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INTRODUCCION

Desde el comienzo de mi Servicio Social me percaté de lo dtil
que me hubiera sido para el desempefio de mis labores gque aquellos
que me precedieron hubieran escrito, aunque en forma sucinta, sus
experiencias personales para asi tener una idea de la responsabi-
lidad que pesaria sobre mis hombros. Para que los que vengan des-
pués de mi conozcan algo de la experiencia que he adquirido du -
rante un afio de labores en la Ciudad de Jucuapa, es que he deci -
dido hacer este trabajo.

Es indudable gue al asumir el cargo de Estudiante en Servicio
gocial el estudiante de Medicina experimenta un cambio radical, -
sobre todo, agquel que como yo, debe trabajar en una pequefla pobla
cién donde no existe otro médico. Después de ser un ignorado es -
tudiante cobijado bajo la tutela y responsabilidad de los jefes
de los distintos servicios del Hospital Rosales, el estudiante en
Servicio Soclal pasa a ser una de las personalidades de la comu -
nidad, sin mds apoyo gque el valor moral individual que se tenga
para afrontar las dificilles situaciones que se le presenten. No
exigte ya la voz segura y consejera del maestro que lo guie y le
de dnimos para-continuar la lﬁcha. No existe el compafiero mias a-
vanzado a guien consultar. Bs €1, solo, quien debe cargar con to-
das las respomsabilidades y hacerle frente a las dificultades que
se produzcan.

Llegamos muy seguros de nuestros conocimientos, gue 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 regponsabilidad que pesa sobre nuegtros hombros, que el
menor descuido lo pagaremos con pérdidas de vidas. Es cuando nos
damos cuenta que el paciente ya mno es el "caso clinico" gue esta-
mos acostumbrados a tener en el Hospital, con nuestros maestros,
sino que descubrimos se trata de un ser humano gque demanda nues -
tra ayuda y consuelo, que se debate por vivir y como un ndufrago
gse aferra g una tabla salvadora.

Debemos solucionar también otro problema que generalmente no -
se nog presentan en el Hospital Rosales, y es que, a todo enfermo
acompafian sus familiares a guienes se les debe un trato tan deli-
cado 0 mdg que al mismo paciente. Es entonces que debemos armar -
nos de todo nuestro valor para decixr a la familia, sinceramente y
de manera que se nos entienda, la gravedad del caso, procurando -
causarles el menor sufrimiento posible. Desdubrimos otra laguna -



2

en nuestros conocimientos: se nos ensefia a hacer diagndsticos di-
ferenciales, se nos dice, aunque sin gran hincapié, que el pacien
te debe ser tratado como un ser humano, que vive, piensa y sufre
fisica y moralmente, pero no se nos dice cdémo debemos tratar a -
sus familiares que ansiosamente nos interrogan sobre el pronésti-
co inmediato y tardio. Recomiendo a quien lea estas lineas que -
cuando se le presente un caso desesperado, se 1o haga ver a los -
familiares 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
cémo el médico debe desenvolverse frente al paciente que, por sus
medios econdémicos y sociales se le acerque no ya como funcionario
que debe prestarle gratuitamente sus servicios, sino que como mé-
dico particular a quien se remunerard por los mismos. Es decir, -
el paciente privado, el paciente que paga su consulta.

Indudablemente este tipo de paciente tiene una sicologia dis -
tinta y demanda uwn trato especial. Desde luego es mds exigente,
pues sabe que el servicioc gque se le proporciona sale directamente
de su bolsa. Este individuo debe ser tratado con la misma aten --
cidén y sentido de responsabilidad que el paciente de beneficencia,
pero haciéndole creer que se le dispensa mayor consideracidén y me
jor trato, sin caer en los extremos del serviligmo.

Esta cuestidn del paciente privado siempre la consideramos "ta
bu" en la Escuela, pero no debemos olvidar que si se tiene obli -
gacidén de atender al paciente menesteroso en la clinica gratuita,
tambien tenemos la obligacidn de atender al individuo con recur -
sog econdmicos, pues unos y otrog son seres humanos. Mal se haria
si a estos Servicios Locales se¢ nos mandara para servir Unicamen-
te al menesteroso, dejando de lado =21 pudiente.

Otro grave problema que he confrontado en el desempefio 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, pucs
no tenemos el correspondiente titulo. En esa forma nos ponen, pa-
ra fines practicos, a la altura de esos individuos. Recuerdo que
cierta vez se present$ a la Clinica de Jucuapa uno de ellos, apro
vechando la ocasidén de que yo estaba en Llas Charcas en mi visita
semanal. Exigidé a una de las enfermeras que 1o atendiera y ante -
la negativa de ella, montd en cblera y le dijo gque si no sabia --
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que a un "doctor" se le atendia y obedecia. La rapida respuesta -
de la sefiorita fue que €l no era doctor y por lo tanto no tenia

obligacidn de atenderlo, a lo gue replicd este sefior, gue tampoco
yo estaba doctorado. Este individuo dice que no se explica cémo -
las autoridades ponen en egtos puestos estudiantes a "practicar".

Todo esto se obviaria si el requisito del Servicio Social fue-
ra obligatorio DESPUES del doctoramiento Publico. Las objeciones
a esta idea han sido porque el extranjero, que viene a estudiar,-
al doctorarse se iria sin cumplir dicho reguisito, 1o gque se po -
dria evitar si se exigiera para autenticar el titulo en el Minis-
terio de Relaciones Exteriores una razdn puesta por el de Asis -
tencia Social que compruebe haberse llenado el afio de Servicio -
Social gque manda la ley Orgdnica de la Universidad. En cuanto al
nacional se le puede impedir el ejercicio profesional a traveg —-—
del Consejo Superior de Salud Publica. Existe la idea de crear -
nuevos términos para quien hace su Serviecio Social obligatorio,
tales como Licenciado, pero no lo creo conveniente, ya que pon -
drian al Estudiante en Servicio Social en peor desventaja frente
a egtos "doctares in-fieri", pues para la mentalidad popular lo -
que vale es la palabra "doctor", vaya o no seguida de otro térmi-
no.

Con lo anterior gse relaciona otro grave problema: los Ydoeto —
res de las Parmacias". Generalmente el verdadero doctor en Quimi-
ca y Farmacia no suele estar frente al mostrador atendiendo a los
clientes, pero nuestro pueblo llama "doctor" a todo dependiente -
de la farmacia. Estos individuos venden y recetan medicamentos al
pueblo. He agui un caso: a una farmacia local 1llegd una persona a
comprar medicina para un catarro; de inmediato se le "prescribid"
una inyeccidn; la paciente, sin smbargo, tuvo buen cuidado de in-
formarle al empleado que ella era alérgica a la viacilina, razdn
por la cual se le inyectd una ampolla de combidtico. La reaccidn
no se hizo esperar y la paciente estuvo a punto de fallecer.

Finalmente, quiero relatar otra experiencia que me ocurrid: mi
llegada a Jucuapa coincidid con la aparicidn en los diarios capi-
talinos de la noticia de que el Ministerio de Salud Publica ha -
bia sugerido a la Corte Suprema de Justicia que empleara a los -
estudiantes en Servicio Social como médicos forenses. Esto me a-
trajo inmediatamente enemistades, ya gue ninguno de losg forenses
de la localidad poseia titulo de médico. 4 los pocos dias de re-

sidir en la ciudad llevaron a la Unidad de Salu un herido del --
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antebrazo. Ll paciente sangraba copiosamente y los policias se -
oponian a que fuera suturado antes de gque se le practicara el re-
conocimiento. Mo obstante, y para que el lesionado no se desan -
grara mas, le ligué los vasos y le suturé la herida. Los agentes
se lo llevaron para el reconocimiento; pero cual no serie mi sor-
presa cuando minutos mds tarde el lesionado estaba de regreso en
la clinica con la herids abierta. E1 "forense", para no tomarse -
la molestia de pedirme un informe sobre la herida y pretendiendo
formarse una idea propia sobre la lesidn, habia cortado con tije-~

ras todog los puntos de sutura.
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CAFITULO I
A.—- Historia.

La fundacidn de la ciudad de Jucuapa se pierde en la noche de
la era pre-colombina, siendo por aguel entonces un caserio sin -
ninguna importancia formado por indios de la raza Pipil que se a-
dentraron al territorio Lenca, con animo colonizador (1).

Su nombre deriva del Nahuatl-mexicano, y sus raices las forman
segun la revista Cypactli, Jucu: drboles frutales y Apa: agus, rio
o peflasco. Es decir "agua con arboles frutales", "rio de los drbo
les frutales" o "peflasco de los arboles frutales". Tambien el Ju-
cu es una variedad de bejuco que da al alba una flor amarilla que
muere al ocaso. Luego Jucuapa serfa el "rfo de los Jucus".

Cuenta la leyenda (2) que Jucuapa era el nombre de una bella -
princesa india gue vagaba por log montes perseguida por los gue -
rreros gque la pretendian de amores, no prestandoles mayor anten -
cidn a sus pretendientes. Las demds mujeres, envidiosas de la be-
lleza de Jucuapa, lograron por medio de brujeria trastornar el -
juicio de la bella princesa, la que desde entonces anduvo por los
montes llena de tristeza, hasta caer exhausta en las faldas de un
volcan apagado, muriendo durante el suefio. Su cuerpo en lugar de
sufrir putrefaccidn, dié lugar al nacimiento de palomas que for -
maron las caras de los primeros habitantes de la poblacidn y sus
0jos y labios se transformaron en los montes gue la rodean, para
salvaguardarla asi de todo mal.

Bl régimen independiente le did vida a aquel caserio sin impor
tancia (%) y fue asi como el 5 de diciembre de 1852 fue erigida -
cabecera del Distrito Judicial de Chinameca, 1lo que trajo rivali-
dades entre los dos pueblos. Se le anexaron los pueblos de Tl -—-
Triunfo, Tecapa (Alegria), Tecapan y Estanzuelas. Al afio siguien-
te, el 20 de febrero de 185%, fue proclamada Villa y pasd a for -
mar parte del Departamento de Usulutdn, el 22 de junio de 1865.

Para remediar las rivalidades entre Jucuapa y Chinameca se emi
tié un Decreto Legislativo el 4 de febrero de 1867 en el que se -
dividian en dos distritos separados: Chinameca, constituido por
los municipios de ese nombre, Nueva Guadalupe, Szn Buenaventura y
Lolotique, y el de dJucuapa, como gqueda dicho, o sea Jucuapa, Bl -
Triunfo, Alegria, Tecapdn y Estanzuelas.

21 9 de marzo de 1874 obtuvo el titulo de Ciudad y a las 18 ho
ras del 2 de octubre de 1878 fue arrasada totalmente por un terre

moto, que se dice fue originado por el volean de Jucuapa, dejando
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un s2ldo de 30 viectimes. Gracias al esfuerzo y tenacid~d de sus -
habitantes, fue reconstruida y un nuevo terremoto, el 6 de mayo -
de 1951 a las 17 horas, destruyd la floreciente poblacidn, habien
do sido la ciudrd mas sufrida de la zona ya que las localidedes -
de Chinamecz, Nueva Guadalupe, San Zuenaventurz e incluso Santia-
go de Moria, sufrieron el impacto, pero no fueron destruidas to-

talmente como Jucuapa.

Lsta vez ¢l goblerno, con ayuda del extranjero y un empréstito
nacional, cmprendié la labor de reconstruccidén, por medio de la -
sdministracidn del Valle de la Esperanza, reconstruyéndose la ca-
si totalidad de la ciudad.



3.- Cultura.

Se znalizaran los aspectos relacionados con la medicina.

son gentes muy dadas a creer en supercherias. Los nifios peque-
rios siempre llevan pulseras de corales 0 cuentas rojas y si la fa
milia €s muy pobre aungue sea un trapd rojo. Iste amuleto preser-
va a la criatura del "0jo". Creen gue personas de "mnirada fucrte"
21 ver al nifio, que no esté asi protegido, le causaran un mal, ge
neralmente una diarrea incontenible y mortal, a no ser gue man —-
tengan al nifio en sus brazos hasta que éste los orine.

Algunos nifios llevan como amuleto dientes de lagarto.

En esta regidn reside un individuo que domina la "medicina" ¥
el ocultismo y que es blen conocido y solicitado en todo el orien
te el peis. Este seflior vino del extranjero como técnico en calde
rag. Comenzd su carrera de curandero extrayendo agua de las cal -
deras, que tiene un sabor especial, y distribuyéndola gratruita-
mente entre las gentes enfermas. Comd se percatara de las posibi-
lidsdes econdmicas de este tratamiento, comigionaba a otras Der --
sonss para gue ccbraran por ¢l. Mds tarde sbandond la cnldera y -
se dedicd de lleno a la "medicina". Ahora tiene un "consultorio"
crende, rodeado de altos muros. Gran numero de personas acuden —-—
dizriamente a él en busca de medicina. Lo es necesario que el pa-
ciente vaya €l mismo; se puede enviar a un amigo sin importar que
éste ignore los sintomas. Basta que compre un brebaje que huele a
guayacol, una cucharada del cual debe mezclarse con un litro de
agua pars ser consumido durante el dia. En ocaslones el curandero
prescribe inyecciones, pero éstas deben ser puestas a medianoche.
Je sgegura gue no se puedce hablar mal de é1l pues inmediatamente -
1o s=brd y castigara al culpable manddndole una maldicidn...!

La farmacopea popular estd dominada por ¢l catdrtico, que to--
man por cualguier razdéni si van a tener un nifio, por haberlo tenl
do, sl se¢ caen de un arbol, para sacarse el "norte", o0 sea ¢l ai-
re que lcs haya "entrado" en la caida, etc. Recuerdo una seciioras -
que trajo su nifio en lamentable estado carencial, pero asegurando
"por gusto, pues por falta de higiene sl que no es, ya gue su pur
gante de acelte de ricino mes a mes no le falta". Convencer a ega
sefiora gque estaba equivocada, fué obra de¢ romanos.

La gente de Jucuapa es tambien muy dada a usar lo que llamsn -
medicinas "precisantes", entre ellas la raiz de limdén, la cidscara
clavellina, la canela, etc. a las que atribuyen propiedades oxi -
tdcicas.



CAFITULO I1
4.- Descripcidn geografica.

La ciuczd de JUCULPA,;, cabecera del distrito del mismo nombre
(4), estd situada en la falda N.E. de su voledn v 2 28 Xms. al -
N.E. de la ciudsd de Usulutdan, cabecera departamental. Es uns ciu
ded limpia, de calles empedradas, en general en buen estado. Cuen
ta con servicios de =gua potable, gue provienen de un pozo accio-
nado por wna bomba eléctrica, y de unos manantiales llamados el -
Pico Blanco, lugar de donde el Pbo. Norberto Cruz tomd el agua -
que antiguamente surtia a la ciudad. Cuenta con tuberiss separadas
para aguas negras y lluvias.

Se encuentra unids a la carretera Panamericana mediante un deg
vic de 5 Kms. totnlmente pavimentado y esta en proyecto un segun-—
do desvio a la carretera del Litoral, gue tendra aproxim:-iamcnte
unos 20 Kms.

Le pertenece el volcan de Jucuapa, gue tliene 1.685 mts. sobre
el nivel del mar, con un crater de sels picos, apagado. En los -
faldas de este volcan hay varias fuentes de agua potable y fuen -
tes termales.

Fl municipio cuenta con 16.491 habitantes (5) y una poblacidn
urtana de 9.991, segun el ultiwmo asenso, gue fue levantado en 1950,

La administracidn del Valle de la Lsperanza dejd terminadas -
598 casas de sistema mixto con sus servicios higidnicos. Personas
particulares han congtruido un total de 499 casas, de diversos -
materiales, desde el concreto hasta los ranchos pajizos. Existen
en la localidad siete mesones, peguetios todos.

Bl municipilo comprende nueve cantones, a saber: E1 Llano Gran-
de o0 Llano Las Piedras; E1 Cheshuite; Bl Wisperc:; Santa Cruz o la
Loma de la Cruzj; Tapesquillo Alto; EL Amatdény E1 Plan Grande; Ta-
pesquillo Bajo y ¢l Llano del Chilamate.

E1l pueblo de SAN BUENAVENTURA, municipio dependiente del Dis

trito de Jucuapa, estd situado en el fondo de su vallecito (4),
al N.E. v a 2 Kms. de la miswma ciudad. Fue fundado 2 raiz de la -
Independencia y le pertenecen los cerros de Calera y Zapotes, con
log rios Jalapan y San Luls y varias fuentes de agua. Bl munici-
pio tiene una poblacidn de 3.421 habitantes (5). Comprende los -~
cantoneg siguientes: La Caridad; Las Charcns; Los Espinocs; Bl —-
sceituno; La Tronconadas Bl Semillero y el caserio de San Cristd-
bal.



B.~- Foblacidn.

La poblacidn esta formada de una grar
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10
¢.- Econocmia.

El patrimonic del Distrito es en primer lugar, el cultivo y

beneficio del café. Antes del terremoto de 1951 existian varios -
Beneficios, pero fueron muy daobados los patios, por 1lo que s¢ ce-—

L I g - - .'.’ oo 3
rraron varios de ellos. Nuedo funec

- — 4 4 R P | | -
lonandc unicamente uno, llamado
3an Simdéns este afio, después de varios afios de no trabajar, rei-

nicid sus labores con nuevos duefios, el asntiguamente llamado San

s u 1Y
antonio, ahora con el nombre de San Emilio. imbos trabajan en pe-
0

gquetla escala; aungue el segundo de e€llos parece destinado a aumen

g demente su produccidn.
El segundo lugar, aungque en uns proporcidn muy baja, debe men-—
cionarse lz produccidn de cereales, principalmente maiz y maicilla.

Tambien es de alguna importancia la cafla de =zlcar, que se des

tina exclusivamente a la elaboracidn de dulce dc panela, ya gue =

en la jurisdiccidn no hay ningin ingenio azucarero.
Existen, comu artes msnualcs, la fabricacidn d
de barro cocido y la fabricacidn de ladrillos y tejas

La ganaderia existe en muy pequefla cscala

+ — oz ot i



CAPITULO IIT
La Unidad de Servicio.-

Le— Instalacidn.

rota clinica fue hecha por la Cruz Roja Salvadorefin, con dona-
tivos mundiales recaudados a raiz del terremoto de 1951. Hay en -
ells una placs (R) gue diced "Consgtrulda por la Cruz Roja Salva -
dorefia con donativos en ocasidn del terremote de mayo de 1951. -
Diciembre 1954

s un edificio pre-fabric

£
(A7)
o
5]

cidén alemana, localizado en la parte alta de la ciud=d, diagonal
con el edificio de la Alcaldia Municipal.

Consta de las siguientes parte una sala de espera (4), donrde
estd la oficina de l= Secretaria y los archivos. Al fondo de di--
cha sala hay dos cuartos separados por sgendas puertas de mader:
unc de lus cuales (B) c¢s €l gabinete dental, con una sille odon -

- o
toldgien magnifica, per

C

. | . e 4 v
donde desgracladamente solo ge pucden ——

hacer sxtracciones, pues no hay taladro para obturaciones. L

)]

vide por un Estudiante de Odontologia en Secrvicio Social

4

tres consultas por semans (lunes, wiérecoles v vierncs), ccupand
los restantss dizs de 1la semans en servir o la clinica de la ve—-
cina ciudad de Chinameca. A4l lado del anterior hay otro cuarts (C)
destinado a "cursciones", inyecciones y reparto de medicines.
Comunicando con la sala de espera y con la enfermeria (cusnri
¢), se encuentra la Direccidn (D), c¢s decir el loe=l donde el mé-

dico recibe a log paclentes pars su interrogatorio

cen las debidas anotaciones en sus fichas médicas. Separado

por uns puerta de madera, cxiste un pequeno cuarto para €l corrs

I8 b (& sis!
- Pyl £ i B . u s T e R BT T
examen fisico (B); ests amueblado con un canapé metsli-

c0, una mesa ginecuLégica y un lavabo.
La Direccidn da a un amplio corredor, frente 2l cual, v oen Jor-—
den sucesivo, se encuentran: el dormitorio del Ordenanza (F) oo

5 respectivos servicios sanitarios (G); una habitecidn

S

JULS

9]

(H} con tres camas y dos cunas, degtinade a asilar

jeres, casl siempre parturientas, aurngue cn ocasione
dades obligan a tener a la par enfermas febriles; le sigue una -
habitacidn destinada a hombres (I), con tres camas, una cuna vy el
carrito gque sirve para el transporte de enfermos; a continuscidn
lc .stas hebitaciones se encuentra un cuarto de bafio (J), prcoce——
lo de un pasillo, donde existe una bafiera en que se recoge =agus

para diversos usvs, desde lavar "trapeadores" hasta "patos" con -

Lpe
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s o - . - . - . . 7 3 .

excretas de 1los asilados, habiendo tamblién un inodoro para us.
las personas que vienen a consulta, y lavamanog y ducha; siguc -
dcspués un pequefio cuarto gue sirve de bodega de¢ medicinas y ro-

pcria (K) con un estante en forma de L, un arma

i0 y donde funcio
na el toclave; viene luego el dormitorio del médico (L), con -
sus servicios correspondientes (M); en scguida un cuarto grende -

(N), destinado al Inspector de Saneamiento, sirviendo también de

e

oficina a 1la Enfermera Visitadora, guardandosc cn €1 los implean

tog de la cuadrilla de Saneamiento; por ultimo, el apartamicnto -

¥

de las enfermeras gque consta de una pequefin salite (0), el dormi-

torio (P) y €l cuarto de
Cusando no hay hombrecs asilados en la habitacidn I y hay en coam
bio parturientas en la H, se ingresan las enfermas febriles en 1=
primera habitacidn. Estas habitazclones tienen sus respectivo ino-
Adoros.
El apartamiento de las enfermeras sirve a la BEnfermera Visita-
dora, gque es interna, y a la auxiliar de Clinica que debe eatar -

1

de turnoc pc

atender las emergencias gue se¢ presentaren.
2 q S e oA gy = e o | P
Aparece en ¢l esquema de la Clinica una plataforma (8) donle -
- : . ; | oy s | ; el - Lo 1 = =iy
exigten cuatro barriles metalicos con una capacilded total
galones, destinados a la recolecclin de agus como una reserva pa-
ra cuando no la hay en la red municipal, © sem, al mediodin
las noches. Barriles gue se pusieron en servicio durante cl pre -
g1

- ) e e A 2 3 3
iclas a la generoga ayuds economics del Slub de Loo~

ndemag de esta instalaciom en la ciuwdand de Jucuaps exigten
S T P B TR N Ty L, S N :
Fuesgtos Rurales, Las Charcag vy 3an Buensventura. Ambasg clinicas -
son de gigtema mixto, con un cuarto para la consulta y otro para

dormitorio de lo enfermers gue lo sirve.

El pucsto de San Buenaventura, poblacidn inmedista a Jucw

s o 1 e 9 - yu - N
te el mes de m 70 del pregs

fue cerrado dursn

El instrumental con que se cuents es escaso, pero hay el wiai-

mo necesario para suturar heridas superficialeg, hacer episioto-

mias, drenar abscesos, dar anecstesia por eter abierto ete. y C
. . 4 - - 1. . T .'_ . - iy
ad quiricu juntamente con ia piintea. Hay tamblcn un pequefic auto-—

clave gque Tunciona con uns coclra a presidn

peguefiea refrigeradora, dondce se
e el= N } =TTy T =YL »eafri oeraci !<'( =S 1 a1 vaoins 1_ 3oy 1173 —
ductos que a gmanden refrigeraclon peeu 3 Vaginaleg, Ul €3ve

togscopio, dos ten dmetros, una centr fuga v un microscupio, le-—

CC'

1
i

gsafortunadamente sin fuente de luz. Ho hay facilidades de Lzb.
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jucves y sab

"y i
desde el mes de marzo ta

- CPYE o o ol i R it i T - 2 g
na, se da consulta agistencial en Jucuapa. Este se

ciona 2 partir de las gilete de la mafiana, hora en qgue

ra Visitadoras (una estudisznte de enfermeria en Servieion 3ocial) -
realize la seleccidn de pacientis gque han de pasar consulta con -

el médico. Dinriamente se presentn un promedio de 45 personas, -

I :
excepto en tiempo de "cortas de café"; entonces disminuye n le
mente ese numero; de ellos se escogen 15 pacicentes, dandose prefe
rencin a2 lus uwds graves, a los nifius y los gque vienen de lugares

més lejanos.

La seleccidn de pacientes es un problema paras ls enformern, —-
pues hay gentes gque demandam congulta aprovechary coOmpa 1
al enfermo o simplemente porgue tienen ganas de hacerlo; al 1 -
darles fiche soun los que mag reclaman por falta de asistcencin.

Mientras se verifica la seleccidn anterior, dog auxiliares
;nrurgsriw curan a los heridos gue demanden este servieio o inyzc

tan paclentes a gulienes se les ha recetado en consultag anterio--

S R S ] P oo R b WO 00
res, Tambien toman teamperatura, pulso y

2 log pacientes gue
fueron selceceionados.

Hay un» Secretaris
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¢s de log pacientes en las hojas clinicas respectivas,

J
- - I - r -
tante 1los de consultn medica como odontologica.

- - - ' . . . " ]
1 su llegada a la clinica pass vigita a los enfermog
1silados para después dedicarse a la consulta diaria.
Al prescribirse medicamentos debe tenerse cl cuidado dec dar el
..,A" L - —_ry - _ = 0 - ~ -
minimo neccesaric para curar la enfermedad, puss se corre ¢l ricg-

g0 de gue lasg medicinas ge ggoien antes el proximo pe-——

A

dide y no pueda ofreccrse nada a ivs pacientes que consultan cn -~
- 4 . I'd . N Lo 3 ) 2 g L s
log Wltimos diss. La limitocidn de medicinss impide atender m's

aclentes gque los ruglwﬁ entariog. Sin embargo se ven alrededo:z

ol

veinte pacientes diarliog.

T CErg v el e STl - i AN 1 A TR =
Log dias miercoles de cadae semana ge vigite ¢l Puceto Rural
Lag Charens donde el problems eg grave. Generalmente og=

wés de una cuidadosa seleccidn de pacientes se debe ver, por 1o

enos, otro tanto de los quince reglamentarios. Se presentan

teg en demandn de asistencia llegadas de lugares muy distantes, -

hagta de 1o fronters con Honduras.
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Bn San Buensventura el problema medico no reviste 1o m

parece acertads la medids de la Direccidn Gene-

4 . - . E L -
cerrar esta clinica. S¢ vigitaba los dias vier-

transporte disponible

Lag Charcas iba a segulir igual suerte, precisa-

mente por la falta de transporte; en siete mes

=il

1
W)

- . z 2 g2t . o 3 S ; o - T =
ge visitd en dicz ocasioncs, pero actualmente

o
{

localidad facilitz el vehiculo pur lo que a pa

L

presente no se hn dejado de hacer 1a vislite semanal.

En cuay 1 trabajo de la tarde, lunes y miércoles hay con--—

gulta de Higlene Infantil y Pre—escolar y losgs martes y viern
Prenatal. Los jueveg por la tarde, gque eran de descanso para el -
médico, se destinaron por inieciativa del autor a la atencidn de -
s0logia. En un principio, las prostitutas se

estas congultas

do de los beneficios gue

pregentan puntuslment:

o 5 i ~
S Yy congisten S ey o era —

se instituye tratamiento a la menor sospechn de con

Dentro del programa preventivo se tiene la vacunaci

D.P.T. en todos los casos de Higiene Infantil. Se inicis la vacu-

o - i i VAT e E 59 1 4. F 11 ¢ = £ 9 - BT I e 1 v -

naclLon cn 1 1 pPrijglera Collgull £Aa 9 1a U ge T L,_") } SpProXllacament =
Z - - = & ~ 2 v 2 -

los 40 di=ms de nacido |l nifico y ge les pone refusrzo al an e 1
biemaed dosls.

¢ ] < ' o AT o sy o i pe S e (Rl & 7 A T

SE [DlCcleXOoll d9s caNp de vacunacion con B.0.G. la primeras. -
el 26 de Lgosto de 1959, con magnificos ‘o8 ¥y la sesgunds —
gl 22 de Febrero de 1960; que Tue decididamente una derrota, po-

siblemente por estar muy cercana la

anterior; otro f-;-,;-t )T

¢e Tracase fue lg deficiente campatia de cion al public

Y D )
P! nal
| & "
: ) 11—
by L @
| ¥ 4 )
rd
.'f‘.’J
o fe ~
CUNAaCLLN.
R R o " g
bilien se nacen 1vos contra la rabla.
hre Bdiieoad Sn Hi 5
JPpre Lucadlilurl Hlglent "
de dar dog en la Escuel
I Lidad.



L9
Se administra tratamientc antiftuberculoso; €stos cascs se re—-—
fieren al Centro de Salud de Santiago de Maria para confirmacidn
del diagndstico y de ahi vienen lus medicamentos gque se distribu-

N

yen en la Unidad de Salud.

La clinica cuenta con facilidades para la =tencidn de partos -
normazles y para la aplicacidn de fdrceps bajo en casvs de emergen
cla.

Las urgencias se atienden durante las 24 houras del dia. Son —-—
frecuentes los casos de nifios con diarrea y severa deshidrataci ing
heridas sobre el dorso de la manc izguierda debidas a la "poda" -

7

que se hace a lus Arboles que dan sombra a los cafetos y que de—-

ben ser considersdas como "accidente de trabajo". Los lesions«

Ui

en hechos de sangre no llegan =z constitulr problema zssistencisl,
Desde enero del corriente afio sge prosta dtro servicio a la co-

munidad, proporcionando a la oficina del Registro Civil datos so-

o
O

bre las causas de las defuncivnes. Los interesados se presentan

o
6)]
c
H
B

sa

cina manifestando absurdas causas de muerte, comuo "comn-
dn de males", "malito", "de inconformidad", etc. y €l Re-

sigtro Givil consulta a la clinica sobre la probable causa cien-

1L

tifica de la muerte, pues el trato continuo con los enfermos on-

sefla los nombres que el vulgo da a clertas enfermedades.

En el cusdro siguiente se detalla el numero total de

tas tanto asistencial como preventivas que se atendieron durante
el aiio de labores uqui degerito. 4 la consulta de Higiene Infan-
til va agregads la de Higiene Pre-escolar, ya que ambas se dan ——

giaultancamente.
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Ndmero de consultas atendidas durante el periocdoc junio 1959 - ma

yo 1960 en la Unidad de Salud de Jucuapa, por meses y clasge de
servicivs prestadcos.

JURIRS ASISTENCILAL PRENATAL HIG.

3|

unio 270
Julio 293
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El cuadro antericr no deberd interpretarse comd gindnimo de
demanda de& consulta, sino gque mas bien de tiempo disponible de
parte del medico para atender enfermos. Kl cagd de la consulta
aglistencial,en especial, no revela la labor desempenads, sobret

do en log meses del afio pangado, pues durante cse tiempo verdad

- E . . Toas Rt A [ T R Ry Al = =
mente ge daba, c¢:n seguridsd, lunes, martes, jueves y sabados alter

1 2 - S - - -~ - - - L " by L ¢ g g - Yy ," 1 = -
nados. Los miérecoles y viernes, que se suponia deberia el médic

e A o
visitar Las Charcas y San Buenavcnture, no se preparaba consult
en Jucuapa, resultandoe gue la mayor parte de lag veces no sge
7 y - 4 1
nincsuna consulta porque nu venia el transporte que lo deberia

var a €sog Puestos Rurales.

A pesar de la propaganda intensiva gue se ha

afan de incrementar lz cunsulta preventiva, es

Bl promedio de consultss por embarazada fue de 2.5 8i est

compara con el nimero "ideal" de consultas que deberia hacer c

- % . -1 'd .
gestante (5 en sus primerocs 6 meses, 4 en ¢l s eptimo y octav 7
2 ’ - N . y _ . - e - . e o Y
4 6 5 en €l ultimo) deberia dar 1% consultas por cada gestaci®

Hubc un total de 610 partos cn el afio agqui analizado, o sen

£ . vl - 3 - *-."I -~ \ 2 7 S — - N . 4 - -
que unicamente el 39.%% de estos nilivs fueron presentados para

A
Y]
~

correspondiente control. L= pwolucifﬂ infTantil total es de 245

1o que da una idea del poco culdado gue p nte a este

4

po de asistencia, pues suponiendo gque en los 5 afios snteriore

haya inmunizado un total de 1.000 nifios, solamente cotsd cublert

el 40.5% de dicha poblacidn.



C¢.— Relacidn dentro del Sistems Asistencial.
- 7
La Unidad de Salud de Jucuapa pertenect la VI Regidn de 37
oy L . i R T T w1 e
Piblica, gque tiene su sede en Santlago de Maria. La VI region cor

rende el Departamento de Usulutan, con Unidades de Salud en Ji—-

quilisco, Berlin, Usulut 4n, Jucuapa y el Centro de 3alud de San
tiago de Marias. La Unidad de Szalud de Usulutdan fue, hasta el afic
pasado, un Centro Sanitario. En esa ciudad tambien funeciona un
Hospital que no es dependencia de la Direceidn General de Sanidac
El jefe inmediato del Director Regional c¢s ¢l Jefe de la Divisic
de Servicics Locales de la Direccidn General de Sanidad.

Mensualmente se debe hacer un pedido de medicina en un talo

: 3 2 4 % 2 2 - e A P -
nario, especial, que varia segun la patologia que se espere encon

trar. Originalmente se hacia

de marzo del actual ano

nedicinas quc se reciben son escasas, perc no ex
se en gu reparto, generalmente alcanzamn a cubrir las necesgic
de la Clinica.

Con respecto a la referencia de pacientes que requieran hoapi

talizacidn, hay do

0}

alternativas: cnvierli s al Centro de Salud
3k

Santiago de Maria, o al Hospital San Jusn de Dios de San Mig

= - — 4 <
El primero de ellos es mas modesto, €n numerc de cams

y personal, por lo que cierto tipo
ferido a é1l.

]

referirse a

caglounes

S 3 - P e = ;e & s
Santiago de zflera a pan Miguel, por te

ner facilisres en esa cludad.

- —— 4 e e L 1 AL
g s€ presenta uns situacildn
especial que probablemente no exista en ninguna otra parte. La
o L e o A e I e Vi e e e e e = Lo = g
adminigtracidon del Valle de 1lg agperanZzs aqulrio un i_r:wl{;l gue
transformo en ambulanciza para el traslad. de enfermos. Al dess

. . . ’ Fd ] o 1 N -
recer esa lnstltuelion y despues de nuchas gest

! oy

# 4

quedara en depdsitc en esta clinica. E1l vehiculu se encontrab:-
i1 l'-_.‘

abandonado en el petio de la ¢linica.

péslimas condiciuvnes de servicio,

b

;;
i
'F_'f
f
5

0 b ol o I

nerlo en funcionamiento y actualmente guple una gran nece

i
(]
E

Lo 4
=
)
H
C
—
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Obras Publicas, pero lu cierto es gque clrcula con una sola place
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de hace cuatro atios. Log beneficios que presta este tipo de veni-
culo son una gran ayuda para las labores de la Clinieca, por la -

gque €s recomendable gue cada una tuviera el suyo propio. Lo ante-

riop
de Maria
tiempo, a veces pre

Ocasionalmente a
ieben

e al Hospital Rosa

[=]
o~

vistos por €

te por

se constata cuando

de San Miguel,

se procurs
pues en
closgo.
lgunos
enferm

les. Estos

1 especialista,

estos

03

deben

obtener =mbulancia

ger

casus se plerde mucho

de los paciente de la consults

llegan a1 Rosales

examinsdos

otro médico general en el Consultorio. Esto parece uns

de

Santiago

dliaria

er examinados por especialistas, manddndoseles generalmen-

y antsg
naevamen—
ma

la prictica en primer lugar, porque se recarge inutilmente la Con

sultas General

del Rosale

(=

Sos

congeguir consulta, y suon gentes que,

a capital,

no

1
Sy

mas de 1
mernte aslgunos de 1o
rior del Pais pued

yoria de los casos
ria mds expedito y
Tarjeta de Referenc

o
[}

an no ser exactos,

el diagndstico debe st

légico que estos

ia vayan directamente al médico

tienen dinero ni familisres

€&n su mayoria, no

pa

pero

11
4l

pacientes

0 por Medicina General.

ponerse

ra

diagnésticos hechos en las clinicas del int

indudsblemente

corTe

G

':l_]_ _]_j_T

=

alojarse

en segundo lugar, les es muy dificil -

cONnocen

en ells,

deben perder varios dias consiguiendo la primers consulta, ade-

os dias que deben esperar para el especialigta. Probable-
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en ls ma
T0. PRIrE ee
c0l su -
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Se describira la

prendido entre junio

Jucuapa.

o |

=Q

=
=

patolog

para

se puede

primer. en

ju diario

CoPITULO IV

. ST
de la 1eglon

-

ia observads durante el periodo com

l’i}
y mayo 1960 en la Unidad de 3zlud de

1 } E} Y

de clinica, n

Ta

esta cumprobacion

3 01 base

=Y
{3 _r;l_

pues so

bor=torio.

muy po

(Re Las facilida-

lo comprobacidn

Sl e limitadnas v en

mavyv
() I—_}’

conn este valioso asuxiliar del mé-

contar

forma

2 - P PR = o
a.a anog y aaul® \.:;‘,)-

(menores de 1

El principsl s

r
egun sl SexJo.

LN - T = G T = s 4 S T3
graficamente la import-ncias tiene 1a P

del

aq e

medio rural.

e estos curdros se ha usado ls Classgificoci
edr-des (6). Unicsmente ge detallard por n

N - ~ 1 o - ~ ',_._ -] -~ - - - iy
los casos correspondientes al primer caepitulo, 0 sea ¢l de lag E
~ JRT i P B g PR - fssmaan ot s
Termedazdes Infecclosus y FParasitarias, por congiderarsce este enpi

tule de

VCILtive .

nels des



q L _LD |f.O e

may o

sexo.

Consultns stendidas durante el perio junis 1959 -
clpgificndns por meses, Srupos etarios y
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curso del en 1= consulte asistencial
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CUADRO N& 3

Numero de casog y total de consultas por Enfermedades Infecciovss

vy Parasitarias (001~1%9) por mes, de junio 1959 = mayo 1960.

WLoES
JU0%, JUL LGO 3T 027 ROV DIN T H .8 LR OUBR MY
BB Ps — 3 2 1

. .= e s, P . —-
Lebe aeningcs 1

Enfermedad

T.B. pleural 1
Escrifulas 1
Tiies congénita 1

N
—
[

Lues temprens 2 4

Ola 1

Tiues latente

ST GRS

13 21 30 59 34 93%
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Este es el capitulo mds importante. Estd dominado por los cuadros

srupo por la falta de laboratori.

diarreicous catalogados en un so2lo ¢
para su correspondicntce clasificacidn. Todos estos cuadros diarrei-
cos =e han incluido cn este capitulo por considerarse, gracins =zl -
conocimiento del medic, en primer lugar, y en gsegundd por el cuadro
clinico tan coneclusivo, gue la inmensa mayoria son de origen infeec-
cioso. E1 numero de casos habidos en el mes de marzo predoning su—--
bre log demds meses, excluido por supuesto mayo, durante el cual y
eri todn la Repiblica sun frecuentisimos los cuadros diarreicoa.

La enfermedad gque ocupa el segundo lugar por su frecucncin oo ol
parasitismo intestinal. Puede asegurarse sin temor a equivocaclones

que por lo menos un 850% de los nifios de la poblacidn estdn paragi -

tados. Es de citarse un c¢casd ocurrido en San Buenaventuras: la nadre
de una nifla, a la que ge le habia prescrito piperazina, cont! 1a in

creible cantidad de 118 ascarides expulsados por la menor, nimers -

Ul
]
09}
=

se considera el escasv desarrcllo corporal y edad de -
ls nifa (5 =iiosg).
El Paludismo no es problema serio agui, desde el punto de vista

por Lo —-—

L

ganitario. Nunca se ha descublerto criaderos de Andfeles,

que las campalias de rocilado intradomiciliario no incluyen a Jucusapa

o A

Es nccesaric aclarar que gran porcentaje de los paludicos vistos --—
habian permanecido trabajando durante algun tiempo en la costa. —-

Otra cos

e

0sa que debe aclararse es gue muchos de ellos fueron vistos -
en la Clinica de Las Charcas, regidn donde si existe paludismo. 4l-

Zunos casus fuerun comprobades por gota g

e
gruesa, pero en todos ellos
la prueba terapeutica fué conclusiva. De 21 muestras de sangre to—-—
madas, fueron positivas Unicamente 7.

Epidemiass hubo tres epidemias. La primera de Tos Ferina, de¢ ju-
nic a diciembre 19593 1ls segunda de Sarampidn, "¢ octubre 1059 ,ue
persiste al final del afio de labores aqui relatado, perc con
ciz a desaparecer y por uUltimo, la de Rubeola, que se¢ inieid a fi-

rnles de mayv 1960.
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959 - mayo 1960.

de consultas por Tumores (140-2%9), de ju -

Casos Total de cunsult~s

2 2

1 1

10 11
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1 1

1 1

1 1

1 1

1 1
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1 1

1 1

1 1
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N1im e . aafc f

Numero de casos y tota

. - . —— &

las Glandulas Endocrinas,
r;g_'J) '.‘]‘-'

Enfermedad

~ Asma bronguial
Rinitis alérgica
Urticaria

Bocio simple

Diabetes mellitus
Hipovitaminosis A
g.F . I.

Carencial (adulto)

del Metabolismo y de la Nutricidn (240

junio 19859 -

Ne 5

)

RO

21 de consultas por Enfermedades alérgicas, de

chech

consultag

N

TOTALES 78 ) 92 .

Bl cuadro anterior no demuestra la realidad del problema nutri -
cional del medio. El nimerc de nifios con Sindrome Pluricarencinl de
la Infancia que solicitaron consulta fue mayor que el que aparece -
en el cuadro, pero ccurre que al hacer la seleccidn de pacientes —-—
lag enfermeras, quienes ya han aprendido a conocerlos, dan a lag ——
madres consejos de nutricidn, y nu lcs pasan a consulta con el mé-
dico. Log apuntados en el cuadru son los gue vinieron gea en un es-—
tado lastimoso o porgue presentaban otra enfermedad sobreagregada.

El caso apuntado como Diabetes mellitus corresponde a una pacilen
te que eada dos meses, mAas O menos, va a San WMiguel a una pruebs de
glice idn de glucosuria y se presenta para su inter-
pretacidén y saber si debe modificar la dosis de insulina.
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CUADRO N2 6
Numero de casos y total de consultas por Enfermedades de la Sangre
v de los Organos Hematopoyéticos (290-299) de junioc 1959 - mayo 196

IVEnfermedag__ Casos | rfgfai de“cdﬁéult;é
172 195

Anemia

R T S —

Este tipo de consulta escapa a todo intento de clasgificecidn por
la imposibilidad de diferenciar, clinicamente, lcs distintos tipos
de anemias.

Estas personas consultaron desde por simples cefaleas y vértigos
hasts por verdaderas cardiopatias anémicas, con crisis anginosas,
disnea de esfuerzo etc.

Se debe hacer notar, gque lo mismo gue ocurre con los nifdos plu-
ricarenciales, el porcentaje de anemias en el adulto es muy alto; -
puede asegurarse le padecen casli todos los habitantcecs de la pobla -
cidén, quien mis, quien menos. Est> puede atribuirse o las dietas -
deficientes, cuya causa es la pobreza del mediu y la ignorancia de
los beneficliosg de una dieta balanceada.
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CUADRO Tg 7
Nim:ro de casos y total de consultas por Enfermedades Mentales,

Psiconeurvsis y Trastornos de la Personalidad (3%00-3%329) de junio
1959 - mayo 1960

Enfermedad Casos Total de consultas
Reaccldn de ansgiedad sin
menecidn de sintomas somd-— 1, 6

ticos

T u e 4 . .
Reaceidn histérica sin -
merncion de estadu de an- 9 14
ansiedad

Deficiencia mental 1 1

TOT4LES 1% Sl

Es este un tipo de consulta sumamente raro. El caso de Reaccidn

a
de ansiedad sin mencidn de sintomas somdticos corresponde a una -
paciente con delirio de persecucidn. Se lograba tranquilizar por
mediov de conversacidn y administrdndole meprobamato.

Bl caso de Deficiencia mental era ¢l de una nifla de 7 afios ¥y -
una mentalidad de unos 4. Fue llevada a
pidiendc los padres se la i

0 en ls Unidad de Salud de Jucuapa.
B .

-EBUOTECA\CENTRAL

UNIVERS UAR DE EL BALVALLE
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CUADRO N2 8
Nameros de casvus y total de cunsultas por Enfermedades del Sistema
Lerviogo y de lus Organos de lus Sentidos (330-399) de junio 1959
o - mayo 1960
Infermedsd Casos Total de consultas

Meningitis p) i
Epilepsia 4

Migrara

o

5. Aran-Duchene

W Wn
W W W

Pardlisis facial

Cidtica

~J N
AN

Polineuritis &
Ner ditis 5 18
Conjuntivitis 24 25
Blafaritis 2 3
Orzuelo 1 1
Dacriocistitis 1 1
Vicio de refraccidn 3 3
Opzcidad corneal 1 1
Cztaratas P,
Glaucoma 2 2
Otitis externa 10 L2
Otitis media 38
Megtholditis 2

TOTALES 95 105

Uno de 1lus casus de glaucoma clasificados era el de un hombre -
que teniz seis meses de estar coumprando "medicinas" donde un curan
deros cuands vino a consultar tenia un ojo completamente perdido N
¢l otrs con una visidn ya defectuusa.

ELl cesu apuntado como Sindrome de Aran-Duchene era bastante ti

co ~ cuando consultd, la atrsfia muescular llegaba ya a los hombr
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CUADRO Ng 10
Niamern de casog y total de consultas por Enfermedades del Aparato -
Respiratorio (470-529) de junio 1959 - mayo 1960

AT w——

T L s I fn it s 3

Enfc:ﬂed&dbs Casos ___?0391 de consult{ﬂ
Catarro comun 200 201
Sinusitis aguda 1 1
Faringitis & 9
Laringitis 3 3
Amigdalitis aguda 44 50
Bronguitis aguda 380 386
Neumonia 6 6
Broncongunonia 7
Sinusitis erdnica 44 51
Pdlipo nasal 3 4
Adenoildes 1 1
Pleuresia 1 1
Bronguliectasia 1 2
Qcena % 4
TOTALES 702 726

Por el numero de casdos tratados este capitulo es el segunds en -

imy rtancia. Las madres conceden gran valor al "hervor de pecho' o

w
)

ea la abundancia tal de roncus y sibilancias, gque son sudibles has
ta para oidos profancs. Este sintoma es, para ellas, el principal,
el que marca la necesidad de traer el nifio a consulta. En segundo -
términ, culucan la fiebre y la tos. Hay nifios que vienen en condi -
cliones alarmantes.

El caso de bronquiectasic corresponde a una anclana en quien se -
sospech?d el padecimiento y gue fue referida a2l Centro de Salud de -
Santiago de Maria para su corroboracidn. Posteriormente consultd —-

rara control.
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CU/DRO Ng 11
Numero de casovs y total de consultas por Enfermedades del Aparatu —
Digestivo (530-589) de junio 1959 - mayo 1960

_Enfermedad ] ~ Casos Total de consultas
Caries dental 2 2 |
Absceso dental 3 3
Estomatitis 4 5
Diverticulo esofdgico 1 1
Ulcera péptica 2 6
Apendicitis aguda 1 1
Hernia inguinal 5 5

" umbilical 1 1

n crural 1 1
Colon irritable 10 11
Hemorroides 4 4
Frolapso rectal 10 10
Cirrosis hepatica 2 2
Colelitiasis 1

TOTALES 49 T

Tl caso descrito de diverticulu esofdgico era un cuadro tipico,
por lu que fue referido al Hospital Rosales para su estudio. Allg -
lo encontraron auy sugestivo y orderaron ¢l correspondiente estudio
pere el diagndstict no pudo comprobarse.

El caso de apendlcitis aguda fue operado en San Miguel, donde -
encontraron el drzano gangrenado.

o se vid ningdn caso de hernia estrangulada.
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CUADRO  NE 12
Wimero de casos y tutal de consultas por Enfermedades del aAparatu -

Génito-urinari. (590-639) <.
T hnTermedad B T
— Tefritis - '_‘

Fielitis

junis 1959 — mayo 1960
508 Total de consultas
I

2

AN

Nefruolitiasis 2 2
Hewaturisa 1 1
Uretritis banal 1 1

Uidrocelle

Orquitis

NS R

Pimosig

Anexitis

N
How N Oy

'_J

Hulste del ovori.

Vulvitis banal

=

Partolinitis
Frolapso vhterino

/7

Retroversidn uvterina

&~ = Oh
P o

Ulcera vaginal

Leucorrea 4

o
o)

Metrorragia

Dismenorrea 3

Frigidez sexual 1 1

Climaterio 13 14
- TOTALES 122 129

Lus casous de Ulceras vagzinales fusron causado por permanganato -
de pubasio en un afdn de provucar abortos criminales. Estos casog -
se guburan en la clinica, con un poco de incomodidad, debida a la -
falta de valva vaginal aproplada.

El caso dc¢ fripgidez sexual fue una seflora a quien el cdnyugs 1a
acusaba de "anormal" y consultd para que se le dijera en qué consig

tia su "anormalidad".



i
o

CUADRO NTZ 13
Numero de casos y total de consultas por Partos y Complicacioneas -
del Embarazo, del Nacimiento y del Puerperio (640-6389) de junio
1959 - mayo 1960

——— . TEEWII = LI e g

EnTermedand Casos Total de consultas

Parto normal 40 40
Infec. puerperal 2 2
Vémitos embarazo 2 2
Flacenta previa 2 2

Ectdpico 2 2

Aborto incompleto A 4

(L9]

n intfectado 2

B fallido

.
i_..J

Y
(X}

amernazna

b—

Pregentacidn trans. 1

Retencidn placenta

N
™

Mastitis aguda

T

s

Forceps bajo

Wi N

AL

Toxemia

g
i

WM

,
-]
|

De lus casvus de vdnitos del embarazo gue ge presentaron a con --
sulta ninguno de ellos merece ¢l calificativo incoercibles, fuerun
gimplemente aujeres gque no sabian su estado y consultaron por vomi-
tos, © embarazadas con ligeros vémitos.

Lios casos apuntados como Placenta Previa y Bubarazo ectdpico, se
coupribarun en log Centrus a gque fueron referidos.

Ninguna de las pacientes con retencidn de placenta fue de log ——
partos atendido en la clinica. Las dos habian dado a luz en sus ca-
sas y fueron traldas posteriormente a la clinica, donde se lea hizo
gxtraceidn manual, bajo anestesia por éter abierto.

En general lag complicaciones del embarazo y del parto fueron, -~

(]
(

au problema, de gegunda magnitud

pregentaron a la hura de la consulta, pero se han colocado dentro -

de esfte cuadro, por ser el lugar gue les corresponde.
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CUADRO N&¢ 14
ldmero de casos y total de consultas por Enfermedades de la Picl
Tejido Celular (690-719) de junio 1959 - umayo 1960

r—— T — T i— s e 4 ST S Wt - . mma et

e

Enfermedad

[0

0s Total de consultas
0
1

- 107
117

3

o\ W

— Forunculosis

Ho= Q

Piodermin

Antrax

O W W

Celulitis

—
N O

absceso 12

adenitis aguda 13

[
N

Hidrusadenitis 3

By

I'4

Plemon muslo

N

I}'_:ll_ié1_.,i}‘-)

= o

Po

Panadizo

o~

bLczZzema

(RSN

Dermatitis indastrial
1]

Ulcera tdrpida

H o e W

o

Vitiligo

TOTALLS ' ' ' 26

6 274

— T R — . Ry B R e e U T T W Stra ~ T

Ls dv hacer notar gque la mayor frecuencia de enfermedades pidze

nag de la piel culneciden con los meses de invierno.

=

El cast apuntado comu Dermatitis industrial fue en un empleado

o]

1o de cal de l1la localidad.
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CUADRO K2 15

lmero de casus y total de consulfas por Enfermedades de log Huesgos
y de los Organos del Muvimiente (720-749) de junio 1959 - mayo 196C

Enfermedad Casos Total de consultas

Artritis reumatoidea

PEMEEEN

Lujacidn de disco

TOTALES e

1 ) £

La consulta por enfermedades de e€ste grupo es rara en este medio

Lingsuno de los casvs tiene comprobacidn, se trata en tudos ellos ds

Wl G

meras souspechas clinicas. El primer caso de sindrome de 1lujaci!d

disceo intervertebral gque se tuvo oportunidad de conocer era bastarn-
te severo. Se trataba de una paciente Jjoven, a la que se tuvo gque -
ingresar en la Clinica y tenerla con traccidn dur=nte diez diag.

Otro paciente gque consultd fué un trabajador de fineas

G @
..... 98, que iniei

=R

g1 cuadro cuando estaba haciendo hoyos en las fincasg de café.

g St =
BIBLICTECA NENTRA
GuIVERS UAL DR BL SALVADE

e —



Nimero de casos y total de consultas por Vielos Congénitoes de Con-

formacidn (750-779) de

Enfermedad

Hidrocefalia congénita

Cardiopatia congénita

L3viv leporinc

- TOTAL

ven generalmente a "hechizos", "efectos de la luna", "a sustog du-

rante el embarazo!'", et

CUADRO N2 16

unio 1959 - mavye

- - s

Q|

2
[0}
| ]

Total de consultac

'_l

1
4

-
'_l

o
o

Fs dificil gue la gente consulte en estus casos, gue los atribu

[

Dns cascs merecen especial mencidnsg uno de ellos, podria haber

aldo wns persistencia del ductus arteriosus. La pac

té, mejor dicho, la trajeron a cunsulta "in extreni

ente se presen

", BEstabn wn 1

suficiencia cardiaca avanzada, con profunda ciancsis. Tenia geis -

meges de estar

bajo tratamientu con un curandero, que le havia cg-
complejo B y gravol. Bsa misma noche wmurid. La madr
ran  evctisnt cardisco; sintoma ™ por el gué la lle

Pl

Si el caso ge hublera cunsultado antes, hubiera sid

pogsinle su salvacidn cuon un tratamient. bien dirigido.

Frn el otro

ta, sin poder ¢
bién, por 1o que se la refirid argentemente al Hospital Bloom. A4l
ingresar fue digital

.
ramplorl el aqg e

G

n

portunidad de

3t - vez lreversible, y murid. Fue autopsiada, pers 1o se

'

cas0 se tuve la souspecha de una cardiopatia congéni-

‘recisar cusal. Bastoba en insuficicncia cardiascsa Lrm-

e

ada y mejord notablemcnte, pers contrajs 3Ja-

iz
=1L Centra, ntrd de nueve en insuiiciencia -

- 7

ll
o+
<
[
N

i

|

s

averiguar €l resultado anatomu-patologico.
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CJADRO We 17
WU ero de casvs y total de consultas por Ciertas Enfermedades de 1

Primera Infancia (760-769) de junio 1959 — mayo 1960

e e ———— L S T i A S i e T g M e L ———— 1 -

Enfermedad _— Casog Tutal de consultas

Oftalmia del recidén nacido

Hematoma sub-durasl

NN
no

Crifglitis

TOTALES

\J1

s — e — = L e —
L A e —4— N

Los dos YMnicos casos de hematoma sub-dural que se¢ tuvo oportu--
nidad de ver, fue en dos recién nacidos, en San Duenaventurs. En -

ambos, por 1la higtoria de parto sumamente prolongado, se tuvo la -
n gque fueron debidos a trauma obstétrico.
La oftalmis del recién naeido ocurrid en el caso de una madre -

gue nc Tuvo control prenatal v clls sola se asistid al momento oo L

parto, sin usar ningun colirio pars
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CUADRO Ng 18

Nidmnero de casos v total de consultas por Sintomas, Senilidad y --
Egtados Mal Definidos (780-799) de junio 1959- mayo 1960

Enfermedad N Casos- '-Totai‘de CSEEETEEE"
Senilidad - 10 - 17
Proceso infec. indeterm. 9 9

TOTALES 19 - S

Este tipo de consultss escapan a todo intento de clasificacidn,-
pues se trata de¢ ancianos que vienen a relatar tal diversidad de —-
sintomas nue no se encuentra a cual darle preferencia para su or--
densmiento. For c¢so se ha decidido ponerlos uUnicamente bajo el ti-
tulo de Senilidad, sin mayor explicacidn.

Hubo mayor numer> de consultas en las que a la primera, unica--
mente se tomaron como "Procesoc Infecclioso por Determinar", pern —-—
que en posteriores consultas se aclard el cuadro, por lo que al —-
elaborar la presente tesgls se han tomado comoe "casos" y se han —-

ordenndo ¢n gu lugar correspondiente.
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CULDRO TE 19
Ndmero de casos y total de consultas por Clasificacidn alternati
va de Accidentes, de Bnvenenamientos y de Violencias (naturaleza
de la lesidn) (800-999) de junio 1959 - mayo 1960

BNt ermedad . — Casos _ Total de consultas
ETF:.’LC-EU.I’B_ C O(;‘,“t{;j: EE 1 ) - i I -
" clavicula 1 1
n brazo 2 2
. antebrazo 3 3
n muaslo 1 1
Tujacidn hombro 2 2

" cndo 1
" cadera 1 1
Traumatismos vari.s 9 9
Herida arma fuego brazo 1 2

Enucleacidn 0.D.

Secclin cubital arma fuego

I e

Herida mano
" rodilla

S T =
o

" plerna
Cuerpy extrzido 0Jo % %
] vido 3 3
" " neriz 3 3
2

NQuemadura IT1¢

G EEG

Mordedura perro

_‘
g

TOTALES

|
|
iﬁ
|

L"r

Ninguno de 1los cascs de lesiones que agui se Jdetanllan corres-—
ponde o lus que se presentaron en ¢l momento de la lesidn, sino -
que todos s0n casos gue se vieron 2n la consulta diaria por algu-
na camplicacidn que presentaron. Los heridos aue fueron suturados
y aue s¢ tuvieron counw urgencla, que nd fueron vistos en la con-

sulta diaria, suman 220
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Como observeciidn zenernl de todus los cuadros snteriores  ——
vuede decirse que de lag tres clinicas en les que se debe dar o
sulta, es indiscutiblemente en Las Charces donde se ven casvs -
mgs variados,pues sn Jucumpa el grueso de ls consulta lo forman -
nifios con disrress, lesiovnes pidgenss de la piel y enfermedades -
respiratoriss agudas. Fué en Las Charcas donde se vid los casos -
apuntados como Enfermedad de Hodgkin y el de hidrocefalia congéni
tas en cste lugar se presta asistencia médica a una proporcidin -
casl lgual de ninos y adultos. Esta variedad se debe al inmenso --
territorio que abarca la clinicas, pues como ya se ha dicho, se ---

atienden consultas de personas nue vienen hasta de lugares cerco—

nog a ls Trontera con Honduras, y gque ni sisuiera perteneccn

Departamentc de Usulutdn.
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o~ Mortalidad.
Se¢ ha querido resumir, por medio de un cuadro, la mortsli-

- A A Ve e s IR — - .
dad habida en lz ciudad de Jucuapa en ¢l periado comprendido de -

Junio 1959 a mzyo de 1560, haciendo al mismo tlempo una compar:. -
cidn con la mortalidad registrada on el Departemento de Usulutdn
v &l Pais en general durante 1956 (7), siguiendo la Clasificrel fu
Internacional d¢ 50 czusas (8).

Pora 1a ciudad de Jucumpa 1u togs de mortalidad general Jdu-
rante el periodos ya expresado fue de ©.7. Esta tasa, bastante ba-—
ja, puede estrr influenciasda por la emigracidn de enfermos a po-
placiones con mejores condiciones asigtiénciales y que al ocurrir

su muerte en ell:g, no se aglentan las regpectivas partidas de -

defunciin en Jucuapa, gino que en la ciudad en gque muerc el en-—-
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CUADRO W2 20
Digtribucidn porcentual comparads de las causas de muerte en Jucua-
pa durante el pericdo junio 1959 - mayo 1960 y en el Departament

de Usulutén y el Pais durante 1958
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TLlame la atencidn la enorme disparidad que existe en Jucuapa
enn el porcentaje de muertes por pastroenteritis, lo gque pucde -
atribuirse a las malas condiciones higiénicrns en que vive la po-
blacidn. También debe hacerse resaltar la marcsds tendencia gue
hoy de culpar a cesta eniermedsad como cauga de muerte, cuando la
realidad eg completamente otra.

En cambio el Tétanus Neonatorum tiene un porcentaje casi igual

cn log tres grupos analizados, lu gue demuestra que las fallas -
en la asistencia dsl parto es mal de todo el Pais.

Por otro lado, €l titulo de Causas Desconocidas, en Jucuapa,
es menor gque en ¢l Departamento y el Pais en general, cosa gue -
obedece 2 las consultas gque el Registro Civil hace a la Clinica.

No puede dejarse de mencionar los Homicidios. EL Departamento
de Usulutdn ha tenido fama de llevar siempre la primacia en esto.
g gt : g 5 il 1 \ e e 5 - T . AT T
Agqui, siguiendo la regla, es mayor gque en el Pals en general, —--
pero en Jucuapa se nota gue es menor que en los otros dos grupos

estudiados.

a_



CAPITULO V
lledicina Preventiva.
A= Perscnal.

En cuanto a las actividades de Medicina Preventiva, comc
manifestd, los dias lunes y miércoles, por la tarde, se atiend
casos de Higiene Infantil y Pre-escolar, habiéndose dado un tot
de 210 consultas en ¢l transcurso del ario. Log nirios son presents
dos n la clinica aproximmdamente = los 40 dins de nacidos, se lesg
proctica examen fisico completo y se les inicia inmuniznciﬁn con
DPT. El total de inmunizaciones terminadszss zsscendid a la guma de
202, sobre 248 iniciadas. Tambien o estos nifios se les inicia en

el progrems de leche

it la edad de 8 meses, en gue ase

cesan, para gue las madres a partir de esa edad, les den leche
’7 . . = 3 1 - - 1 - = E 2 -

integra. La razodn principal de darleg hasta estn edad es la esce

del producto, pues solamente se proporciona leche para un wmaxil

o] 1 = - (<.. - a2 S - -
de 45 nifiog mensuales, a razodn de una libra "per caplta™ a la g

1ana. Por este motivo se ha sido muy estricto, es decir, si 1:
dre 1o viene regnlarmente a llevarla, 1o presents al nifio o sus
inmunizaciocnes 0, partieularmente, si se le comprueba gue no d:
leche 3l nitic, se la cancela en el programs de leche UNICER,

5 : : . .
Log dins zunl‘ialey viernes, por la tarde, se¢ da consulta pren

‘..:/ g - " - -y - 4 - 1 - ’ - - - -
Gt Ll hnbiendose inscrito un total de 205 embarazadas; a0l inieci:

3 & - '  HREC oA i L = T e
gl aflo a gue se refiere esta tegis, habian 84 futurss madres ins

critas. Bl promedio de 2.5 consultas por embarazads, No e€gs €n red-

lidad RigulTLCUtiVu; pues hay pacientes Qe unicnmente vienen
ue se les confirme su estado O por alguna complicacidn aque han

presentado, perdiéndose de vista posteriormente. Es muy dificil

localizarlas de nuevo, ya que este tipo de pacientes es generalme:

te el rural. 4 todas estas paclentes se les prachlicesn rutineri:
A~ -

te examen seroldgico de sifilis, para lo cual se toma la muestr

n la Clinica y se remite al Centroc Regional de San Miguel.

Ern pocos casos se ha tTenido oportunidad de ver en estza consult

anormalidades de presentacidn del feto y en 1los casos gque se hin
presentado, slempre se ha tenido 1a suerte de poder restituir
feto por medio de maniobras externas. En el unico caso de trana

\ - I TV AT T A . L - : i
ga abandonads visto en la j]LﬂlCﬁv Ll paclente No se [1abla prege

te hubo 59 consultas de esfte tipo.



'ammbien la Infermers Visitadora

y 1."':' i- 3

Higiene Dentsal

de 15 cuales 447 eran de egcolare
las consultas fueron de cotro tipo
El total de extracciones practicad
tes gque consultaron fue de 1467.
mo gueda dicho, gstan a cargo de u

Servielio Social.

ientas de que se tenga noticin,
11 visitas a post-natales antes

horas.

ge tuvo un total de 1%82 consultos,

s ¥ 60 de gestantes. Bl resto de

de pacientes no clasificados. --

as en todos los grupos de pacien-—

Las actividades odontoldgicas, co-

n Estudiante de Odontologia en -

Se practico

5

Ingpector de Sane

1as 0 de ¢

datog: 830 nin
e éstos se le
pucatas. De la

Se vacunaron ¢
n £ - > T =,

mdé ‘ara la vac

cuyns edades T
. s

clo1 egta TIe

gque er:
Con respect
cionel de Sz

s

emborazada

ragandas, se

hi

qusencisa de

tamie

la

url total de 9 inmunizaciones contra

neamiento atendid y resolvid 50 denuncias de mordi-
vacunaciones con B.C.G. en las dos cs \fiag efectun-—
sto 1959 y 22 de febrero 1960, arr yjan los slgalent
03 fueron sometidos a la pruebsa de 1a tuberculiw i
NE: 73 los causag de este defecto fueron ya ex—-

ias 7% fueron positivas y 614 negativas. ——

on B.C.G. un total de 530 nifios. EL grupo que se to-
> 2 ol SRR Ao £ | S TR I o 1 . -
unacion, segun oOr 13 recibidas, fue el de il -
luctuaban entre 1 y 5 afivs. 30lamente hutl ki EXccp-
gla, es decir se aplicd vacuna a un recién nacido, --
7 - | z ; =z A :
ja min, guien la sazdn contabs % meses de vida.
5 - e . »
C a las muestros de gerologia enviadas a1 Centro Ro—

1y Oxr cunleg onden

i
54k

Miguel, la

COYTESD

ISROINE

storia o

ntos antil




Bl programa de Saneamiento es servido por un Inspector de Bane
miento, quien debe presentar semanalmente un programa de sus acti-

P S T ypa ] 3 ze e S 11T MO e
vEor loealizgarlo en un moment

Durante el presente afio se levantd uns encuesta de la viviend
habiéndose visitado 1.097 casas, pars averiguar el numero de pajs
de agua, el numero de persuvnmg jue habitan cada cnsa y el tratsal

10 de excretas y basuras.

Las basures son recogidas por dos carretas gque vacian 1o reco-

U

Z2ido en un lugar ya previsto, donde la cuadrilla de saneamientc

i

inciners=.

A

Tambien se hicieron 18 visitas a lss fuentes de captacidn de —-

zua potable. Han sido tratados por medio de petrolizacidn 30 crin
derus de zancudos Culex y 136 de moscas. Un total de 701 metros -

cubhicos de basura fueron incinerados.

Bl Inspector debe visitnr el rastre municipal pars exaninar log

1 1 - - - . N J ~ 7 S A ' - J ~ — = - ~ 1 e gy e
reges destnzadas. De un total de jﬁb Al298 de daeglAace golament

+ -+ 4 £ EREN v Lo YT 1451 1 EYF ~ T e i = - 3 - 3 .
practicod 1ngpececlon en 169 ogcaglones. Tl numero de animales desta-—
z1dos fue de 1.,%86, de lus cuiles se examinaron post-mortem 6945 -

k . LUTh L35y

hubo gue rechazar parcialmente 349 y 1 totalmente.



CLPITULO V1
fi.— Resgumen.

En este trabajo se describen las actividades realizadas y expe-
rienciss tenidas por el auvtor durante su afio de Servieio Sceil=nl
la ciudad de Jucuapa. Se seflala en detalle por medio de cuadros 1
patologia encontradas durante esc periodo. El ndmero de consultas -

’ - 4 - # - P
mediecas agecendid a 2.959.

0s cuadros muestran los diferentes dis
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do la closificacidn internacional de enfermedades y causas

te. Resalts que las causns principsles de enfermedad en la

han sido las comprendidas en €l primer capitulo, 0 sea, el de¢ lag -
Enfermedades Infecciosas y Parasitariss, ocupando lugar primordial
los estados diarreicos, cuyn e_‘,-'?_.i..‘;l;‘;;:]f-'é ns ha podido ger determin
por talta de facilidades de estudio de laboratorio, y le sigue o -

-

frecuencia el Parasitismoc Intestinl, pudiendo afirm rse aque 1., na-—
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- - ) i - » ." - - e I  p e I ~ -
decen la gran mayoria de los nifics gue acuden

El segundo lugar, como causa do consulta ls cenpsn los proce—-—
5 5 2 3 b i

sCg respiratoriocg agudos; un alto porcentaje de¢ lag cunsultas por -

=] =

udrog de infeccldn respiratorin mostraron siznos de bron-—-—
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El tercer puesto lu ocupan lzs enfermedades de + piel, predo-—
minando log prucesus piogenos.
El capitulo relativeo al parto, complicsciones del embarazo, de

noecimiento y del puerperio, revela no ser un~s cuestidn trescenden—

tal en estn experiencia; en cambio se tiene quc el gruego de 1a --

consults la constituyen enfermedades de los nifios.



B.—- Cunelusiones y Recomendaclones.

- . & . v . ; a ~ « . . /_ r -
Bl Servicio Sccial no es un fracaso de la gestion medico-

rin, como muchos 1o hon consideradou. Se indudablemente

roar en muchos agpectus, Pero aun en su ._.1“,:_-_“-niz;w_c.'Lff'::. imperfect:

tual, satisface grondes necesidades colectivas y deja imports

VN

experiencins al egtudinante qu

i I
€T 4

profesional.

La experiencina del Servicio Soecial demuestra al ~utor 1l en

importancis de la Pediatria, materiz s 1a que no le dediel &

entusiagmo. Recuerda periectaaente gue uno de sus profenaires

Pedintria log odvirtid de estn gronde importoncein. Sus palaby

fuerun recibidns con frialdad por el curso y el, por Ll menos

p .1 = - o e
counstatado Lo veracidand de 12 recomendncidn del profesor.

Otra fnlla en su educscidn scsdémica aque debe relstar es c

- e o . .
regpecto o 1y Dermntoluzia. Se le dieron muy goecag cl@ses vy ni:

I gy _ . rd - &
nn practica. EBn ocoslunes se cnecontrd Ifrente o poelentes con £
tipo de znfermedndes pin tener lo mas remot i1den del esss ue o
7] o - - 4 5 - o 3 - - - = us =l = = " 4
le prescntaba. Seria cunveniente gue se restablecieran lss priect

p 2w g =, =3 g 4 [ > o + - (. - - " - - - £ -
cus8 Yy gue sus clases estuvieran svjetas o4 cX=silen, partn sl pr:
ae ,}_._i_l-.""'_t.'_.r:ti_; 91l €8 t‘]_il 1 -Il'..'r'-, s i_\-_f > L;; 3 tHoan J:_.'r!j' rtante ¥ I)-' £ | 18 Lr br s
1 =] - - = =« I i e o 4 s 1 e < |
plrel es preclsamente 1 parce del o© L Gumand gque 1Cnug puerd
o [ . F S ~ - ot ; ==
ocult.rse y svun sus enfermedades lag gue mas repupninels causon,
Las recomendnciones gue puede sugzerir pira el mejoramient. -
Jerviecio
Lo~ despues del doctiramicnt
. s
L ctu:lid=d estd catni
\?i " .
2.~ Bducar 2 log estudiantes con resgpecto al Sy Gl
ger humano y cuvn rcéapecto a log frmilirres de ésthe,
B 1 £ ¥ . . - . ~ e o o~ = —~ = 1 N
5.~ Freparir medicus genez nles, no especialipst 15, Pucsg LB
. . Id .
primervs se leés necesits mas frecuentemcnte en el m

rural gque 2 lous gegundos.

4o— Instituir ¢liniea Pedidtrica, cumu docturamiento prive

s .y Aty q 7 At At e ] ] Rt
muciig uig lmportailltie €Il L practlicn gue L1n Clinlesa

gacrificando parte del tiewpo disponible parn Obstc

- TH ] L f | o 2 o) T R " e - ’ - g
B.- Institulr ecdtedrs examinable de Dermatologis y crear

horario de practicms de estz na terin.

K



~ - . . . . 1 :
{.— Dotar a las clinicas de meJor equipo y sobretodo aumentsr

la cantidad de mediecinas disponibles.

8.~ Dotar a cada Unidsd de Salud con un vehiculo parn el tra:

4y

porte de los enfermos graves, pues en ausenc

de
= .7 n . - = 2 Sl
la conduceldn de log mismos 3 centro

origina serios problemas.

(=]

9.- gue lous Hospitales, 2l recibir uns tarjeta de

el L.

para un especielista, ahorren a 1los paclientes la C
b General.
o+

10.~ humentar el ndmers de Clinicas en el Pais, pa

var assistencia médica a todo €l campesinado.

1=
s mejor dotados, -
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