Lln2 exc c.}j-­

ci6n 8 eetEl regle'.. , es decir S8 o.plicó vacunn él un reciÉn na i d0, 

que er8 una hijéJ mí.'l, quien Q lo. s'lzón contab;¡ 3 meses dl3 vid'J . 

Con r espe c to él las mULstr:1s de serología enviad:3s 81 Cc; l1 -ro R c.: ­

giun'3 1 de Sun Miguel , lA m~lyor pn r te dE, l e S cuales correspünden '1 

em'o2rélzqdas , ascendió t la Sum:.l de 390 . FrueoRs pas i tiv,:: s en emb·-!­

rGz:ldas , se hace trntGmiento sin m' s demora; en at r os gruf-o s, Y en 

ausencic· de historir-t compEltible, se repite 13. prueoa . De un t0t'l1 

de 27 tr. tamientos antiluétic os inici~dos , se terminaron 22 . 
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J3 . - Sane~i mi ento . 

El progra ma de Sa nea mient o es servi ao por un In pect or de 8~n~, 

wi ent , flui en deb e present3r s ;mil nnlm r:, nte un progr"1m8. de sus f1 t i ­

vi ~de s futuras y a sí p ede Gl Direct or l ocQliz8.rl o en un mamEn o 

dodo . 

Durante e l presente año se l ev8ntó UYl.c'j encuest~1 d e 1'1 vivienc1 : 

h a biéndose visitDdo 1 . 097 C,,1S'l S , pa r e'. 8veri gua. r el número de ¡,n j r-'Ci 

de '3g u.'J , el númer o de llersuno::s :-lue hab i tRn ca da C'1 S') y e l tr'lt" :UJ-Y 

to de excretas y b'l suras . 

L~s bAsuT8s s on recogid s po r dos c , rretas que v8c í~n l o r eco­

gi do en un lugGr y a previsto , donJe l a cu~ dril19 de s qneamiento l n 

i ncine r ,q . 

Tnmbi en se hici e r on 18 v i sitns a l l s fuentes de cap t a ci'n de 

8gu n po t ab le . H~n s id o tra t 8dos ~ or med i o de pet r ol i zil ión 30 e i n 

de r os de zgncudos Cúlex y 186 de mOSC'lS . Un t otal de 701 metros -

cúbi os de b~sura fueron i nciner ados . 

El I nspectur debe visi tnr el rlstro municipél l ll i1I 8 exgmin."u ' lr:f; 

reSt;S Jest, znd~l s . De un t Jt 'll de 3'36 dí,)s de dos R C E. so l ..-1men ,c r>:;­

pract icó inspección en 169 o 'l. si onc:s . El númerJ de 3ni m'"Jlbs es )'-·1 - ­

z~do s fue de 1 . 386, de l os CUAl es se ex~min'Jron post - mortem 694; -

hubo que rech~ z 8 r parc i a lment e 349 y 1 tota lment e . 
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C:~PITULO Vl 

A. - Resumen . 

En e~te trabajo se descri ben l as a ctivid~des reRliz~d8S y eXJc­

r i enc i 8s teni das 90r el auto r durante su 8ftO de Servicia Soci nl en 

1.'3 c iud d de Jucuapa . Se señala en deta l le por medio de CU[ld .os 1'3 

patolugi a encontrndq dur~nte ~SL peri odo . El n~mer o dE cJnsult~s -

m~dic8s ascendi ó a 2 . 959 . 
Los cundros mLiestr'3n los d i ferentes dÚJgnósticos hechos , st~~:ui'- .g 

do la cl·~s ific .,c.ión int ern; ~ ci 'Jn')l de enrermed8dGs y C'HJ.S'1S de m.ter­

te . Res31t~ que lRS c~us~s pri ncipples de enfermed1d en l n re~i6n -

hqn sido l o s c omJ.-l re:mdid Rs 8n e l J:)I'iUler capí tu l o , ,} S ea, (~l cJ. e l n s -

Enfc:rmedades I nfec ciosas y P f 1r 3sit .qri é3s, ocupAndo lugnT primor''1.i'.l 

los est::l CJ os d i a r reic os, cuy;"! et i ologí R n.) h " podid ~ ) SE:;r d et ertlü n' ,'J 'L 

por fAltA de facilidades de estudio de lnborflturio, y le 8i 6u(: Cii. -

frecuencia el P2r:Jsitism l ) Int estin' :l, PUU i €llc1o ::-¡f'rrn'T3c rlU<:" 1 _ t'l ­

de en lfJ gr, n mgyorin dé, l os niñ'Js que é'3cuden n f'.J 1V:lUlt'l . 

El segundo lug8. r, como causn de consulta, l J OCU' ' ,n L)8 proce­

sar respir3torios '1gudos ; un a l to po rc ent '¡ je G l:s cJTIsult'1s ~0r -

es -os cll'.,dros de infección respirrltJri r
, mostr:lron "i".:,n ')8 dE. h,'.Jn-- -

uit i s . 

El terct· r !Juesto lo OCulJ:Jn l:~s aní ermed8d ,,-: s de l ·: p i ol , prec1) ­

miIT r~o los procesus piógenos . 

El c"pítul ü re l F.lt i vü ;;.)1 p:lT't0 , cumplic ;-' ci..JnE:;s '181 Eomb'H"';z,O , (1..,:1 

n"cimientu y uel puerperi o , revE.la no Ser un""l cueoti5n t r 8scent'ltx.­

t''ll (·;n CSiJ :l experi encia, ; en cumbio se tiene riLlC e l grueso de 1 "l -­

c,)nsulc', le c onst i tuyen enfe r med3.dc:s de los n.Lfí ,) s . 



B . -· C:.mc1usL)n8s y R8coffié-nd :l ci.Jncs . 

El ServiciJ SOCi <"l l n0 es un fr:.:1 c·lsO de 1~, gcst i ,5n múliC J-óó'l; i -c ['­

rL\ ~ C·,)"O 1 ucho s 1J hin c0nsiuGr:lLl u . Se lJuede lnuudRb 1 8ffi.:..nJ
cE, tTI.\~<i .. -

ri : r en muchos a.slJe ctu3 y pero 'l '-1.n t.:n su ur g'··niz;=t ción imperfect', ' :.:::­

tU:Jl, so t isf'l C8 grJ ndcG neclsi<1adeo cult,ctiv:-;¡ s y dejR i rnt;-'o rt .'· !] L~s 

expcriencLlS 8 1 estLld i a nte <.fll.e est::1 ;~ l~untu l18 recilJir su. cli!_lu:h" 

,bJr c, f es i 011 '; l. 

La ex~eri enci ~ ~l Servi i o Soc i al deffi'-1.dstr9 Al 'ut8I' l ~ en~rG(; 

iú1r)ort'lnc i o el l a PGd i a trí: l. , rrJ8.terL.i 8 1: ) que no le dtCd i c,~ ::! ' V'I' -

cn'tus i :~!smJ . Rt;cuerui.: p<:;r1ect '!d1811CE qUI::: uno de sus pr .,~ f':;;))r (;s ji, 

8l1 i r J trí8 l os :"HJ virti ') de estn. JI' ·no. 8 iml..iort0n i 'l . Sus },." ll·,I')X" -­

fULI'un n:"c i b i d ". s c un friolJ3Cl pUl' el Cll.rs ..J y él , 'l) Jr 1 J lTIt:rl.JS, } '. 

cunst,!¡t:-.dJ 11' ver.s. cill ,¡ü de 1[, reC )rnend· i6n del pi'ofssor . 

Otr8. f'Jll', l,m su educ~jc i ó11 ::-~ c!'.démi c'11uc dcbecGl;-,t~,l r eS C,)!l -­

rCsi)(~ctv .'1 l '! D8rrn I) lu::=, i a . Se le c1 i e I' I) Yl ;11'\1j ¡,J',)C 1 8 C1 -'S83 y nL_....,u,­

ll" , ~rócticCJ. . En o C(~3 i unes f3c (:ncont ró frente ,:1 V'C l UÜC;S Gun '~8 f:-; 

tl1)U ele dnicrmeJ,:é!l:OS :3in t(;nt:;r L : rn:ís r8motl i,h::· l. o. "ü cr~3,) lU to S(~ 

18 1~r8sLnt'" b': . Serí'l cunveni é:nte '1ll.8 Sl,-; res t ': b1c:cier" n l , s pr:<cti ­

C" s y que sus ClciSéS 8stl,lvil:Or'¡n suj et8S ' l LX'-~Iller;j .f)n.r 'l. r~G i l.Jr ,· ~n c' r 

debiCj'-"(H:.nte '.1 1 E:studi'iute s u brt.:; ;11g,..J t n imp,)rt'-,ntc j y :l :::\'1e L~ -_ .. 

1' i el es 'preC iS 'lm8nt(~ 1;) j::¡: rtc del cuerl-,I) hum:-i nCJ 'lut,j menos VU8'1 E. ,- , ­

o cult: ,r se y s')n sus éni'e rrn ed'ldGs 1-:18 qUt°. lD: í s rel-,U¡jl ~nciri C n. U ~3 ' l 

L'lS L'bCuilleYld' tci'J nbS qiJ.e pU8Je suger i r ,t.: 11',", e l lllejo.r··'mi ellt.) .1t:. _ ,,-

3erviciJ 30c i 0 1 , sun l as o i¿ui entes : 

1. ,- '¿uc el Serviciu S..Jcü11 oe hil~S " <l-cSjJU8S del <l cJ ct JT'~úlÍl1:l1. ' -

1'úb1icu y n ,_ : llÜé , C):110 en 1 , .:';ctlL1il} c·d est ,í E;s':~"lJL:: ­

cid ,) . 

2 . - Ed~c~ r '1 l os estuJ ionte s CJ11 rbS~6ct o nI v~ ci8ntb, J~u 

3 cr llll.m~n) y c un re 8jJ8Ct u [] l 'J8 f·-' mi lú' res ch , és t; f.' . 

3 . '- Fre¡J.3 I' Ir méd i cJs gellern l cs , nu espLcú~li 3t1s9 l-' UCS ' l 1 _;:1 -

~¡rime rcs S8 1GS necE:S'l "El m,'ís frecuGntl::. a18nt.t:.. I::ó n el lílUll) 

rur::.: 1 (lUE. ::: l ,,) s s8gund ': s . 

4 . - Insti tui r Clí nica Pec1 ,dtric'} , CJrJlU t 1 y~tur ,iJli Lnto }Jrl v :· .. - ) . -­

muc}ii) lrt:(,S im~ ,Jrt3.ntc -n l a jrgcticél que l ,-~ Olínic ~l O i]~: -­

ietr i c ~;l , 

8:Jcrific QnClIJ jJo rt e dol t i el1l1)') d i !31):jnib1t; p'lr: 1 Obs't cti.'i­

cia . 

6 . - Ins t i tulr Ci-~ t L.;ar2. 8X~-l min! blu d 8 D8r rn'1 t o l ug í' l y crer, r Uil 

lwr·l ri..J Je 1!rictic" :s JE:; est .. ! mat8ri '::, . 
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7 .- Dot a r a 19s cli nicas de mejor eqQi po y sobretodo Qum~nt~r 

18 c a ntidnd el medic i Y1-1s c1 i sp'Jnib l es . 

8 . - Dot a r é1 c :1dn Unide d de Sa lud con un vehicul o parn e l tr:1Y1S 

porte de l o s enfe rmos g r aves , pu es en qusenci c de ~l, -

l a c onducci6n de l J S mismos 9 c entros me j or datados, -­

origü1n seri os prDblemil s . 

9 . - Que l os Hospitales, ,11 recibir uno tDrjE.ta de r efe r enc i " --

p3 r n un espec i o lista, a h orren 

te: Generéll . 

los pac i ent es I r.! CJn.:)lü -

10 . - iiument8 r e l númE;r ·] de Clini cas en e l Pa i s , pA r R a S-L 118-" 

v n r 8s i stencia m~d i c1 8 t acto e l c8mpesinacto . 
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