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I NTRODYCCTION

El objeto especifico de presentar como trabajo previo a
mi Doctoramiento PUblico, las experiencias que adquiri, duran-
te el desarrollo de mi Servicio Sccial, en la Unidad de Salud
de Tonacatepeque, durante el transcurso del afio de 1962, es el
de dar a conocer a los estudiantes de Medicina y al pdblico en
general, la gran tarea gue falta por realizar; la conclusidn -
del grave problema Socio-5anitario de nuestro pais y ademés, -
expresar la grata satisfaccidn que he tenido, al contribuir a -
buscarle solucidn al ya expuesto problema.

He de decir gue toda la serie de planes Que uno suefia =
durante la vida de estudiante, para realizarlos tanto en el --
Servicio Social como en el ejearcicio de la profesidn, en la vi
da privada u hospitalaria, se precipitan en gran parte en for-
ma inmediata y progresiva, a medida que comienza a realizarse -
el tan esperado afio de Servicio Social; pero sin embargo no to
do es decepcidn; progresivamente se nota que los conocimientos
adguirides con tento esfuerzo durante los estudios universita-
rios, encuentran suficiente espacio para aplicarse en forma e-
fectiva, talvez no con las facilidades de tiempo y estudic, vy
de variabilidad de trabajo como en nuestros principaless cen---
tros hospitalarios, perc sf, la satisfaccién gue poco a poco -
se adgulere, con el conformismo obligatorioc a que estamos some
tidos. Llega a su climax cuando razonando encontramos que las -
experiencias ya adquiridas y las que poco @ poco se van adop-~
tando, estédn siendo aprovechadas por nuestra gente del campo vy
pOT agrupaclones soclales gue nunca estuvieron en manos de mé-
dicos y gue talvez nunca hablan tenido oportunidades de escu--
char y hacer todas o la mayor parte de obligaciones gue un Ing
pector Sanitario impone, en provecho tanto personal como de la
socirdad de la cual esta gente forma parte.

El hecho es de que uma preparacidn bédsica del estudiante
tanto en fMedicina General como Sanitariz, tal como la que ac-~
tualmente estd desarrollando nuestra Facultad de Medicina por -
medio del Departamento de fledicina Preventiva y Salud Pudblica,
hace ver claramente los augurios felices que espera a nuestra
patria. Hacer de nuestros ciudadanos, gente sana, lista para -
todas las eventualidades que se presenten, tanto en defensa de

la soberanfia de la familia y de la nacidén, como del bienestar -



moral, social y econdmico.

Todas las experiencias Que axpongo en este trabajo, quie
ro que sean constancia de lo gque nuestra Escuela de Medicina de
sea gue sus hijos sean: gue todo médico que de élla egrese, de-
sarrolle a cabalidad la labor social para la cual ha sido prepa

radoe

ASPECTDOD SOCTAL

El médico en Servicio Social ocupa una posicidn preponde
rante en la sociedad, especial si asi pudieramocs llamarlo, pero
comprometedora hasta cierto punto. Sin embargo debemos aceptar -
que el Servicio Social le proporciocna las oportunidades necesa-
rias para poder desplegar en forma activa todos aguellos conoci-
mientos que encaminan a nuestra sociedad a un mejor porvenir, -
Debemos hacer constar también que por lo general las poblacio--
nes en donde estdn situadas las Unidades de Salud, se encuen---
tran en un nivel de educacidén bastante bajo. En ellas encontra-
mos gente que con muy buena voluntad colabora, ya sea intelec--
tual, econdémica o materialmente; colaboracidn que tanta falta -
hace, pero también existe si pudiésemos decir el extremo ocpues-
to, reacios y negligentes opositores al valor que corresponde a
las Instituciones de Salud Pdblica; para mencionar un e jemplo,-
el poco respeto a nuestro Cddige Saniterio y podemos agregarl --
los pocos recursos con gue dispone el Inspector Sanitario para -
sanclonar legalmente a los infractores. De acui deducimos que -
el sitial elevado del médico en Servicio Social es la de ser un
buen conse jeroc, acertado mediador, dindmico activador y princi-
palmente ser poseedor de una buena cautela y de buenas deduccio
nes ldégicas, pues precisamente esta diversidad de factores es -
la que hace que el médico nuevo tenga una de sus mejores escue-
las. La evaluacidén se la hace uno mismo al poner en juego todos
los recursos de que es poseedor. Nuevas actitudes que le serédn -
de utilidad se agregan a las ya poseidas a la vez que se corri-
gen otras que nunca se creia que resultarian defectuosas; de --
esta manera sl médico en servicio social reestructura en gran -
parte su futuro profesional y hace poner en evidencia el alto -
valor humanitario gue existe en la profesién médica, siendo ne-
cesario hacer constar qQue Unicamente viviendo y entrando en re-
lacidén con nuestra gente del campo, se llegan a conocer los ver

daderos problemas que hasta estos momentos cargan nuestros cam-



pesSinos.

Socioldnicamente, conforme a Levy-Bruhl, el médico en
servicio social entrarfa en relacidn con una socledad de tipo
bastante inferior, en la cual se revelan procesos mentales, -
extrafos y diferentes de los de él. A sociedades de estructu-
ras diferentes corresponden tipos diferentes de mentalidad. -
Todo demuestra en efecto gue la mentalidad primitiva cs radi-
calmente distinta de ls civilizada, 1rreductible a ¢€lla. Los -
primitivos nada perciben como nosotros. Sus representaciones -
son indiferenciadas, en el sentidoc de gque las 1im&genes de los
objetos, no son independientes de las emoclones Que provocana
Dichas imdgenes se adgquieren en cilrcunstancias proplas para -
constituir la més profunda impresidn sobre la sensibilidad. -
Implican ademds que el sujeto espera o teme algo, con rela---
cién al objeto percibido, el cual estd dotado de influenclia o
virtud, de poder oculto; en suma, se trata de representaciones
misticas,

Ademés, las relacionzs gue unen entre si @ las represen
taciones también resultan incomprensibles. Los propios objetos
pueden ser ellos a la vez y algo diferente de ellos mismos. E-
miten y reciben fuerzes, virtudes, cualidades, acciones misti-
cas, gue se dejan sgntir fuera de los objetos, sin estar en --
donde ellos son. En una palabra, la mentalidad primitiva es 1im
permeable a la sxperiencia y refracteriz al principio de con--
tradiccidén. Todc ello constituye la singularidad de la concep-
cidén de los suscfios, los presagios, la adivinacidn, el parentes
co, los grupos, el matrimonioc, la venganza, el espiritu, le vi
da, la muerte, la supervivencia, y la reencarnacidn.

La ley supremz a gue obedece el comdn fundamento de es-
tas relaciones misticas que la mentalidad de los primitivos, -
capta tan amenudo entre los seres y los objetos, es la ley de -
la participacién. Conforme a tal ley, en las representaciones -
colcctivas de la mentalidad primitiva, los objetos y los fend-

menos pueden ser lo gue son y algo diverso de lc gue som.

S 0OCITOGEOGRAFTA

La adaptacidén a los diversos medios geogrédficos determi
na la raza y la cifra demogrédfica. Por tanto las fuerzas biold-

gicas de la sociedad son una consecuencia parcial del medio fi-



sico. La heresnclia ha constituldo las razas durante largos sie
glos de adaptacidn y readzptacidn a los ambicntes geogréaficos,
y asi como la raza constituye 1l cuslidad humana, la cifra de-
mogrdfica de los pueblos oxpresa, en relscidn con cl ndmero de
kildmetros dg¢ ca2da territoric, Ll cantidad o densidad material
de la civilizacidn,

La vida social dzopends de su amblente astrondmico y -
geogrdfico. Desde luego resulta cbvio admitir gue si1 la posi--
cidén de la tierra en el sistema solar, no fuese como es, inter
media entre los planmetas mé&s prdximos al sol y los més lejanos,
la obra de la sociecad serfz del todo imposible, o bien se ha-
brfa dificultado 2 tal puntc, gue sSus condiciones ambientales -
de existencia habriesnle modelado muy diversa de come es, y se -
ha manifestado desde los tiempos histdricos, prehistdricaos y --
protohistdricos. Marte, que ocupa una posicidn intermedia como
la dco la tierra en el sistema solar, es un planeta cuyas condi
ciones de vida lo situen entre lz luna, astro que agonizs y la
misma tierra, porgue a causa de sU pequefiez, su evolucldn ha -
sido més rédpida. No obstante nada impide pencar y admitir que -
el planeta, vecino nuestro, se halle dotado de flora y fauna -
sul-géneris, porque gn (artz existe una atmdsfera como la nues-
tra. Solo que los marcianos, si existieran, deben hallarsc a--
daptados a la vida en una ftemperatura inferior a la de nuestro
clima, Hasta el momento actual de la pvolucidn cientifice, pue-
de decirse que la scciledad humana es un fendmeno geoqrdafico, --

esto es, privativo dez nuestro planeta,

ST TUACION GEOGRAFTICA

Municipio del Distrito de su mismo nombre, pertengcien-
te al Departamento de San Salvador. Esté constitulido el Distri-
to de Tonacatepeque pors la ciudad de Tonacatepeque, cabecera -
del Distrito y los Cantones: El Sauce, El Rasario, El Trénsito,
La Fuente, La Unidn, Las fFlores, Malacoff y VYeracruz. Tiene el
Distrito de Tonacatepeque una extensidn de 69.34 Km? Los limi-
tes correspondientes a su jurisdiccidn son: al norte con San Jo
sé Guayabal; al sur con Ilopango y Soyapango; al oeste con Vi--
lla Delgado, Apopa y Guazapa y al este con San Martin. La re---
gidén se encuentra irrigada por los rios: Cefias, El Guaza y El1 -

Mfosatancingo; y por los riachuelos Chamulapa, Sillero, Aguaca--
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lizntc y La Fuentc. Sus alturcs mds importantes son: La Lomita

y el Cerrito L2 Fucnte. 5¢ cncuentra situndas la ciudad de Tona-
catopoque a 600 m. scbro el nivel del mer, entre los 13° 460 --
54" Latitud Norte y los gg” 7+ 12v Longitud Oestz del meridianc

de Greenwich, 16 Km. 21 NE de lz ciudad do S=zn Salvador.

P 0B LACTION

CUADRO No. 1

Poblacidn Masc. % Fem. % Total %
Urbana 1497 15 1671 17 3le8 32
Rural 33945 34 3323 34 6718 68
Total 4892 49 4994 51 9886 100

El fénomeno etnoldgico que so obsarva en Tonacatepeque -
gs similor al gue se observa en otros lugares de la Repdblica -
puegs la poblacidn ost?d compuests en su gran mayoria por mesti-
zos, czrecicnce de poblzoeidn completamente indigenc, debido en
parte por su situzcidn googrdfica bostante estratdégica respec-
to de l=s poblacicnegs circunvzcinas,. En dicho flunicipio la po-

blacidn por grupos ctfreos csté distribuida asi:

Menores de 5 7fios 1697 17%
de 5 o 14 aiics 2565 26%
do 15 a 69 afios 5432 55%
de 70 y mds =fios 192 2
Total 9886 1004
Factur impaortante guo determine l1s evolucidn socio sco-

ndmica de un pucblo es su Poblacidén fcondmicamente Activa o --
Fucrza de Trabajo. Se pucde definir en términos gonerales como
aguel sector de lz misma que oscila cntre las edcedes de 15 a 69

afios y gue con su fuesrza de traebajo tienden a sstisfeocer l=s ne



10
cesidndes de 1o colgctividod yo scon de tipo materiel o inmo-

tériael por medio do le producecidn de bienes y servicios. En -
Tonoccotepeque 1o poblocidn cecondmicomente cctivnh represents -

cl 55%; porciante ce2si iqunl o le peblacidn inzctiva, Lo dis-
minucidn te 1o fucrzo de trobajo s dabe on porte 2l fuerte -
incremento habide en 1o notalidad y 2 lz disminucidn de la to
sa do mortolidod ¢n los Gltimos =fics y 3l desemplec ocasiona-
do por la saturacidn de manc de ebra en 1o ticrre laboraoble -

estdtica,

ECONOMmIA

£1 motorinlismo histérico consideras procponderante en-~
tre leos veoleores de 1o culturs, 8l valor ccondmicoc. En la pro-

duccidn socicl de su existenciliz, entran los hombres en rela--

ciones doterminzdas, necsasrrias ¢ indeopendiontos ¢z su volun-

tode
Estas relacioncs doe produccidn ceorresponden a un gra-
do determinade de dessrrollo do sus fuocrzos productorns mate-

rinlecs. L1 conjunto do wstos relsciones de produccidn, censti
tuye 12 ustructura w2condmict de la socied-d, la bese real sp
bre la que sc cvlovae uno supcr-estructura juridica y politica -
la que corresponden formos scciclos determinodos de concien
ciz, £l modo de produccidn doe le vids meatoricl condicicna al-
proceso do lo vid- suocinl, pelfitico 3 intclectusl an gencraol,
5¢ pudce conecder ol fizterialismo histdérico, quc cs -
incucstionable la accidn deotorminonte de lo Ecunomin sabre la
Ideclogfa; poro so dobe oxinir 1o confesidn de la incuestiona
ble determinzcidén de 1o ceundmico sibre lo ideoldgico. Segun -
2l Moteri=zlismo Histfrico, lo inconcionte detormina lo con---
cienteo. Esto os verdod, pero no taods Lo verdod, porgue tembién
lo councicnte detirmin2 lo inconciente. 0O ssa, 12 socied=zd huma
na cn su exquisits complsjidad us sl mds not=ble ejemplo de ac
cidén reciproca: A nctds sobrc B y B reactda scobre A La roli-~
gidén per cjemplo detoerminn 1o ccendmicos: ¢l cambio de tribu @

tribu, de grupo a grupo humono, no sc practics en un princi-



pio, porque lo vecda un conjunto de prohibiciongs de origen --
mistico. Otro ejemplo: las coscs rzligiosas se ponen fuers --
del comercio porguc lo amparae un Tabd, un Estigma. En &stos -
como en otros innumerables cjemplos &s la ideologisa 1a deter-

minante,

Pero tombién es verdad gque lo econdmico cngendra mu--
chos aspectos histdricos de la revolucidn religiosa. Ejemplo -
del desarrollo del Cristianismao en la sccledad azntigua, deca-
dente se debid en parte al estado psicoldgico y moral de las -
clases oprimidas pcr la esclavitud., Si otra hubiera sido la --
mentalidad de los esclavos, de los desheredados de la fortuna,
no habria sido el ambiente social tan propicio para el auge -

del cristianismo.

Se ve por lo tanto que lo scondmico explica en parte -
lo religioso, como se advierte que lo religioso determina as-
pecto de lo econdmico; o sca, accidn reciproca y no determina
cidn unilsterel. Nec estructura ni super estructura sino conca
tenccidn y sintesis social. No causualismo econdmico exclusivo
ni materialismo histdrico, sino accidn mdtua y reciproca de lo
material sobre lo idegal y ds lo ideal sobre lo materizsl, y en
todo rigor, nada gs matcriel, nl siquiera el orden econdmico -
en si porque cstd impregnacdc de mentalidad.

En la svolucidn social la Religidn desempefia un papel
tan importante cocmc la Economla. Empefiarse e¢n hacer de la so-
ciedad humana un arganismo de idess, sin correlacidn con el -
ambiente fisico, es imposibley; pero pretender que la cultura
sea alogo adjetivo y lo sustantivo la fLconaomfa y la Técnica es
falso, porque Técnica y Economia son ya espiritu. Una y otras
fuerzas sociales se conjugan siempre y doguiera, componiendo -
de cste modo la esencia de la vida social. El purc determinis-
mo econdmico es un falso esguematismo de la historia, ya supe-
rado en la especulacidn contempordnea. Por si mismo los valores
econdmicaos carecen de sentido. Nada c¢s dtil pare un fin, nada -
constituye rigueza sino enriliguece con un fin de placer o de --
poder; nada por modc exclusivo vale econdmicamente en si.

La economia como factor importante y decisivo en el -
desarrollo de los pueblos, para nuestro caso Tonacatepsque, ha
tenido un desenvolvimienta demasiado lento por decirlo asfi, pu-

diéndose determinar més o menos dos etapas relativamente dis--



tintasz:

a2) La época de los telares; llamdmosle asi a la primera
etapa y considerémosla como todo el tiempo gque transcurrid has-
ta cntes de que en nuestro pols s¢ iniciare la moderna induSe--
trializacidn; en esa época, el patrimecnic econdmico provenia -
de los antiguos y rdsticos telores de madera. Para ase enton--
ces el facter econdmico era bonancible 2ungue sin mayores aspil
raciones pera la mayor parte de 1o poblacidn ya gue 1a produc-
cién y la invorsidn estaban on razén direct=z con el cansumo vy -
la ocupacidén. Elaborsban tejidos de hilasa y sus productos de-
rivados, consumiéndolcs an los propios mercados internaos de la
replblica.

b) Actualmente y hablando en términos eccnémicos, la po-
blacidn so sostiene de los productos agricoclas gue @ través de
me joras en la técnic2 se han incrementado siendc factor bésico
de su manutencidn; ademds, 1o ccupacidén ha crecido debido a la
instalacidn de oficinss gubernamuntales, municipales y particu-
lares, aungue éstas en mcnur sscala.

Pienso guc ¢s import~~te hacor una camparacidn entre la
revolucidn industriol verificeda en Europo o principios del si-
glo XVIII (Harry E. Bsrnes, Historia de la Economia del Mundo -
Occidental) con lo acontecido en Tontcatepugue. Comenta Barnes
en su libro gue en 2l afic 1758, el mundo occidentsl vivia adn -
en Lo gue puede ser llazmado con gran exzactitud una “"arcaica --
cultura popular". Hacla ¢l afiv 1900 la mayor parte de los occci
dentales habian pasadoc o unz civilizascidn urbana e industrial -
de tip.. mundial y de un cardcter mds progresivc en todos los -
aspectos mecdnicos. La transicidn gradual del tejido a8 mano a -
la factoria es un buen ejemplo: cuando aparecid el telar mecd-
nico, maguinaria mds econdmica, los tejedores a mano que toda-
vio trabajan en sus cosas, fueron gradualmente suprimidos cuan-
do las médquinas productoras de snergia mejoraron, haciendo su -
trabajo mds barato, hasta sl punto de gue el trabajador no pudo
compgetir con ellas; éste se vid obligado s buscaor empleo en la
factoria o dedicarse a otras actividades por lo gue podriamos -
decir, tcmando las palabras de Barnes que Tonacatepegue vive -
actualmente una "arcaica cultura popular" gue comienza a evaolu-
cionar, aungue un poco lenta pero slempre con mirs a desarro--

llar una economia supericr por medio de la exportacidn de sus -
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R ELIGTION

Lo mds grande consccuegncia del crecimiento material -
de la época Neclitica, fue la paralela evolucidn de un comple
1

1
jo patrén sccial. E1 rasgo distintivo del mismo lo sefiald la -

J
U
(w
',_l .
t
o

aparicidn dec 1: iomes. Una Institucidn es un compli-
cado conjunto de clementos socialss ¢ implica un fondo de i--
deas y costumbres que tardm siglos on gestarse. ELl desarrollo

£

institucicnal supone una vida m:

0]

sedentaria que la llevada -
por el individuo de los tiempocs precedentes. Los pueblos pri-
mitivos de ogafic, de cultura estancada en el mds bajo nivel -
neclitico,; no han originado hasta ahors sinc escaso nUmero de
Instituciones, y éstas de las més rudimentarias que se pueda -
imaginar.

Una de las més antiguas Instituciocnes, quizds la pri
mera es la Familia., Histdricamente la Familia representd des-
de el grincipio un=2 mds o menos permanente unidad compuesta -
por el padre, la madre y su progenie. bEsta unidad sirve a2 los
fines del cuildado de laos hijos recidn nacidos, de la division
del trabajo, de l@ =zdquisicidn y transferencia de la propie--
dad y por Ultimo, de la transmicidén de les cresncias y costum
bres.

La segunda en impocrtancia de las Inmstituciones que -
parece hegbsr despuntado entonces, es la Religidn, quec prece--
dentemente hz sido definida en su escncia, como un sistema --
dogmético de fé, ©¢n seres ultra-humanos, poderes o cspiritus.
Toda religidn involucra una serie de principinos diversos:

a) Un ritual o cucrpo ceremonial con vestigios de e
lementaos mégicaos;

b) Ciertas dispousiciones de temor, revcrencia, devo-
cidén y auto-sacrificio;

c) Una sucesidn do preceptos o mandamientos;

d) Una teorla del sentido de la vida y de las rela--
ciones del individuo con les poderes invisibles:

e) Una interpretacidn del universos vy

f) Une estructura u organizacidn tendiente a conser-

var y mantencr la observancia del credo.



L —

Le Ruilgedn poerece fmber sldo concebida originariamente

v

para un logro dz modestos fines materiales. Su prilirio y rosl

b

propdsito no cunsistid on dar sclucidén a los problemas humanos,
sino en facilitar le luch=z por la vids. Los hombres inventaron
espiritus, espectros y digses implorando su ayudz, en tanto -~
llevaban a cabo las ceremonins litdrgicas.

Hor tanto podemos dacir, atravez de las anteriorws premi
sas, quc en Tonmcatepecgue, un altoe porcentaje do la poblacidn -
come en todns las demds poblaciones de la Repdblica, existe un
predominic de¢ la Religidn Cristizna, pucs como s=bemous, vy no -
sé¢ si para bien o para mal, tuvimos en suerte scr colonizados -
por pueblos que crmo Egpafa, fucra del idiome y cotras pocas --
costumbrecs, no aportd mayor cost al desenvolvimients sccio-eco
ndmico de las nuevas tierras. Tolvéz seria porquz el oueblo --
Ibero paras esc contonces no poselia el espiritu gue carccteriza a
otros conquistadores, o tolvez porque el medio ambicente no les
fué propicio para desenvolverse en una forma tal gQuu paermitiera
a los autdctonos habitantecs de estas tierras americanas, desa-
rrollar una formao distinta do vivir, ©s por esto gue todas las
asctividmdes religicscs que sco desarrollan en la poblacidn pro-
ducen un cambic c¢n la vido rutinarias y pasiva, gque como puerta
de escape se traduce en un maycr movimlento comeércial, pues la
gran afluencla de gestes provenlentes de las parroquiss vccl--
nas contribuycn al cbjetivo de los mismos.

En la poblscidn mencicnada existe como ya dijimos un al
to voldmen de cristiszsndad, por lo que cualguier actividad de -
orden cultural, ccondmico © politico que tenga un coerdcter in-
novatorio y gue se encuentre hoasta cicerto punto, parcialmente
en contra de los preceptus religicosocs, es cataslogads como de -
tendencia comunista, llegandu hasta en algunas ocasiones a po-
ner en peligro la vida de les personas gue las han criginado o

colaboraran en ellas.

EDUCACTION

Lz ensefianza tanto primaria como dc plan basico en el -
Municipio de Tonacatzpeque, depende exclusivamente del Estado,
por lo tanto es uc cardcter gretuito y cefilda en todas sus for
mas @ los programas de educacldn oficial como les demds partes

1

del pafs. Para la pocblacidn pre-escolar funciona un Kindergar-



ten que estd alojedo en una casa particular pagada por el Esta-
dos dicho cuntro suple en cicrto modo las necesidedes de la po-
blacidn, ya que no hay en élla una costumhbie arraigoda de man--
dar 2 sus nifios a pre-sgscuela. Lms actividades del Kindergarten
gstdn supecrvisadas por una sociedsd de padres de fomilia, que -
se reune periddicamente para resoclver algunos problemas de co--
rdcter econdmico, cumplicndc asi una funcidn scciml come es la

de ayudar al Estado en bencficic du sus proplos hijos; gsimismo
2l profesorado organiza con frecuencia “"domingos festivos" en -
2l pargue de lz poblacidn, con donaciongs hechas por sus hebi--
tantes, para ser vendidss esu dia, y con el producto obtenido,-
se solucilonan alqunas dificultades surgidas dentro dol centro vy

1

Jue por scr de tipo econdmico no san atendidas por entidades gu

bernzmentales debido 2l exicuo presupussto asignado.

La poblacidn cscolar contaz2bs nteriormente con un sa-
lo centro de¢ ensefianza: el Grupo Escolar "Presbitero Nicolds A-
guilar"™; en la actualidad cl Progrzma "Alianza paras el Progreso
construye otras instalaciones escolares para saoluclionar en par-
te el probloemn cducacional. En ol Grupo Escolar "Presbitero Mi-
colds Aguilnr" las clascs netdn distribuidas asi: por la mafiana
rccibe clasces ¢l alumnado formenino y por la tarde el masculina,
ambas scecclones con grupos e prefesores diferentes. En dicha -
escuela tal como on ¢l Kindergarten sc hon formado 18s socieda-
des de padres de familia, en .dass cuslca, ademds de discutir y -
resolver algunas de las dificultades de la institucidn, han te-
nidoe por cvojotivo principal el obtener unm predioc en el drea ur-
bana de la poblacidn, pars que por gestiones hechos juntamente
con las autoridades municipales y el concurso de personas al--
truistas sc les construyesc un nuevo grupo escolar dentro del -
Program2 "ARlianza parta el Progreso".

La ensciianza sccundaris cstd integrada solamente por
una seccidén de Plan Bdsico, la cual e¢s sostenide por los padrcs
de familia, mediante peocqueiias cuotas que mensualmente oportan -
para el pago del profesorado y dcl alguiler dz la casa.

La poblacidn escolar ( de 9 o 14 afos) es de 3123 1lo

cual corresponde a un 26,6% de la poblacidn total,



PARCHERISNO, CREENCIAS Y SUPERSTICIONES

Cuando &l estudiantc de Medicine estd en laos proximida-

des de sor cnviado @ cumplir con su afic de Servicio Sccial, --
unz de las primeras noticias que rccibe, o por decirlo asi, --

una de las primeras advertencins que reccibao es ¢l praoblema gue
cfrontard por las personas gue wjercon lg medicina en forma i-
logal o ilfcita., E£n verdad, la recelidaod que unoc confronta es -
la dc encontrarse con personos Que dan la impresidn de tener -
como Unica gufia el lucrc, la g=znancia fédcil de dincro a través
de sus actividades en sumo grado falaces, no importondo que el
resultado de ellc signifique lutc y dolor en nuestrc pobre y -
miscrable pucbla.

Termina su periode obligatorio cl estudiante de medici-
na, comprobandc en el transcursc cel afio, con decepcldn y tris
teza, la poca ayudea o apoyo qua sg tlene por parte de las auto
ridades tontc civiles como militeres para poder intsrvenilr en
una forma concreta y eficaz en la erradicacidn de estos "nego-
clos" ilegalss y atentatcrics en la rama de la Medicina.

Entre el ndmerc de actividades 2 desarroll=ar por estas
personas, podemos citar:

Fl farmacduticao, lea cnfermern, los espiritistas y otras

curanderos como los sobadores, los gque cdran 2 base de emplas-
tos, los brujos, etc... Tienen principal importancia cl farma-
céutico v la2 enfaermern por poseer algunns cconocimientos de me-
dicina, o mejecr dicho, por conccer los propiedades curaetivas -
de cilcrtas medicinas de gue los médicos sc valen en su profe--
sidn, perc con la graom diferencia de que los primeramente men-

cionadcs no conocen muchos do los peligros que enclerra el uso
0 esbuso de dichos medicamentos.

Los espiritistas, curanderos y brujos gque se dicen lla-
mar '"médicos" se deboen catalogor Jdnico y exclusivamente dentro
del grupo de los "timadores" gue valiéndose de 12 ignorancia -
del pueblo, medran con sus famousas "aguas medicinales'" obte---
niendo pingles ganancias que los colocan en una posicidn méds o
mengs privileglada dentro del nivel social en gue se desenvuel

Ven.
Sabemos que al lado de las sccivcdades donde se ha desa-
rrolado 1la medicina moderna, existen grupos o sub-culturas que

siguen corienténdose por ideas que comunmente llamamos "tradi--~



ciones populares", las cuales canstituyen un sistema de costum-

bre, précticas, creencias y valores gue estos grupas han ido --

creando para adapterse a2 diferentes situzacicnes de la vida; en-
tre ellas el estado de enfermedad.

Todo este bagaje cultural es compartido, enriquecido
y transmitidc de gensracidn en generacidn y siempre se ha opues
to a las précticas e ideas de la medicina cientifica en todas -

partes del munda.

Las creencias de la "cultura popular" han invadido -
haste los scectores soclales mencs permeables a estas ideas, es
decir los méds integrados a la culture cccidentzl, De tal mane-
ra gue en cualquiera de las sub-culturas donde el médico tra--
baje tropezard con problemns gue trascienden la ciencia médica
y gue le llevardn a investigar las variables sociales involu--
cradas en ellos, Quizd es en el compo de la salud y de la en=--
fermedad donde la "cultura popular" he logrado méds éxitos y ha
elaoborado m#és prédcticas y creencias gue se encuentran perfecta
mente arraigadas en nuestrc pueblo.

Algunos estudics antropcldgicos han tratado de in--
vestigar este serio problema que confronta la medicina moderna
ante la infinidad de prejuiclios que obstaculizan tanto los tra
tomientcs médicos cumo los programas de Medicina Preventiva., -
Algunas de las conclusiones de estcs estudios indican que el -
éxito de la medicina tradiciuvnal sn ls ectualidad, se dehe a -
sus tentativas para curar 1lms anfermedsades no reconocidas por
la medicina modorna. Per: también, sobre todo, su importancia
en la comunidad estribaza en gue el curandero ha hecho uso acti
vo de todo su cuerpo de elementos psico-sociales en su tera--
pia y con esto ha logradc calmar las tensiones del paciente.

Pare llegar a este adelanto el curanduro se ha va-

lido del conocimiento gue tiene de toda la tradicidn del grupo

El es una de las personas que ha logrado absorber la mayor par
te de las costumbres y creencias gue estdn contenidas en la -

"cultura popular" y estu lo convierte en un experto, al cual -
la gente le puede consultar sobre una varieded de aspectos y -
situaciones. Es decir que el curandero es una persona "influ-

yente en la comunidad. E1 mdédico por el caontrario llega como -
un elemento extrafioc. Generalmente 85 una persona que pertenece
a una subculturae diferente, le cual basa sus ideas en conoci--

mientos cientificos de la medicina moderna. Su propisg CCUP@---
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cidn lo convierte &n un agente de cambio dentro de l& comuni-
dad, sea que se dedique al servicio privado o a la salud publi
cas pero su poca comprensidn o actitud de rechszc haclia la --
"cultura popular", lo llevon 2 situaciones de verdodero con--
flicto con los patrones tradiciunales y esto impocsibilita mu-
cho su trabajo.

El problema guizéd podria resolverse si en la prepara-
cidén del médico se toma en cuanta la petologla predominante -
gque ha de confrontar en su prdctica y ensefiando la medicina -
en tal forma que el estudiante adquiera los conocimientos ==—
realmente importantes que le hon de servir en el futuro.

La patologfia predominante que el médico seria llamado
a atender en cualqguier comunidad salvadorefia, puede clasificar
se "grosso modo" en los sigulentes tres grupos:

lo., Padecimientos beningnos, generalmente de origen e-
mocional. Estos padecimientos constituyen la mitad de los moti
vas de consulta privada y porcentajes mucho més altos en las -
consultas de los seguros soclales. Los avances en el campo de -
la medicina psicosomdtico han revelodo la importancia de estos
padecimientecs en el desarroullc de enfermedades argéanicas, como

2

Ulceras pépticas, hipertensidén, neurosis u aotros trastornocs --
m&s graves de lea persounalidad. No se¢ scbe si ha sido por falta
de tiempo en los programas slempre recergados o debido al cri-
teric gue ha privzdo sobre lo gue debe entenderse sobre medici
na cientifica, lo cierto es gue la tipificacion y tratemiento -
del paciente con estas dolencias no han sido debidcmente acen-~
tuades en la ensefianza médicz. De alll las dificultades bien -
conocldas que éste vl médico recien lleqado @l Servicio Sacial

gxperimenta cuandc ve gue su capacidad y eficiencia son someti

das a comparacidn ¢ n :a3s de parcheros o curanderos muy exper-
tos en explotar e=.u° aspectos de la patcloqgia.

20. ErTz2rmedades curables o decisivamente mejorables
cuando son reconccidas y tratcdas precozmente. En palses como

el nuestrc este grupo estd rcoresentado por infecciones agu--
das, sobre todoc d2l aparato respiratorio y digestivo, el para-
sitismo, la tuberculosis, la desnutricién, las enfermedadss de
la piel y las fiebres eruptivas de la infancia, cuyo conoci---
miento por si sclo exige ya considerable tiempo y esfuerzo en -
el aprendizaje de la medicina. Es sobre tocdo para la atencidén

eficiente de aste Jdltimoc grupo que deberd prepararse al médiees



practico, sin ucscuidar o su i1» dicho, la preparscidn para

distingquir y tratar z logs pncilentes del grupo primerc gue 7Io
g ) . . F

cuegntenente se asems jan mucho 2 z2stos dltimos en sus fases 1-

nicicles; y

30. Situsciones @i gue correspaonden al médicc aliviar

sintomédtica y psiguicomente o enfermos incurables.

EL ESTUDIAMTE DE WEDICINA EN SERVICIO SGCIAL.

La labor del cstudiantc de Medicina durante su Servi-
cio Sccial, reviste un cerdcter de vitol importoncia en su ac
tuacidn tanto social como profaesional, pues continuamente es-
td supervisado por todas =zquellas personas gus en una U otra -
forrma estdn 2n contncto con la Unidad de Salud. De tal manera
que despuds de la labor descrrollada vy 2l observor ol resulta-
do final de ¢sta, su conciencis gozard de tronguilidad, si su
manera de atrezer 2 la poblaclidn he sido un triunfoj; en cambio,
las noches serédn de imsomnio si la esperanza o la fé gue la -
poblacidn punsaba depositar un &1 fuercon perdidas completamen
te.

Para cxplicar dc una manero comprasnsible la lebor del
estuciantis en Servicic Sociai, es necesa2ric detellar la organi
zaclidn y funciongs de uno Unidad de S2lud, esi:

I.- Funcidn Administrativa
ITI.-Funcidn Social

Qo s e b ;
_ ) . . aneamiento Ambiental
III.- Medicina Proventivn al'” ! A

igianae Matorno-Infantil.

TV.- lilc iicina CUI'T.I\LJ..\/;:.

T.- FUNCION ACHMINISTRATIVA

Entre las funciones de cordcter administrativo que se
presentan en una lUnidad de Salud estéd primeramente la Direc--
cidn dc #sta, orientdndole por derroteros gue tiendan siempre
2l progresc y superacidn de 1a misma; y las derivadas de ésta

como la supervisidn del personal, la revisidn de las existen-



cizs de mueulcing y la gquec se puede considerar como materialmen
te principal la existencia de alguncs 2limentos como lache por
ser é€ste uno de los eclemsentos de mayor atraccidn para gque con-
curran al centro a las distintas Clinicas de Higiene Infantil-
e Higiene Materna, aunque a decir verdad, la leche no era uti-
lizada mdés que para constituir vl medio de vida del sorbetero-
de la poblacidn.

Otras funciones que se pueden menclonar y gue san
complemento de las principales, scn: el control de los pacien
tes de Higiene QOral, las contribuciones dadas por éstaos, la -
revisién del archivo, los pegdidos da ropa y de instrumental,-
firmas de recibo de pago, correspondencia y gastos de trans--
porte por envio de examcnes de crina, sangre, ectc., resolver-
en algunas occasioncs problemas quce surgian dentro del perso--
nal de la WUnidad.

Actualmente se ensefia en la Escuela de NMedicina -
un cursillo de Administrazcidn, teniendc 2 semanas de duracidn
complementado con la publicacidn de folletos gue explican la -
forma de como el Médico ©n Servicio Socisl desarrollaréd la fun

cidn administrative.

PERSONAL DE LA !'NIDAD DE SALUD Y SUS FUNCIONES

A) MEDICO: ¢n Tonazcatepcque mctua como Director de
la Unidad de Sslud y como administrador de la misma. Distribu-
ye el trabajo tznto en lo que respecta a medicina preventiva -

como en la a@sistencial, supervisando el desplzzamiento del per

sonal en el trabajo y atendicenuo ademds las quecjas, peticlo---
nes, sugerenclias y soulicitudes gue no pueden ser resucltas por
el Inspector Sanitaric en lo Qque 2 Higiene Ambiental se refie-

re., Otra de las atribuciaognes del Director de la Unidad es la -

atencidn que debe prestsr 2 los integrantes de la Sociedad "A-
migos de la Unidzd de Salud" como tambidén otras actividaodes de
c:rdcter socizl que se desarrollen en la pablacidén y en la ---

cual tenga gue intervenir l1a Unidad de Salud. Como Administra-
dor, ¢l médico tiegnc que estar al dia con la correspondencia,-
con el movimiento del a2rchivo, con los pedidos de medicina, --
con el matcerial de trabejo tanto para le enfermera como para -

gl mozo de servicio y ordenanza, y también la de atender cual-



quier anomaifia o de
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perfecto en el edificio.

B) ODONTOLOGO: profisionzl guc dnicomenmse g8~ Consul-
tas el dla sé

perfodo muy limitadisimo para el ndmeroc de pocientes gque se --

C"

por la mafizna, lc que siempre consideré un -

presentaban @ la consulta por lo que solamente se hacian ex---
tracciones ya que el corto tiempo nc permitie efectuar traba--

jos méds compliczdos y conservzdores.

C) ENMFERMERA GRADUADA: por lc general se trata de u-

na sefiorita que tambidn efectls su periodo de Servicio Social,
pur lo que debe tener bastanmte tinc pare no entrar en conflic-
to can el personal auxiliar = su cargo. Actda comeo supervisgora

oo -
|

local de las labores de enfermeri=a siguiende en orden jerdrqui
co 21 Director. La enfermern desarrolla también actividades de
cardcter educativo =zl visitor hogares y cntrevistando las fami
liss para gue asistan a las consultes de Higiene Infanmtil o de
Higicne Materna; ademdés ticne obligacidén de conocer y reportar
todos aguellos cosos de interds epidemioldoico, investigéndo--
los y a la vez dando los consejos necesarios a las persaonas --
gue los podecen mientrns se toman las medidns adecuadas al ca-
so. Debe actuar con buen Julclio en 12 relocidn del pacientc --
can la enfermer=s y ademds supervisar gl buen uso y conservacidn

del material utilizado.

D) INSPECTOR SANITARIO: realiza inspecciones al Ras-
tro fMunicipnl para controler el destace de los animales ante -
morte vy post-mortcn, controla la venta de lus =limentos en el
mercado, 1inspecciona los permisos de counstruccidn o reparacidn
de edificics y visita viviendas en programas sobre basurs, =al

anlcentarilladeos y letrinas. Por l2 tarde permanece gn su ofi-
cina pars atender denunciaos y solicitudes osi como planificar
su trabsjo en los aspectus de Saneamiento Ambiantal.

E) ENFERMERAS AUXILIARES: Unn de ellas con prepara-
cidn en la desaparccida Area de Demostrocidn Sanitarie, cola-
bora con la Enfermera Graduad=z para la cducacidn mediante las
visitas a los hogares, luegc en funcidn conjunta con otra en-
fermera atiendo 21 mddico cn las clinic de Higlene Infaltil,
Higiene Matocrna, Clinica Asistoncial, Higiene 0Oral y otras ac-
tividades educativas.

F) SECRETARIA: Encargada de orde nar el archivo, ela-

borar fichas y archivarlas, elabcrar y desppchér ‘correspohden-
|



cia.

G) ORDENANZA: Encargnodo del asco y cuidndo del estable
cimiento; cnvio y distribucién de la correspondencia y efec---
tuar ctra clzse de mengsteres.

H) MOZD DE SANEAMIENTO: A las ordenes del Inspector Sa-
nitario, es un trabajedor empleado y remunercdo per la municipa
lidad de l=2 poblacidn gquicn leé paga mensualmente la cantidad dc
Cincuentz Colcnes:; colaborz con el Inspector Szonitarioc y estéd -
encaergado de la canalizacidn de las aguns servidas a2 la calle,-
de la aplicecidn de petrdleo en los criaderos de zancudos, de -
la distribucidn del venecno poro las campafias de climinecidn de
perros callejeros y el enterramiento de los mismos y sustituye

al ordecnanza cuando éste se cncuentra ausente.

LOCAL DE LA UNIDAD DE SALUD: Actuelmente cl Edificio =
gue ocupa la Unidsd de Sa2lud de Tonacatepeque, deja mucho que
desear; al parecer fué construido sin preveer el crecimiasnto -
progrosivo de la poblacidn ya gue cuando las personas esperan
su consulta lo hacen muchaos veces fuera dcl corredor que sirve
como scla de espera, teniendu que soportar los rayos del sol -
por varias hcoras. La Unidad necesits de una sala de recibo, --
una sala de emergencias donde se pueds atender un paciente sin

qgue ésto so

(13}

o ocuslidn de espectfculo de los otros, necesita a--
demds de una oficina por separndo pars al Inspector Sanitariao,
gque con mucha frecuocncia ticnec visitoas 2n relacidn con su tra-
bajo. Podemos decir que lo Unico adecucodo gue sctualmente exis
te es la oflclina de¢ Directur o Clinica, la sala de preparacidn
de los pacientes, la ~ficina de las enfermeras y la clinica --
dental que se construyd con donacliones de los habitantes de la
poblacidn ya que anteriormente la clinica dental estabz aloja-
da en el garage de la Unidad, sin embzrgo, a pesar de lo redu=
cido del edificio esta Unidad presta un grandisimo servicic a

la colectividad, debiéndose sentirse orgulloso de poseer su --

préspera Unidad de Salud.

HORARIO DE TRABAJO: Durzante la semanzs el personal tra-
baja ordinariaments de 7.30 am. 2 12.30 pm. y de 2.30 pm. a b
pm. Haciendo constar gue cada fin de semana alternativamente -
se hacen turnos entre el médico y la enfermera graduada, lo --
mismo que las auxliliares hacen turno cada fin de semans para -

atender las vacunass antir¥ibicas que quedaRr—pepdientes en la --
| RUSLIC LB '
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semnna. Los lunes y Jjucves de 7.30 am. o 12.30 pm. sec otiende

Higiene Materns; mortes y vicrnegs de 7.30 am. a 12.30 pm. se -
~tiende Climice Asistencinly el din midrcoles de 7.30 a2m. a --
12.30 pm. sc atiende Higiene Infantil; ¢l dia sdbado por la ma
ficna y todocs los demds dfas de 2.30 pm. 2 5 pm. s¢ atiende to-
da clase de emecrgenclas, se discuten los problemazs de Higiene-
Ambiwntal y sec aticnde la parte administrative de la Unidad. -
En cuanto a la parte de ssistencio médica fuera de las horas -

de trabaojo en lo Unidad de Salud es atendids por vl médico el-

cual reside en la2 poblzacidn.

FUNCTIAON s o0CT AL

Es @ mi parecer bastante difificil describir la actua--
cidn particular de unc pecrsona cuando es recién llegada a una
poblacidn desconocida. No siempre sabe con que clase de perso-
nas tratard, no obstante que l&s costumbres de nuestors pue---
blos casi no verian entre si, oeroc al comparer la soclabilidad
que existe en una persona que acaba de egresar de la Universi-
dad con la del ambiente turzsl, pone de manifieste 1o sagacidad
que el médico joven tiene para poderse ganar la confianza, adn
de las perscnas gue viven mé&s retiradas de lz comunidad urbana.
Puedo decir que l@ seriedad extrema, la falte de amabilided, -
el poco cambio de impresiones con las peorsonas de pocos recur-
sos econdmicos y la ligereza del tratc pusden ocasicnar el ---
fracaso de todos los planes que se tengan en mente poara las me
joras programnadas en la poblacidn. Por mi parte menifiesto can
franqueza, que =21 99% de lz poublacidn de Tonacatepeaue colaba=-
rd muy honradamente con el personsal de 1la Unidad de Salud, y -
las mejoras gue se hiciercsn juntamente con otras series de ac-
tividades que se dosarrollaron, fuceron producto de la buena --
armanfa y comprensidn con que st trabajd.

Por lo gque se refilere o mi actuacidn particular digo
gue entre las actividades de cardcter social en las cuales tu-
ve mayor preocupacidn fueron: gstablecer sl club de madres tan-
ta en l= poblacidn como en los cantones que pertenecen al muni
cipioc. El objeto de esta actividad era ensefiar a las madres y-
a las adolecentes prdximas a ser madre, conocimientos elementa

les sobre el cmbarazo y del parto, los peligeres immediatos al -

[ {
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parto y los del puerperioc con el interéds scocial de que éllas -

misT2s carrigleran la actuncién empirica de las parteras que -

en algunas ocasicnes se cdesenvuelven de la manera mds ignoran-

te que se pueda calificar. Se les propourcionaban consejos Gti-

les de como mejcrar la alimentacidn ce los infantes y de la fa

milia &n genersl aprovachando 21 méximo loS pUcos recursos con

gue contaban. Se aprovechabo ademds el tratzar de explicarles -

los inconvenientes que surgen 21 procrearse familias numercsas

y no poseer los suficlentes ingresos para sufragar los gastos -
gue ocasliona el advenimientc dz un nNnuevo ser y por supuesto las
repercusiones gue sc presentsbon posteriormente en cuento al --
problema educacigonal, moral, laboral y el del bienestar general
Para conseggulr estes propdsitc se les propocrclonzba e jemplos ob-
jetives ya sean visuales como auditivos, mostrando por ejemplo

la forma eon que sec descrrolla unm parto vy 1o estarilizecidn, hao=-
ciéndoles notar la pocao reclidad de algunas habladurias en ---

cuanto a lz2 esterilizacidn se refiere. Es muy probable que cste
tipo de campafias ponga en cocnflicto los sentimientos morales, =
socliales y religiosos; y no obstante haber side tildodo de se--
guir tendencizs de tipo comunist=, guedd con lo satisfaccidn de
haber conseguidr el hacor comprender a las madres y muchaos pa--
droes de familis la realidad existente y los beneficios que pue-
de acarrear 1la esteriliz=scidn acompafads de unma sana direccidn

médica.

En el club de Madr.s vel Cantdn La Fuente s efectua-
ron belles y actividades suciales para recaudar fondos gue se -
destinaron a premiar al alumnc mé&s aplicado de la escuela y la
madre de femilia que los habitantes considerarcn gue ora mere-
cedora del premioc en mencidn.

Otras =@actividades que se desarrollaron fueron las si-
guientes; pléticas de higiene personal y colectiva a los esco-
lares dec la poblaciéng se construyd una clinica dental pues an
teriormente se proporcionaba asistencia al aire libre con las -
consiguientes mclestias gue esto ocaslona; se implentd la obli
gncidén del examen médico para todcs los deportistas del plan -
bé&sico y los jugodores do futbol del equipc organizads en la -
poblacidn; se cfectuaron rifes para caompror el ocgulpe de ciru-
gia de urgencia; se efectuaren sesiocnes con las principales ou
toridades municipeoles y militares parez organizar una semana do-

nominada "Semana de la Limpieza". Cabe hacer mencidn de una ac-



tividad gue no pude

clo de ccnferenciss
to de vista socilal,

presté el suficiente

llevar =

gcondmico y rcliglosao,

cabo y la cunl trataba de un ci--

sobre la esterilizccidn vista desde el pun

en la cual no se me

apoyo paro una actividad de esta catsgo--

rfa. Paro la ccnsecusidn de los ciclos sclicité peliculas, cua
dres, folletos y demés cosas necesarias alusivas al tema, los -
cuales no ss me proporcionaron, pues co0sas como dstas se care-

ce en nuestro medio,

para la sducoacién de

racidn para la
ra la organizacidn

mucha colaboracidn

de Agronomla y también del

111,

organizacldn
del €lub de

para otras

a pesar de la vital importancia gue tlenen
Nnuestro campesinado. Tampoco ocbtuve colabo
de la

Lecnes.,

Cruz Roja, ni mucho menos pa-

Por otra parte obtuve --
actividades de wuficinas como la -

sector megisterial.

MEDICINA PREVENTIVA
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por unidad pueden
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inicilativas
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conocimiiontos gue

Ambiental en
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al

inclinan

Control de
de Recoleccidn

algunas

Como succde
cecnstruccidn dc

adobe,

de Medicina preventiva desarrolladas -

dividirse ¢n dos aspectos: a) Sancamicnto
Mztecrno-Infantil,
L2 preparacidn del estudiante -

Ultimamente ticne tenden

wm

a objetives méds prdcticos,

el

por lo tanto -

tenga m&édico en servi--

gque
pugs antericrmente -
sc adauirian en Sanecamientc Ambiental e-

esto tenemcs gue =2grecar que los encarga-
las Unidades de Szlud han esta

cctividad por un tiempo més 0 menos prg
médico

a los

jefe a relegar la interpretacidn

precitados encargados, lo gue oca--

circunstancias, situeciocnes verdaderamente em

por el criterioc del mé&s capacitado.

atencldin dedica gl program2 de Saneamien-

la VYivienda, Control de Alimentos,

de Basuras,; Contrul de Excretas, Con---

Enfermedades y Fomente de Conexio-

Alcantarillado.

@n casi toudas las poblaciones --
12 vivienda en Tonacatepegue estd

bahareque y ladrillo de barro, siendo -
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en lo mayorfa de les veces ol piso de pura tierra y sus techos
de tejas do barro.

Durante 2l afio su concedieron tres licenclas para la -
construccldn de casas particularcs, once licenclas paro la ro--
parccildn dc viviendas tembidn particuleres, exigiéndoseles a to
dos ollos lo neceserio para llenar todos los requisitos como sge
guridad cn 13 construccidn, iluminacidén, ventilacidn, conexidn-
a la red del alcantarilladc y paja de agua y provesr la cons---
truccidn con servicios sanitarics adecuadus, ademds del acondi-
cionamicnto dobideo de dormitorics, cocina, bafic, inodoros otrao
roguisitc os de gue la construccidn szaz necht en predics verda-
derzmente saneados.

Para dar una idos de la influencia que la vivienda pue
de tener en la salud de l=2 poblacidn, expongo los siguientes da

taoss

D

CUADRU No.

Viviendas No. ¢ Porcantaje
Particulercs | 395 © B7.9%
Colectivas L5854 7 12.1%

Total . 449

DIFERENTES CLASES DE PIZ0S:

Ticrra 212
Ladrillo de Cement 131
Ladrillc de Barro 77
Fncementado 17
Combinado 12

Madera

TOTAL 449



DIFERENTES CLASES DE PAREDES:

Bahareque 329
Adobe 59
Combinado 41
Sistema mixto 12
Otraos ' 6
Ladrillo 1
Madera 1

Total 449

DIFERENTES CLASES DE TECHDS:

Tecja 441
Otros 6
Lédmina de Metal 2

Total 449

La impcrtancia de lcs cuadros antericres cstriba en que
podemos obscrvar cual cs cl sistoma deo canstruccidn preponde-
rante en la poblacidn de Tonacatepcque, siendo como de jamos -
apuntadoc de materisles come adobe, tejss de barro y bahareque
lo cual acarrca placas do 1nsectos y roederes que faclilitan -
la propagacidn de onfermcdades infecclosas y parasitarias, pu
diendo agregar a esto gue el 12.8% de la viviendas es del tipo
colectivo, lo cual forma una idca bastante clara de como el -
11.8% de lz poblacidn urtens que habita les viviendas colecti
vas, ofrece buen matcrial pora adguirir y diseminar las enfer
medades y como cadena ciclica el consiguiente aumanto de en--
fermos en Clinica Asistencial, una mayor cantidad de medici--
nas y de leche en consume, por doesnutricidn y anemia secunda-

ria a parssitismao intecstinal.

Agua. Tonacatepeque ticne instaladas 208 pajas de agua,
las que son abastecidas por dos sis temas de alimentacidn, uno
de ellos que suministra el 2qua a presidn y ¢l otro por grave-
dod. Dicha distribucidn sc hace sn forme defectuosa ya sea por
el dcterioro y las malas cofier{as con gue cuenta la poblacidn -
o paor el ticmpo de distribucidén que c¢s de 12 horas dnicamente,
pucs el sistema carcce de védlvulas de requlacidn para la debi-

da distribucidn., Hay 449 casos censadas habicndo establecidas -



unicamente 208 pajas de agua, el resto no lo tiene por diferen
tes factores como ¢l econédmico, de distribucidén (en la pobla--
cién hay distribuidas 11 pilas publicas situadas a corta dis--
tancia entre si) o también a la costumbre de comprar el liqui-
do elemento a personas que ya se¢ acostumbraron a comerciar con
1l v que han establecido permanentemente el servicio en las —--
proximidades; de modo que en la poblacién sbélo el L6.3% tiene -
establecida paja de agua. liste dato se suministra para tratar -
de evidenciar corio la falta de agua en la vivienda es factor -
decisivo en la salud de la poblacién, ya que cuanto mds prdéxi-
ma se encuentre el agua la gente tiene mavores facilidades pa-
ra la higiene, haciéndose mas saludable la familia y en conse-
cuencia la poblacidén. Las personas se preocupan mids por el a--
seo de la ropa, del cuerpo y de los alimentos al tener una bue

na provisidén de agua,.

SISTEMA DE ELTMINACION DI EXCRETAS, AGUAS LLUVIAS
Y AGUAS SERVIDAS A LA CALLE. RED DE ALCANTARILLADO.

La poblacidén de Tonacatepeque cuenta con una red de al-
cantarillado establecida en forma incompleta pues cubre Unica--
mente el 28% del total de la poblacién, existiendo conexidn so-
lamente en 107 casas. La eliminacidén mediante la red de alcan--—
tarillado estd destinada solamente a las aguas servidas y excre
tas y no a las aguas lluvias, debido a que el didmetro de la --
tuberia es de 8 pulgadas. Las aguas que provienen de las cloa--
cas tienen su desagile sin ningin tratamiento en una pequefia que
brada que abastece de agua el Cantén Las Flores. Las casas que -
no tienen conexidén al alcantarillado estdn provistas de excusa-
do de resumidero, los cuales suplen una funcidn satisfactoria -
dada la permeabilidad del terreno. Gestiones hechas con la Ad--

ministracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados a través

dec la Unidad de Salud y de la municipelidad de 12 poblacién, sc
ha lcogrado que ests pconga interés en el problema, solucionando

el mismo ccn la obtencidn de un presupuesto meyor concedido a -
la Institucidn antecs menciconada que scervird pore la construc---
cidn del sistema de aicanterillado. En ¢l cuadro ndmero tres so
detalla la distribucidn del slcsntarillado, observandose lu in-

concluso que ustd la instolacid4n de dicWa?Eﬁﬁ;faandm'pur resul-

Pimii v HE A nE £
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tado guec las @mguas scrvidas a 1o calle daosciendon de la parte -
oricntec de 1z poblocidn hacie ¢l lado opucsto u occidente de la
misma, acumuldéndcsc en su meycr parte on el centro de la ciudad
donde hay un mayor ndmero :de casas que tienen conexidén al alcan
tarillado, situacidn &stn de noturaleze 1ldgico dada a gque los -

veclinos que ticnen scrvicio do

zlcentarillado sufren las moles-

tias gue ocasionan estas charcas insalubres, fuera del defecto -

gue producen en ¢l crnato de la poblacidn an generol. Para resol
ver cn parte cste praoblema, la Unidad de S=z2lud aprouvechando los

servicics del mezo de Sancamiento Ambiental optd por verificar -
canalizaciones longitudinales para que por gravedod drenaran més
facilmente. Tal proyecto fué cbjetu de duras criticas ya gue la-
mayorla de los habitantes sc¢ cponian al mismc por considerarlo -
lesiveo en su propleded privoda y en sus interesecs particulares -
pupgs creian gue las filtraciones ocasicnarian derrumbe cn las --

mismas.

A continuacidn se recsumcn de l=s actividaeades desarrolla-
das por la Unidzad de S2lud de Tonacatepeqgue en lo Que cerrespan-
de a la eliminacién de excretas, aguas lluvias y aguas servidas

2 la calle, durante lus 12 meses de mi servicio social:

Licencias para instalar servicics de agua 5
Licenclas para lctrinas nuevas definitivas 23
Licencias para ol mcjoramicento dec letrinas 19
Licenclas para ccnectar al sglcantarillado 4
Salidas dc agua suprimida a la c=slle 1
Criaderos dc Zancudous tratados 52
Criaderos de moscas tratados 69
Charcas canalizadas 21880 metros
Charcas petrolizadas 189 metros
Canales limpiados 10128 metros
Galones de petrdlec gastado 30 gl.

Al observar la actividad seffalada anteriormente con los
datos que anteceden, opino gue la presencia de la Administra--
cidén Nacioneal de Acucductos y Alcantarillados en la poblacidn-
gs de urgentec necesidad ya que la obra que sc pretende realizar
redundard en beneficio de la salud, en el bienestar general y -

secundariamente en el ornato de dicha ciudad,
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PLANO DE DISTRIBUCION DE LA RED DE ALCANTARILLADO EN

TONACATEPEQUE.

CUADRO No. 3.
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En Tonacatepeque ©l rostro estd constituido por un edifi-
cio en malas condiciones, tanto en lo gue rcspecta & higicne -
como cn la scgurided gue ticne en la ccnstruccidn. Los emplea-
dos destinados al destace son carentes do los principics més -
elementales de higienc. Lo poblacidn obtiene la carne del des-
tace que se rueualiza diariamentec, por lo general el animal es -
destazado por la mafiano cntre les 9 y 1l heoras del dla, la car
ne cbtenida ss supervis=zda inmediatamecnte por cl Inspcctor Sa-
nitarioc, desechando laz quc el conslideras en malas condieiones;-
gstd supervisidn por lo genercl ccasiona serias dificultedes -
con los propietsarics de la res o cerdo destazado, llegando en
algunas ocaslones a poner cn peligro la vida del Inspector. --
Lueco que so ha hecho la supervisidn la carnc es transportada -
gn rusticos y antihigiénicos medics de transporte a la casa del
propictario, hasta el sigulente dfea en gue =s distribuida por -
los diferentes expendicsy durante el tiempo que la carne perma-
nece en la casa del propletario, se mantiene sin ninagdn medio -
de proteccién higiénica o refrigeracidn alguna, transcurriendo
un perfodo de 20 horas antes de scr distribuida en l1la pobla---
cidn,

Durantc ©l afio de ml Sarvicio Social, 1a actividad en el

rastro la podemos resumlr asi:

Animales destazadcs 1227
Animales examinadcs post maorten 669
Animales destmzados y rcchezadcs parcilalmente 704
Animalcs dcstazados y rochazades totalmente 220

Concluycndo podemos decir gque 1227 animales destazados en
el offio (ganado vacuno y porcinc) carrespanden por termino me--

dio a tres animales por dia, pars ser distribuidos entre 9886

habitantes que tiene el Municiplo de Tonacatepsgue, 2 esto de

bemas agregar que nu todos los dias hay carne de res, porque

¢sta se cbtiene Unicomente tres veces por semana, cuando hay

res para sl destace, en cambic todus los dglas hay destace de
ganado porcino. En consecuencia debemos sacar cocmo conclusidn
la escaséz gue existe de carne en le poblacidn, y, légicamente
la poca que se obtiene scrd comprada por los habitantes de me-
jores recursos econdémicos. E1 final serd una poblacidén carcen--
te de proteinas animales, pcorgue tampbién es necesario decir --

que los productcs lécteos son muy escasos en e€sa zuna, consti-
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tuyendo su alimcntacidn bésica las verduras y otros productos
derivados de lao =2gricultura que cunstituye el patrimonic de -
lea regidn.-
MERCADQO:

Consta 12 pobl=cidn de¢ sdélo un mercado, situzdo en la -

parte central de la ciudad, loc~l =2ntiguc gue ofrece muy po-

cos rcqguisitos de seguridad tanmto por lo inscguro queg ws su -

constouccidén como por los cscasos reocguisitos e higienc que
posce. Las ventas de comida estdn expucstas a las mouscas, al-
gunas en las proximidades do bosureros; censtituye en reali--
dad un vcrdadero foco de insalubridsd en el cuzl se debarfian -
hacer cen frecuencia fumigociones, por constituir éste el prin
cipal centro de camercio del Municlipio y estar coulocado en 1a
parte central de la poblacidn.

Las autcridades Municipales esperan que pronto se les --
construya un edificic nuevo conforme 2l programa "Alianza para
gl Progreso", con las esperanzas de que reuna tocdus los requi-
sitos indispensables para mantener la Salud en la poblacidn,

BASURA.- Constituye ctro de los grandes problemas en -
Saneamientc Ambiental; una poblacidn con tratamiento defectuo-
so da la basura sersd indudablemente un criadero de moscas. En -
la poblacién el tren de =2sco =2std caompuesto por un vehiculo de
traccidn animal que reccje el 80% de tode la basura de la ciu-
dad, Mdltiples factores obligmn 2 que gran parte de la pobla--
cidn no disponga adecucdamonte de las basuras, sclo 114 casas -
de la poblacidén no colaboran con el servicle de tren de asec -
gue se les propcrcicna.

De los 10 m3 que la pcoblacidn produce diariamente en ba
sura, 8 metros cubicos son recogidos por el Tren de Asec que -
son finalmente depcsitados en una finca de propiedad particular
en donde permanecen por tlempo variable sin ser tratada ni utis

lizada en forma alguna,



Durante mi periodo de Scrvil
los siguilentes basurcros:
Basuras domiciliarias
" gn predios vanldics
" en via pdhlicn
" an arcenalcs guebr
.
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pera serclogfa, sc les aplicaba el toxoide antitetdnico y en -

caso de neccsidnd sc envizba muestrz ce orina paro su condlisis.

Prenatales Inscritas cn Higiens Materna en el periodo compren-

dido entre los meses do junic de 1562 o mayc de 1963,

CUADRO No.d

MES aflo . URBANDS . RURALES  TOTAL
Junio 62 | 7 | 19 26
Julic " 3 1 13
Agosto " 1 13 24
%Septiembre m E b ; 14 E 20
Octubre " 1o | 16 25
%Ncuiembre " % 11 é 14 é 25
bicicmbre " E 1 ; 4 é 5
Erero 53 | 7 | 13 20
Febroro " : 15 21
EMarzo " & 18 24
Abril " 6 14 20
fayo " 13 13 26
TOTAL 7 165 252

Cun ¢l cuadro entericr podemes notar gque el 65.48% de
lns pacientes cmbarazadas inmscritos durants mi cfic de Servicio
Sucial corrcsponden a 12 poblecidn rurci lo cual ¢quivale al -
3.34% de lc pochlacidn femcninz del Municipic de Tcnacatepeque,
en cambic lo peoblocidn urbans 2lcanzd el 34,52% del total de =
pacientcs inscritas y el 1.77% de la poblecidn femonina del My
Nicipio.

Las razocnes probobles gue inducen o los gentes del cam-
po a inscribirse 2n ndmeru mayor del gque lo hacen las citadinas,
podrian ser las counstontes insinuacicnos y llamamientos que el -
personal de la Unidad de Salud heace o todes las personas que --
concurren 3 dicha Unidad, haciendc de su conocimiento que se -=
preferiria o teodss aguellas personas quu estuviesen inscritas -

pera su corrosponcgiente control.



Totnl de Consultos en Higlene fMlaterna. Perfodo Junio 62-Mayo 63.

CUADRO No. 5

Mes Afio . Inscritus  Subsiguisntes . Total.
Junio 62 . 26 : 80 108
Julio ] | 13 | 75 88
Agosto " f 24 | 87 o111
Septicmbre © | 20 | 75 -
‘Dctubre neoo 26 § 90 118
Noviembre " 25 g 94 119
Diciembre " 5 5 35 40
Encro 63 § 20 § 145 165
 Febrero T 21 f 41 62
%murzu " E 24 é 48 ' 72
Abril I 20 f 44 64
Mayo " 26 | 56 64
Totel 252 | 852 - 1104

Caonsidero gque el total de pz2cientes atendidos en la -
Clinica de Higiene Materna expucstos en el cuadrc anteriocr --
puede darnos una 1idea del numerc de pacientes gque asistfan a -
la Unidad de S=lurd parn 21 control de Prematal. Si 1o Unidad -
de Salud tuvidse todos los medics necesarios para hacer con---
cicncia de los bencficios gue 12 poblocidn obtendris del con--
trol prenatzsl, sc incrumentarla el ndmero de pacientes a la --
ya mencionaeda consulte principzlmente con nuestra gente del --
campo que carcce de todo conocimiento bésico a cerca del embe-
razo y del parto y suprimir la costumbre tan arraigada de asis
tir a consultas frecuentes cun la "comadrona" de quienes se --
podria abtener ayuda eficicnte si atendicran los indicaciones-
que ¢l médico de la Unided imparte, perc no se obtienc colabo-

racidn de éllas desafortunadamente.
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HIGCIENE I NFANTTIL

Higiene Infantil es 12 parte de la Medicino Preventiva
destinada ol cuidado del Nif anc. Comprende: =) Higiene In--

no 5
fantil propiamente dich2 y b) Higiene pre-ascolar.

Higiene Infantil.- Seg otienden c¢n esta consulta a los nifics sa

4

dad ouscila entre lous 45 dias de edod dispués del par

18]

nos cuya
to hasta el primer afic de adad. En la primera consulta se in--
terroga a la madre a2 cercs de lo reasllizrncldn del parto, si es-
te fud fdcil o fud parto dificil, si hubo presentacidn anormal
0o posicidn defectucsa durente el poarto, si no hubou anamalizs -
con el ccrddn umbilical y 12 placente, se le 1nftorrouga a cerca
de anamalias en el puerperio, si se 2spird inmedizatamente des- ¢
puis del parto las vias respirntories superiores del nifio; luc
go se lc interrnge sobre ¢l tipo de alimentecidn gue cestéd reci

biendo el nifo, si 1= lactancia es naturel o artificial y en -

casg de ser esta Ultima el tipo de leche gue se le proporciaona,
cantidad que le estd administrando, manerz de prepararla, hora-
rio de 2limentacién, aseo de los gldndulas mamarins, pesa en =
libras al nacer y al momento cc ls primere consulta procedién-
dose luego a2l interrogatoric de los antecedentes familiares. A
continuacidn se verifica en el reciln nacido un examen fisico -

general tratandoc do descartor le presencia de anomalias congé-

nitas cn el nifo. S¢ le proporciona2an indicaciones ¢ cerca de -
la alimentaocidn, ascu y cuido del infente. Aprovdchsse la opor-
tunidad para odministrerlie =2lgunos vitamineas y hacur ver a lao -

madre la importancia que tendrd la vacunzcidn del nific.

‘-hh,i. P "._
U"'V’--":
— A
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Nifos de Higicne Infantil Inscritos en le Unidad de S5elud en el

perfodc Junio 62- fayo 63.-

CUADRO MNc. 6

éﬁes Afio iUrbanD % Rural % Total
' Junio 62 7 : 3 : 16
Julio " . .25 § 31
%Agngto " % 11 % 5 % 15
Septismbre v 13 o 2 24
Octubr. " 12 | 9 | 21
Noviembre d 21 ] | 52
Diciembre d 5 10 § 15
Enero 63 10 Y | 27
éFeerrD " ; 8 ; 10 ; 18
Marzo d Y 18 | 4
L Abril I 9 14 ? 23
%Hﬂya B 9 g 7 é 16
Total 127 166 293

De los 473 nifos nacidos duronte mi afic de Servicio -
S5ocial y registrados cn le Alcaldia Municipal de Tonacatepeque,
encontramcs que el 62% fué inscrito en la Unidad de Salud pars
control de Nific Sano en Higienc Infantil; de éstos el 56.99% -
pertenccdan a la pnblocidn rural y el 43% a la urbana. Es muy -
probable que las causas quo motivaron 1o no inscripcidn del res
to de nifios nacidos sc deblen en gran parte a la falta de trans
porte y de vinos de coumunicacidn, a2l factcr econdmico que les o-

bliga & nc nbandonar sus laberecs cotidianas, =2si comoc también

|

al temor de ser reprendidas al na asistir con la requleridad --

indicada 2@ su consulta en lo Unidad de Salud,.
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da
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Total de Consultas en Higiene Infantil en el perfodo Junio 62
Mayo 63.
CUADRO No. 7
%mgs ifata) Inscritcs éSubsiguiemtes ?Total
Junio 62 16 | 22 38
- Julio " 31 34 65
éAgosta " 16 55 75
éSeptiamer " 24 33 57
Octubre I 21 60 81
Noviembre ] 52 92 144
 Diciembre ] 15 67 82
;Enero 63 27 93 120
éFebrerD " 18 71 89
Marzo ] 34 68 102
%Abril " 23 60 83
Mayo " 16 43 59
Totnl 293 702 995
Al finalizar el ofic lo ccnsulta de Higiene Infantil te-
nfa en control de Nific Sanc el 37.88% de 1la poblacién Infan--

Infan-

celad oscila entre el primo

el control

en ol aspecto fi-

gr las
Q

buenas

Higiene pre-escolar

anomalias
bien acaon-
costumbroes

la podemos
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NINOS INSCRITOS EN HIGIEWNE PRE-ESCOLAR EN EL PERLUDC DE JUNIO

62- [AYD 63.

CUADRD No. 8

fMes Afio | Urbano | Rural | Total

- Junio 62

C
[m)}
G

. Julio " 1 i 11
P Agosto " 2
. Septiembre d 4

EDctubru "

~J
O = N

i Noviem

bre " 13 1 2
gDiciwmbLn t
%Enara 63 z
é Febrerc n 3
%HEPZC "

Abril 1

=

[ON
-
DN ERE DY RN o YW

NS e
S T N

iﬁayo "

—
ct
i

—
[SN]
O
wn
(]
8]

O

Can el cuadr intericrments oxpuesto cncontramos --
gue ¢l 56.15% de lus pre-escolares inscritos pertenecian a la

poblocidén tural,
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TOTAL DE CONSIJLTAS EN HIGIENE PRE-ESCOLAR.

CUADRD No. 9

. Mes Affo {Inscritus | Subsiguientus}Trtal

N
-3

- Junio 62 g | 21
- Julia 1 | 51 |
Roosto o 3 : 56 59
' | | 36 42
79 a7

h
NS

‘' Supticmbre "

;Dctubiu "

“w m O

! Noviembra " 2 88 L 111
?Diciembre " 3 88 5 21

. Eneroc 63 104 . 110

%ngruro " 58 ; 6o
é flarzo n 110 E 112

N R

Abril I 50 - 101

- Mayo " : & ; 46 . 52

Tetal . 89 : 992 1081

Expuasta en el cundro antericr la consulte de Nifa -
5anc cn Higlenuc pre-sescolar durante el afio que durd mi Servi--
cic Social podemos observar que el 62.12% de la pcblacidn in-
Fantil de Tonocatepegue gstaba en 2l programa de Higiene Pre--
Escolar,

En general la consultsa de Nifio Sano es una congulsta
m&s de Salud Pdblica en sstos Gltimos 2fios. Sin duda alguna po
demos afirmar que de 1o gficicencisz con gue se dessarrcllan los -
programas d¢ Higicne Infantil se scluciconard en gran parte el -
dificil problema por el cual atraviesan nucstros consultorivs -
hogpitalarins al rtecibir un gran ndmero de pacigntes con enfoer-
modndes gue pudiercn haber sido prevenidas si dichos pacien---

tes hubicroan sido atendidos en 12 Consulta del Niffio Sano.
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vV ACUNAS

La vacunacidn ha sido siempre unocs de los cbjetivos primordia-
lgs gucoc Sclud PUblica hs tenide mediante sus dependencions res-
pectivas como una da los bases insustituibles para la preven--
cidn do determinaodas unformedndes que castigan a la comunidad -
en geonernl. Sobre este campoe cxisten amplics programocs a dese-
rreller los cueles se llevan o cofecto en forma incompleta, ya -
gue lamgntrnblemente carccemos dcl persconal técnice necesario -
para la consecucidan de talcs programass asimisms carcecamos del
material ncceseric para llcuar a ca2bo ls vacunacidn y la educa-
cidn clentifica que comc factor indispensablc tiene que acompa-

far al primero para Que sus frutos sean efectivos.

Vacunaclidn con DPT.-

CUADRD Nc. 10

fmes Ao %38. Dosis | Refuerzo ? Total
Junio 62 16 4 20
EJulio " E 25 3 58
Agosto 1 3 20
Scptiembre " 27 4 31
Gotubre " 28 7 32
Noviembre v 13 17 30
Diciembre " 24 10 34
gEnoro G3 ; 35 6 41
Fobrora T 25 ? 27
Morzo 1 7 21
Abril " 23 5 28
REE v 24 9 33
Total | 268 5 77 . 345

El cuadro antgrior nos cxpone el ndmero de pacientes -
que han recibido sus dosis complctas de DPT la cusl eaquivale -

al 19.65% de la poblacidn infantil total.
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VACIUNACION ANTIVARIOLICA

CUADRD No. 1l

imQS Afo %lt. Dosis - Revacunacian é total
- Junio 62 . 21 4 25
Julio " 30 6 36
Agesto IR 4 19
Scptiembre M 18 B 26
Qctubro I 2 | 15 27
%Noviumbra " ; 107 i 6 i 113
Dicisrusre v 7 | 1 | :
Encra 63 51 17 g
éFebruro " : 7 : 5 ' 12
EMarzo " ; 10 ? 8 z 19
Abril 16 | 5 21
Mays i B8 T 26 LBl
| TOTAL = 349 3 106 455

Con la vacuna antivaridlicea sc inmunizé 21 4.60% de la
poblacidn correcspondiente ol Municipio de Tonacatepegue, ha--
biéndose aplicadc la primera dosis 21 3.53% y la revacunacidn

5

sc hizao en el 1.07% de la poblacidn,

VACUNA ANTITIFICA

La vacuna antitffica os una do las campafias gue mds bc-
neficic producen 2 la poblacidn salvadorefia, aunque su aplica
clidédn ne os muy aceptable debldo 21 estado febril que produce,
razdn por la cual nc me fué facil alcanzar un buen ndmerc de -
Vacunas en ¢l afio; cn algunas oeasicnes tuvimos gue roccourrir -
al engafio pare poder hacer que la gento llegase 2 aplicarseles,
como veremos posterliormente se reportarcon dnicemente 12 casos -

de ficbre tifoidea Jurantc el afic.



VACUNACION
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ANTITIFICA

CUADRGC No.l?2

Mes AfD 37, Dosis Refuvtrzo Total
Junio 672 28 17 45
Julio n 11 17 28
Agosto H 11 17 28
Scptiembre " 11 17 28
Octubre n ? 17 19
Noviembrc " 1 17 18
Diciembre " 1 17 18
Encro 63 0 0 0
Fabrcro u 1 0 1
ficrzo " 0 0 0
Abl‘ll " 0 0 0
Mayo n 0 4 4

Total 66 123 189

Al finelizocr wi 2o do Servicio Socizl se habfas vacunado

al 14,9% cde 1o poblacidn totol de Tonocatopeque; comec podemos no-
tar el porccntoje es gelativamente bajo, pero asimismo debemaos -
de yer los pocos cnscs gue como ficbra tifoidens fueron reporta--

dos durante cl =28c,

giBLIOTEC CENTY
URMIYERSIDAD PE EL =54
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| CON ANTIRRABICA

VACUNACIO

En cuonto =l control de 1z robia he de doecir gue el ndmero
de persanos mordidns durante el ciie fué de quince (15) 1o mayor -
parte de 1l92s cu=les eraen de la poblacidn rurcl. Se asplicoron du--
rante &2l afio 245 dosis de vocuno antirrdbics, hebiondo completado

su inmunizocidn los 15 personts vacunados,

VACUNACION CON TCXOIDE TETANICO

En lo gue respecta a 1o aplicecidn del Toxoide Tetdnico --
siempre s& hizo con cardctor profiléctico, siendo ra2rc su zsplica-
cidén. Por lc general se le =2plicd o pacientes cue nccidentalmente
se hablan producido herid<s corto-punzaontes o contuosns. Se opli-

4+

coaron 24 vocunas todas coun corfdcter profildctico aunque ya para -

finalizar 2l =fio de rutina comonzd o inycctmrse estu toxoide a mu

jeres embnrozadas para prevenir ¢l tétaono nconctorun,

VACUMACION CUN BCG

Unic=zmentec sc¢ hizo un= compafic para la vacunacidn caon BCG
hacicnde un totol de 97 vocuncs. Caonsidero que tode Unided de Soa-
lud deberic tencr cn forma pormonente su gquipo parz 1la aplica--~-
cidn de Tuberculina Reaccidn y BCG con objosto de extender su apli-

-

X
cacidn nu solo a campaiins exporfdicns pues dsta deberfs ser r-utima

ria en consulte gencrol.-
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Causcs de defuncidn cn ¢l Municlpio de Tonacaotepegque durante
los arios de 1959 a 1863, cmpleando 1o terminclogi=z utilizada en el

libro de dsfunciones de la Alcaldie de 12 ciudad de Tonacatepeque:

Etiologfia de la defuncidn. No.de fucrtos PORCENTAJE
l-Enfermedad desconocida 229 40, 4%

2-Enfermedodes de la covidad abdouminal:
(Infecccidn Intestinzl, Herniz estran-
gulede,Colerin, vémitos,declor an vl -
higado, gostroenteritis, Ulcerz del -
estédmago,Cdlico hepoatico,Ictericin, =
fecciones hepdticms, cdélico, Dolur AD
dominal,peritonitis,obstruccién intes

EInNsl) e eonennnaen e 100 17.6%
3~Enfermedadecs del aparcto respiratorio:

(Bronconcumonfa,bronquitis,gripe,infear

to del pulmBn, ASMA)eeevecsavosonasos 36 6.5%
4-Fiebre 28 6.5%
5-Desnutricidn 21 39
6~Neoplasics malignas 19 3.0%

7-Cardiopatias:
(Ataque cardiaco e Hipertensidén orte-

o N 17 3,09
8-Tosfearina 14 2., 4%
9~-Té&tanao 13 2.2%

10~Sarampidn 11 1.9%
11-Sufrimicnta fetal y muorte dcl rocién

nacido por traumotismo del portoe.... 10 1.7
12-Anemia 0 1.5%
13-Traumctismes g 1.4%
l4-Hidrocefalia,anencéfalo,cnformednd fe

L T I R R N 8 1.4%
15-Hidropasiy 7 1.27%
l16-Senectud 4 0.7%
17-Reumatismo 3 0. 5%
18-Fuego NMarcial 3 0.5%
19~Suicidios 3 0.5%
20-T.B, ) 0.3%
21-Deshidratccidn 2 0.3%
22~Intoxicacidn ) 0.3%
23-51filis Congdnita 1 0.1
24~pzcludismo 1 D.l%
25-Tifoidea 1 0.17%
26-Difteria 1 D.l%
27-Glomeruloncfritis crdénica 1 0.1%
28~Quemnduras 1 0.1%
29-Coma hipoglicemico y Shock anafildcti

RO 1 0.1%
30~-Homicidio. 1 0.1%
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Con el cuadro anteriormente expuesto so evidencia el predominio

que existe entre laos causas de mortazlidaed en el Municipio:

a-Fnfarmednd deoscanocida 40 4 4%
b-fnfermedades del aparato digestivo 17.6%
c-Enfermadadecs del aparato respiratorio 6.5%
d~Fiebre 449%
c=Desnutricidn 3.0%
f-Necoplasias malignas 3.0%
g=-Cardiopatias 3.0%

Al hacer un anélisis de las causas de defuncidn en la poblacidn
de Tonacatepeque tomando como basc los nombres de las enfocrmedades --
del libro de defunciones de la Alcaldfa Municipal, durante los afios -
de 1959 a 1963, nos sncontrzmos con una serie de errores de tipo in--
formativo gue desvirtuan la verdedera causa de muerte, resultando de -
la ignorancia de las personas que suministran los datos, o por el te-
mor de que cisrtas personas tengan conocimiento de la enfermedad su--
frida, tal como sucede con la T.B. que c¢s considerada por la gente de
bz ja cultura como una deshonra en la persona que la padece. Pudiera -
suceder también gue el error en las causas de muerte estuviese condi-
cionado por le pecrsona encargads de llevar esta clase de registro, --
tan importante en la actualidad por ser elemento indispensable para -
la deduccidn de l= Higliene gue posce una determinada poblacidn. De a-
quf la necesidad de que la persona encargada de hacer el registro dc
las detunciones, deberfia de tener clertocs conocimientes gue le poermi-~
tan rcconocer detcurminadas enfoermedodos por su nombre correcto, me--
diantc los datocs suministrcdos por las porsanas que llegan a regis--
trar la defuncidn, sinc tendremos gue estar obteniendo conclusicnaes
falsocs en estudios posteriores, por estar baosados en datos cuya vera
cidad deja de sar completamente cierta., Podemos apraciar el predomi-
nic existente dc las onformedsdes del tubo digestivo, del aparato --
respirotorio, cardiovaesculares, neoplédsicas y de desnutricidn, que=-
dando la duda de qgue las llamedas defunciunes por enfermedad descono
cide y la llamcds defuncidn por ficbre, podfan haber correspondido a
tifoidea, o enfermedades congénitos pero infecciosas, tétanos o me--

ningitis, etc.
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LABORES DE [EDICINA ASISTENCIAL

Es uno de laos =ctividades gue meyor tiempo sc le dedi=-

ca &n la Unidnd de Salud, atendidndese lcs pzcientas o amer--

g2ncia 2 toda horao del dfa2, pero de prefercnciz por la tarde, -

dos dfas & la scmana su atienden la consultsz generel por lo ma

-

ianzs Durente cl ano se refiricron 2 los hospitales 121 pacien

tes; se atendicron 65 paclent.s de emsrgencia, se practicsron -
4 intcrvenciaones de cirugla menor, se efzctuesron 717 curaciog--
nes y se aplicoron 4648 inyccciones,
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Para tancr uno idea bostante clara do 1o Patologin existen-
te on la renién, so¢ cxnonecn los cuscdros siguientoss

TOTAL DE CAS0G NUEVELS Y SUBSCCUENTES EN CLINICA ASISTENCIAL,
JUNIO 1962-MAYD 1963,

CUADRO No. 13

Casa

Enformedad: Caso Nuevo Sub-5cts. Total
Enformedodos Infucciosas y Para-

sitaorias. 580 1006 1586
Tumorcs (Neoplasmes) 22 18 40
Enfcrmedades alérgicas, de las -

glandulas enddcrinas, del motobo

lismo y dec la nutricidn. 49 34 93
Enfeormedades de loc szngre y o -

los Organos humatopoycticos,. 56 61 117

Enformedondes mentalcos, psiconcu-

rosis, y transtorncs de 1o porso

nalidad, 15 13 28
Enfermedades de los organos de -

los scntidos y del sistems neoreio

SQ. 50 48 58
Enfermedados del aparato circulao-

toria. 18 16 34
Enfermedandoes del eparatoc respiras-

toria,. 179 302 481
Enfermedades del aparato digestivo 94 140 238
Enfermedadecs del aparato ocenitc u- ‘

rinaris, 58 673 121
Partos y complicacieoncs doel embara-

zo, dcl parto y del pucrperio, 3] "9 15
Enformedades de lo picl vy del teji-

do cclular, 105 117 222

Enfcormededes de los hucsaos y do los

orgonos cel movimiento, 33 18 51
Malformaciones congdnitas 2 6 8
Sintcmas,scnilided y cstados mal de
finides, todos los cosos cuyo diog-
nosticc nc pueda quedar establecido
como una anfermcdod determinzde,ni -
adn en cualguierz do los grupos que
gansicora cada chs0, 80 33 151
Accidentes, cnvencnamiantos y vic--
lencirs, 80 23 109

T G T p\ L.l... 1433 1949 3382
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A continuacidn se cdetolla la Patologla existente en 12 re-

gidn de acuerdc con los diasgndsticcs hechos:

CUADRO No. 14

Enfermedades Infeccioses Casas Sub~Secucntcs Total
Y Parasitarias. Nusvos
Gastroentcritis y Colitis 356 761 1117
Influenza o Gripe 71 102 173
Ascaricsis-0Oxiurnsis y QOtros 15 3l 46
Sarampldn 12 30 42
Chancro Blando 21 19 40
TB Respirctoria 11 10 21
Varicela 6 9 15
Hepotitis Infeccciocs: 6 9 15
5ifilis tempranz latente S 5 14
Paratiditis cpidémice & 7 13
pPaludismno 10 2 12
Tifaoldea 11 1 12
Tétano noonatnrun 10 0 10
Tas-Farina 2 7 9
Fiebre reumdatice a 5 5
T8 otros formas 3 2 5
Rubeola 4 1 5
Blenorrangia 5 0 5
Difteria 4 @l 4
Fscnbiosis 4 0 4
Erisipela 3 1 4
Rabiz en el hombre 2 2 4
Granuloms Inguinal Vendrea 2 0 2
Tifus no especificado 1 1 2
5{filis primaria 2 0 2
Poliomielitis sin cspecificar 2 0 )
Escarlzting 1 0 1
Tifus exantemdtico 1 0 1
Angquilostominsis 0 1 1
TOTAL 580 1006 1580

Con el cuzdro anterior podemos notar gue enfermedades infeccio-
sus y parasitcries constituyen el 58,5% del totul de clinica a-
sistencial en ¢l =fio. L2 Gestroenteritis y Colitis con el 70.4%;
“Influenza o Gripe con ©l 10.9%; Asceriasis, Oxiurasis, y Otros -
2.9%; Sarampién, 2.6%; Chancro Blendo, 2.5%, T.B. Respirataoria

1.32%; todo referidoc =1 totnl de enfermedades infecciosas y pa=-

rasitarias,

s INTECA CFNTR AL
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TUMORES (NEOPLASHAS).

CUADRD Ne. 15

Tumorus molignos 10 12 22
Tumores Benignos y los no especificadosl2 6 18
Total 22 148 40

La mayar parte do cstecs cosos fuesron remitidocs a centros
hospitaelorios pors su estudio y tratamiento,

Por lo gener=zl cste tipoe de consultos as bastonte escaso,
pucs el paciecntec acudec dircctamente = los hospitales ya gue com=
prende gque muy poco sc puude hacor por €1 en una Unidad de Salud
y cuando necuden @ élla lo hacen por lo tarjoeta de roferencia caon
la creocncia de gue serdén atendidos con mayor rapidez en el hos--
pital,.

ENFERMEDADES ALERGICAS, DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, DEL METABO-
LISMO v DE LA NUTRICTION.

CUADRO No. 16

Nucvos 5ub-Sec. Total.
Avitamincsis y otres cnformedodes
del metebolismo (incluye tode des-
nutricién excepto Kwaschiorkor). 58 29 67
Asma 6 4 190
Bocio Simple 5 6

T 0OTAL 49 34 63



ENFERMEDADES DE LA SANMGRE Y DE LO3 ORGANOS

HENMATOPOYETICOS

CUADRO No. 16
Anoimi- ’ 56 61 117
ENFERMEDADES MENTALES, PSICONEUROSIS Y TRANSTORNOS DE LA PERSONALI-
DAD.
Psicos is, Psiconegurosis, Transtornos
del carécter, del comportamientoc y -
de la intoligencia. 15 13 28

ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS Y DEL

SISTENA NERVIOSO.

Lesiones vasculares, Inflamotoriss

y otras del sistems nervicso, cen-

tral y periférico. 275

Enfermedades del ojo, del oido y del

seno mastoideo. 27
Total 50

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO.

Fiebreg reumética con o sin complica-
civnes cardiacas, e
Hipertensidn, otras enfermedades del
Cocrazdén y las arterias, 2
Total 18

3

9

I~

66

98

18

34
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ENFERMEDADES DEL AFPARATO RESPIRATORIO.

\al

Enfermedad Casa Nuevo Sub-Secuente Total

Infecciones cgudas de lus vios res-

piratorias infariores. 50 240 304
Nzumonia y Bronco Neumenfio, todac

las formaos. 15 24 43
Otras enfermedacus del !
piratoriec, inclusive las crdnicas -

de las vias respiratorias. 10 T S0

ITSE0 TeS-

Total 17 31 481

[

Las afeccivnes del aparato respiratorioc ocupan lugar de pre
ferencia en la pateclogfs de la regidn, ya gque hemos comprobado que-
son causas mds frecuentes de consultas en clinica asistencial; las -
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores representan
el 14.65% de la consulta en Clinica Asistencial durante el afio; Neu
monia y Bronco Neumonia representon g2l 1.57% y otras enfermedades -
del aparato respirsatorioc inclusive las crdnicos de las vias respi--

ratorias ocupzn el 1.47%.,

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.

Enfermedades de la cavidod bucal, del
eséfago, dzl estdmago, del ducdeno, de
la cavidzd abdominal, degl intestino, -
del peritocneo, del higado, de 1la vesi-

cula biliar y del pdncreas, 98 14D 23E

T U

(Y]
o

RMEDADES DEL APARATO GENITO-URINARIO

y Nefrosis, otras
to urinario, de los
(hombre y mujer) vy
de la mame, de la Trompa d
Parametrio y del Utero. 58 63 121




PARTOS Y COMPLICACICONES DEL

EMBARA

FARTO Y DEL

Enfermedad
Abortos

Infaccidn puerperal

Transtornos del ambarczo, pzrto
complicacionas del pue
(excepto infececidn pue
aborta).

ENFERMEDADES DE LA PIEL Y

—~

Sub-5cc.

9 18

T\Jt.:-.'l-

o
n

10

u

15

TEJIDO CELULAR.

]

Infececidn de
celulsar

la pi
subcutdneo

1 y del tejido
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Artritis y Reumatismo (excepto fie
bre reumdtica, osteomielitis y o--

|:] = 1 os
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huesaos
los

tras anfermedndes
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MALFORMACICNES CONGEMNITAS.

Todas las malformo

ciones

, de
miscu-

cong dnita
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SINTOMAS, SENILIDAD Y ESTADOS MAL DEFINIDOS, TODOS LOS CASG0S CUYO
DIAGNOSTICO NU PUEDA CUCDAR ESTABLECIDO COMO UNA ENFERNMEDAD DETER-

MIMADA, NI AUN EN CUALOUIERA DE L

05 GRUPOS

QUE CONSIDERA CADA CA-

definidos

TOTAL

24 a8
37 36 68
11 25
71



ACCIDENTES, ENVENENAMIENTDS Y VIOLENCIAS.

Frocturas, Luxzclcn
gulncies consccuenci
violoncins 16 5 21

0 0
.
4

0

b L

0

=

0

Traumctismos v contusionos, extorTnos
internos, consccuantes de occidontas
vioclanclos 19 134

3
NI

[
(8N

Quemodures 29

Envenczcndmientos

@)
—
~ 3

Otr=s lesiones 1
TOTAL 3

o O
I
}_J

29 109

Hocicndo un breve resumen de lo desarrollado en el afic en
Clinic~ fAsistenci=zl, podemos docir que vl 37.5% corresnondid o --
Coastroenteritis y Colitis: ¢l 10.9% 5 Infecciones anudas de las -
vins respiratorics suncricres; 1 8.1% o Infecciones do la picl vy
del Tojide Celuler sub-cutdneon; ¢l 5.3% a Influenza o Gripe; el -
443% 2 Anemizs y el 2.3% o Avitamincsis, todas referidas a 2710 -

consultas gue constituvon ¢l totnl en Clinicao Asistencicl,.

Actunlmente un la proeperacidn del estudiantse de Nedi

c
no sclo s tione por objolo, 1o enschnanzoode las l1lomodnas matoerias

bfsicis, puas hoy en dic los cstudicos cotdn destin-dos = conccer
an nuestr> potoclogfis las enformoednces nque son condicionados por -
(1 medio mmbicnto en due vivimos principolmente en la poblacidn -

rurzl, @n la cual 1o misma sc efcuentr lojadn de tode tipo de -
evalucidn culturnl, sin cwu., exists por ol momento alguiocn gque les

puedn gular por el sendoro gue conduzes ol sitio en donde desapa-
rzzcz el velo de la ignoroneioy su misma falts de cultura les pro
porcicns pocas oportunidsdes de trabojo y cusndo lues encuentran -

lo deserrollan en forme ecrrfdticn, de modo que ¢l estado ccondmico



r4

gue ellos tratan de irmar nunca sleznzard la bonznze. Con mucha
frecuencis sucede que personas con un nivel de cultura md9s o meno
elevads, trato de hacer ver nuestra poblacidn la realidod 1
cosos, provocando en nuestres gentes cierto recelo de carscter mo
ral, doctrincrio y religioso vy su vez la fé gue pudiésen haber
jepositado en éllas se treduce en el apelativeo de mentiroso o ig-
norante. No guilerc decir gue nuestra poblacidn no sga capaz de co

prande simplemente t4d4 capacitada adn,

cosas

Iy

quec serfan de gron porvenir personcol

Nuestro pueblo es rico en caopacid

bre en cultura e higisnae, con TECUTSOS

pocos
b= J Ly
de

con un bajo nivel econdmicao

espiritual.

>/
rTecrea déficit

el

gduc:

nlo

Su gran
1a

que hacinamiento &n viviends no s

g las enfermedades, sind que les da la
chas veces los principios morales al convivir en
lo que z2umenta increiblemente la procreacidn,

S

cias subsiguientes de deconder mucho

tanto encontrar
Taod

concluir

por lo menos probabilidades d

os estoas factores mencionados

cen Que nuestrs poblaocidn vive e¢n un

[

cioso gue ne coam co fin conducir la
nos que se tomen medidos cardcter urgente,

esta cadaena ciclica. Hagamos ver a nuestro
existe en el uso del calznmdo, lo importoncis
personal, la necesidad tener ua abundant
viendas, el adecusdo trato de 1lc sura, el
des en las habitacicnus, hucidéndol ver gue
gresc y dste 2 su vez Fuente le Trabajo.
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hobitan las 449 cosas consandns. L 11.8% de la pobl=aeidn urbans -

¥

rogside &n viviendcs colectiv D "mesunes" gue constituyen 2l ---

wm

12.8% de lso viviendz urbzna. Del totzl de casos censades el 47,2%
tienen el piso de tierra y el 73% las paredss de bohzreque. E1 -
aslcantarillado ocupza el 28% del Sres citadins haciendo conexidn

c
a dste en vl 23.8% del totc-l de viviendes censadas, EL1 Tren de -

(5]

Aseo recoje ¢l B0% de 1z b=zsura de lz ciudsd y del totsl de ca--

! i -

s Gnicamante el 24.9% trotan debidamentes lo beosura. El agua -

o))

s
de la poblacidn es suministrada por dos fuentess on osthdo defec-

tuosc. E1 46.3% du la vivienda 2n le& poblzcidn, tienen paja de -

4

ague recibiéndolas por un usriodo de 12 horss diarias. En el afo
se destozeron 1227 animz=les y los productes lédcteos son escasos
log cusl da wuna alimentacidn bajs en proteinas.,

En conclusidn podemeos detocrminar tres fasaes de gvulu-~
cidn difesrente pero intimamente relocionadas cntre si las cuales
detzllamos o contipnuscidn:

£l hacimiento, los piswus poulvorivntos, las parades
bahareque, la falta dc conexidn 21 aleczntarillado, la escesez de
agua, el tratamiento defesctuoso de la basura, lo dieta pobre zon -
protefnzss traen comou coensecuencis la féAcil diseminzcidn de enfoer-
madcdes, pardsitos y de desnutricidn y finelimente el zlto voldmen

de pacientes que dia a dia a@sisten & Clinmica fAsistoncial.,

RESUMEN DE LAS ACTIVIDADCS DESARROLLADAKS EN LA UNIDAD DE SALUD
DE TONACATEPEWUE EN EL PERIODO DE JUNIO 62 a2 fIAYOD DEL a3.

Clase de Consult=s Wo.oe Consultas Porciunto

Clfinic. Asistencinal 2710 46.01%

Higiene flat.rne 1104 18.74%

o

Higieng Infantil 207€ Y a 25

Total 58U0 100.c0%
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13, Ensefiar a la gente dol campo la conveniencia que existe al es-
tablecer excusados en el sitic

14, Equipor lo Unidad da Salud con el material necusarioc para la -
plicacidn de tuberculino reoccidén y BCG en forma frecuente vy
no sdloc cn companos.

15, PRroveger la Unidad de S=lud de un peguero laber=atorio para las -
prucbmss y examenes corrientas,

l6. Mantener siempre la cantidad de lcche necesaria para utilizarla
en Higiocne Matecrno Infantil,

17. Dar mas diss de tr=abz jo al Odontalogo.

18, Tratar de que cuando lao Unidad de S=2lud remitoe un paciente al -
Hospital o Centro Sanitaric, se remita con ¢l mismo paciente o
por correo el diagndstico clinico y de laboratoric asi camo el
tretomiento que ha o estéd recibiendo,

19. Remitir a la Unided de S=olud ol estudic de los pocigntes T.B. -
de jando al Médico de la Unidad el control de dicha paciente.

20, Fumigar con cierta frecuepcia los mercados, cines y cscuelas.
21, Obligar a las autt

nas condicion:
tivos Ofici=zlus.,

dodes correspondientes 2 nmantener en bue--
sgrvicins sanitarios de los Centros Educa-

S
'—-.

w
o

f

22, Tratsar de tecnificer la Industrin de los tolerus en la Pobla--

cidn.

N
.

Provecr Lo Unidsad de Sz2lud con el personzl necosario y debido-
mente preparado en Educacidn Ambiental.



61
B 18 LI 6RAF IA

Clasificncidn Internocional de Enformedades.

flanual de la Clasificacidn EstadIstica Internmacional de Ench

medades, Traumatismo y Cousas de Defuncidn,

Organizacidn Mundial de l= S=21lud. Ginebra, Suize 1957,

Diccionzric Geogrdédfico de lz Repdblica de E1 Salvador. Pag,
238 y 239,
Direccidn Gencr2l de Estodistico y Censos, 1959

Ministcrio de Eccnomia,

Tercer Censoc Nacicnal de Poblacidn 1961
Diraccidn Gencral de Estodistica y Censaos

inistcrio de Economia,

Anuario EstadiIsticoc 1958 Vel. I
Direccidn General de Estadistica y Canscs

Ministorio de Feonomin.

Anuaric Estedistico 1961 Vol. I1I
Direccidn Generol de EstodiIstica y Censos.

Ministerio de Econumia.
Bermddez, Salvudor

Medicina Preventiva ¢ Higicne
Edicidn de 1948, México D.F.

Archivos de la Unidad do Salud de Tonmcstepeque.

4

Informe Monsuale Junioc de 1962-ficya de 1963,

Ferndndez, Romdn Lucio

La Formocidn del [Médicc ©n Funcidn de lo Patologio Precdominan
to

EPACTA: Marzo 1964, No. 75

Departamento de fiedicinn Proventiva y Salud Pdblica.

Facultzd de Medicin=2; Univorsidad de E1 Salvador,
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9~ Luna Claréd, Concopcidn
La Preparacidén del Médico y la Cultura Popular.
EPACTA: Marzo 1964, No. 75
Departamento du Medicina Prcvontive y Salud Pdblica

Facultad de NMedicina, Universidod de E1 Salvador.

10-Burns, Edward flec Nall
Civilizncioncs de Occidente, su Histeriea y su Culturc

l11-Bzrnes, Harry Elmcr
Historia de la Economiz del Mundo Occidental,
UTHEA Pog. 331-343.

l2-Caso, Antonic:
Svciologfa, 1l0a, Edicidn. Pags. 88-84 y 115-123,

13-Nzcimicntos y Defunciones
Registro Civil

Alcoldia Municip2l dec Tonacatepeque.

l4-Arauz Aguilar, Corlous Maria
Expericncias dc Un Afio de Servicio Sceizl en las Unidedes de
Salud de Coatcpeoque y Texistepeque, Uctubre 1958- Scptiembre

1959,



