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B
INTRODUCCION
EL SERVICIO SOCIAL

El Servicio Social en El Salvador es un requisito obligatorio
para los estudiantes de Ciencias M&dicas, Odonto8logicas y Quimico-
Farmacéuticas, previa la opcibn del tftulo correspondiente. En el
~a80 particular de los estudiantes de medicina, después de haber a-

robado los tres doctoramientos privados, el estudiante estd en con-
iciones de cumplir con este requisito por el término de un afio.

Segln mi criterio, el Servicio Social es algo indispensable pa-
ca el futuro médico, considerando dos los fines primordiales:

lo. Es un deber que el estudiante tiene con la Nacién, como
une compensacién por la oportunidad que se le ha dado para el apren-
1izaje de dicha profesién, estando obligado a prestar su servicio en
.2 poblacién que se considere de mayor necesidad; con el finico fin

: beneficiar a ese sector que estd necesitando de asistencia médi-
iy que, por su pobreza o distaﬁcia, no pueden acudir a los Centros
Hospitalarios, La distribucién de los estudiantes en Servicio Social,
L0 hace el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, por medio
e la Direccién General de Sanidad, en Centros y Unidades de Salud
londe el ndmero de médicos es deficiente o nulo.

20, Por la experiencia que se adquiere durante el Servicio So-
ial, d4ndose cuenta que estd en condiciones de prodigar curacién o
livio a los enfermos gue acuden a la clinica, viendo asf el fruto de

‘us estudios, aprende & resolver los problemas sin consultar al com-
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pafiero o jefe de servicio, adquiriendo experiencia, responsabilidad
v confianza en sf mismo, condiciones indispensables para el futuro
n&dico.

Sin duda alguna tienen razén los que afirman que el adelanto cien
rifico adgyuirido en dicho servicio es poco, pero ioe olvidan gue para
‘er médico no s8lo basta tener un cdmulo de conocimientos, Sino que

necesario aprender a ejercer la profesién? Pensamos que éstos lu-

ares son propicios para iniciar esta labor tan diffcil,
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PRIMERA PARTE

EL MEDIO AMBIENTE

CAPITULO I

iotas Histéricas.

No hay antecedentes histéricos fidedignos respecto a 1la fecha
Je fundacién de la ciudad de San Sebastidn, pues muchos documentds
iileron destruidos al ser incendidado el cabildo por unos facciosos,
1 una de tantas luchas intestinas que se libraron después de la in
iependencial. En 1807 ya existfa el pueblo anexo al partido de San
Vicente con numerosa poblacién de ladinos, compuesto de 2,500 per-
tonas de ambos sexos; sin embargo, se sabe que la ciudad fue fundada
por familias espafiolas que se posesionaron de la extensién comprendi
da entre los rfos Titihuapa y Machacal, donde existfan restos de 1la
vaza indfgena, a juzgar por los objetos antiguos encontrados en va-
rios lugares de la comprensién. La fundacién comenzé a solicitarse
¢n el afio de 1723, habiendo obtenido el tftulo de Villa en 1871 y el
de ciudad el 14 de Junio de 1918, el municipio de San Sebastién cuen
ta en la actualidad alrededor de 10,000 habitantes comprendiendo los
ectores urbano y rural.

otas Geogrédficas,

La ciudad de San Sebastidn, estd situada en una meseta de la
rarte montafiosa, al norte del departamento de San Vicente, a 6 kild
etros de la carretera Panamericana por Santo Domingoj; es la cabece

L del distrito del mismo nombrei linda al oriente con los municipios



-

de San Lorenzo y San Esteban Catarina del mismo distrito, separadcs
por el rfo Machacal; al Norte con los municipios de Ilobasco y San
Isidro del departamento de Cabafias, separados por el rfo Titihuapaj
2l Oeste por la comprensién de Santo Domingo separados por el rfo Ma
chacal que encierra a San Sebastidn en un arco mayor que un semicfrcu
loy al Sur siempre el mismo rfo 1o separa de San Lorenzo,.

Hay en el Municipio nueve Cantones y un caserfo, que ecs8tén situa
dos en una cadena de este a ceste de la Ciudads La Labor, El Porvenir,
Los Laureles, San Francisco, Santa Teresa, El Parafso, Las Rosas, La
Esperanza y Santa Elenaj; en éste 8ltimo, el caserfo Omcha.

Los rfos principales sons Titihuapa, Machacal y Guancil., Las
riberas son escarpadas, muy erosionadas, formando pequeﬁosicerros de
talpetatey; muy vistosos por la infinidad de figuras caprichosas que

resentan. Cerca de Omoha y en el municipio de San Esteban Catarina,
se encuentra "La piedra pintada" que es una pdgina histérica, que por
el conjunto de jeroglificos en ella esculpidos, dice Barberena, gue
era el altar de los sacrificios de los aborfgenes de Apastepeque,

In estos parajes la tierra es estéril, con pequefias parcelas aprove-
chables para la agricultura.

Aruntes sobre la Economfa,

En general, puede afirmarse gue la economfa se encuentra en un
rerfodo de estancamiento., La actividad agricola consiste en el cul-
tivo de cafla de azlcar, maicillo, wmafz, arroz, frijoles y ajonjolf;
la produccién de dulce de panela es la dnica que cuenta para la expor

facifng lo demds tan sélo da abasto a la mitad del consumo localj la

+
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poblacién campesina en su mayorfa vive del cultivo del maicillo, pues
la cantidad de maiz broducido es relativamente poca en relacifn con
el nfmero de habitantes. Esta circunstancia, sumada a la pobreza del
iistrito, contribuye a que la alimentacién sea deficiente, La indus-
“ria agropecuaria es incipienteg carente de técnica adecuada; fabri-
can jabén de semilla de aceituno (jucumico) que ayuda a la economfa
loméstica, La poblaciédn urbana cuenta especialmente con la industris
ie tejidos a mano (telares), la que ha venido reduciéndcse a medida

gue se establecieron fébricas modernas de gran capacidad en el pafls

v que producen tela de una calidad superior a un costc mfnimo; las

nuevas generaciones buscan otros campos de acecibn en el magisterio y
en el comercio,
Poblacién.

El distrito de San Sebastfan contaba en 1959 con una poblacidén

2tal de 38.598 habitantes, estimando con base en el censo realizado

en. 1950, distribuidos en la forma siguiente:
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Cuadro No, 1

Distribuciédn de la poblacién urbana y rural del

distrito de San Sebastidn, por municipios,1959.

-

POBLACION

Urbana Rural T
Distrito San Sebastién_ 10 872 27 726 38 598
San Sebastidn 4 232 8 067 12 299
San Esteban Catarina 1 595 5 022 6 617
San Lorenzo 1 427 3 108 4 535
Santo Domingo 1 384 1 918 3 302
Santa Clara 1 008 3 867 4 875
San Idelfonso 1 226 5 744 6 970

La poblacidn que le corresponde a esta Unidad de Salud o sea la
gue recibe asistencia tanto médica como de saneamiento es la corres-
pondiente al municipio de San Sebastidn, haciendo constar, gue muchos
enfermos de este municipio son atendidos en otros centros m&s cerca-
nosy asi mismo, vienen a esta unidad enfermos de otros lugares, en
on mayor parte del distrito de Ilobasco., En términos generales esta
Unidad de Salud cubre una poblacidn de 10,000 habitantes aproximada-

mente y déd un promedio de 30 consultas diarias,
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CAPITULO II

Au"

Aspectos Culturales en General,
Los habitantes de San Sebastidn son por naturaleza y por razones
sulturales, conservadores, por lo cual se vuelven reacios y temerosos

La inges-

frente a cualquier innovacién; muchas de sus creencias y supersticio-
nes son obstdculos que se cponen a los esfuerzos gue la Unidad de Sa-

1ud hace para ensefilarles la manera de evitar enfermedades,
Bajo la influencia del

ti8n de bebidas alcohélicas es muy notoria.

alcohol embrutecedor llegan hasta el crimen, La tasa de mortalidad
en concordancia con lo gque actualmente ocu-

por violencia es elevada,
Esta situacidn se explica en gran parte por la

rre en todo el pafs,
falta de escuelas que ensefien a las nuevas generaciones normas adecua=

das de convivencia, y les inculquen ideas y hdbitos de higiene,
Antes de 1950, habfa en San Sebastidn solamente dos escuelas de

snsefianza primaria; que venfan funcionando desde hacfa méds de un si-
en la actualidad cuenta con una Seccién de Educacién Media (Plan

I.'I‘ 0 a
fue funda-

=

Bdsioo) fundado en 1950; tres escuelas primariass una de varones "Es-

En el alio de 1955,

en 19540

cuela Federico Gonzélez", otra de nifias "Rosario Ruiz" y la "Escuela
con magnificos resultados, preparando a

Urbana Mixta'"j todas fundadas

0 un "Kindergarten Nacional"™
2 nifiez en una &poca tan importante como es la pre-escolar.
Cuenta con varios Centros Sociales, donde hay Jjuegos y oftras for
el
lo

de recreacifn; entre elles estdn "El Centro Social Bataneco”,

mo a8
mes

"Unién Deportivo Independiente™ (U.D.I.) destinado como su nombre
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indica a actividades deportivas, el "Glub 4-C" y la "Sociedad de Amas
de Casa" que funciona bajo la direccién del Ministerio de Agricultu-
ra, para fomentar la agricultura, avicultura, etc. y en donde se dan
consejos y enseflanzas sobre economfa doméstica.,

Para que estos pueblos progresen tanto en lo social, como econd-
mico, necesitan que se les instruya mejor, aumentando el nimero de es
cuelas, para combatir asf{ el analfabetismo, ya que éste es uma barre-

ra gue se opone a su avance cultural.

Ba= De los pacientes. Sus creencias y supersticiones,

Uno de los mayores problemas con que tropieza el médico en estos
pueblos, lo constituyen las creencias y supersticiones populares, re=
lacionadas con las enfermedades. Por ejemplos si el médico no tiene
la precaucibn de indicarle que pueden practicar su aseo personal, los
acientes son capaces de permanecer durante toda la duracién del tra-
tamiento sin bafiarse, Tuve la oportunidad de recibir en mi clfinica,
una paciente embarazada que consultaba por debilidad, Durante el in
ferrogatorio, y al notar su desaseo pregunté la causa, Su respuesta
fue: "Tengo tres meses de no baliarme simplemente porque no tengo de-
seos", Inmediatamente le indigué que lo hiciera, con lo cual se lo-
grd un cambio rdpido en el estado general de la paciente,

Una creencia muy arraigada es la referente a los "males o dafios",
gue llegan a sugestionarlos en forma tal, que los hace sentirse enfer
mos, y el verdadero dafio es que consideran perjudiciales para su en-
fermedad consultar con el médico. Dificil es convencerlos gque cuande

estén enfermos, acudan directamente a la clfnicaj primero le preguntan
. 3
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a la vecina o comadre la cual le receta algin medicamento que le fue
dado en algdn caso, que para ella es similar, o le recomienda gue con
sulte con un curandero, que en esta localidad son abundantes; general
nente son enfermeros o bachilleres; cuando la situacidbn se agrava van
a la farmacia y por dltimo se dirigen a la clinica, en ocasiones, cuan
do ya es en vano cualyuler esfuerzo.

Bl interrogatorio con estos pacientes se vuelve bastante diffcil,
oues son poco explicativos y el inicio ds sus padecimientos Siempre
lo atrivuyena una cosa superflua por ejemplo: que se baiflaron ccn el
cuerpo calientej; que tuviercn un susto; y si se trata de nifios, por
que su madre les didé de mamar estando agitada, etc., 8iendo necesaric
paciencia y buena voluntad para poder orientar dicho interrogatorio.
Farmacopea.,

Es raro el enfermo gue llega a la cifnica o que llama & domicilio,
gue no haya tomado un purgante de sal inglesa o laxol, y si con esto
no mejora, le ponen un enema de lo primero gque encuentran en la casaj
les dan purgante si estdn con diarrea; para que les brote el sarampidn,
para las lombrices; a las embarazadas, después del partos agravando es

tos enfermos que por el estado de debilidad en que se encuentran,; no

H
(]

sisten tratamientos tan drédsticos. Algo que me parece original de
San Sebastidn, es el uso de la ingestién de "agua de achote" para ha-
cer brotar el sarampién; pintoresco resulta ver cuando traen un enfer-
mo en hamaca, con el cuerpo lleno de aserrin para que absorba el sudor;

as{ como el uso de "confortos" de una gran variedad de plantas.
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Es tanta la fe en estos tratamientos, gue es necesario hacerles
ver el inconveniente de su usc, en forma tal, gque no hieran sus sen-

timientos y lograr ccavencerlos gue cumplan el tratamiento indicado,

e



SEGUNDA PARTE

LA UNIDAD DE SALUD

CAPITULO UNICO

A,- Instalaciones,~ El edificio d2 la Unidad de SBalud de San Sebas-

n fue donado por don Andrés Molins en 1957. Dicho edificio se fué

lerrumbandeo, poco & poco, hasta que se ordend su reparacidn por la Di

e

S5n General de Sanidad, cobras que se realizaron a fines del afio

N
Q
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1957, para que en 1958, funcionara en mejores condiciones. Ultimamen
te en el ario 1959 don Andrés Molins construyé un ala del edificio, con
uiras de que en el futuro, la Unidad de Salud se convirtiera en un pe
uefio Hospitaly la ineuguracién y bendicién de esta nueva parte se ve
rificd el lo. de Julio de 1960 como "auditorium” para dar conferencias
a2 escolares u otro sector del piblico, de temas Sanitarios. Ean la ac-
tualidad la Unidad de Sa2lud cuenta con un buen edificio y muy confor-

tabley, llenando las condicionez necesarias de un Centro Asistencial.

Be-= Eguipo.- Cuenta con un Consultorio Médico moderno, equipadc en

la forma siguientes una mesa ginecoldgica, un escritorio metdlico con

su silla giratoria, una vitrina para el instrumental y algunocs medica

mentos, un armario para tener la ropa en servicio. Una Sala de Enferxr

rfa con un escritorio metdlico y su silla giratoria, un canapé, u-

ne bdscula para adultos y otra para nifios, dos armarios, uno para me-

dicamentos y otro para el instrumeatal quirdrgico. La Inspectoria
con un escritorio metdlico, silla giratoria y su archivo correspondien

t2, La Secretarfa cuenta con un escritorio metdlico y silla girato-

\




ria, un archivo metdlico y dos de madera y una méouina de escribir,
fn general cuenta con el equipo indispensable para una Unidad de Sa-

Ludy gracias a la donacién hecha en el afio de 1959 por don Andrés Mo

Co~ Personal.- Actualmente cuenta esta Unidad de Salud con un per=-
20l minimos un Estudiante de Medicina en Servicio Social, como Direg
una Enfermera Auxiliar, un Inspector de Banecamientc, una Secreta-
ia y un Mozo de Servicioj creemos que es necesario dos Enfermeras més
i trabajo en clfnica y hacer visitas al hogar, funcién muy valiosa
are el Saneamiento Ambiental,
D,- Programe.- Les programzs ¢e trabajo se desarrollaron en la for-
Lguientes
a) Consulta Asistencial, Se did consulia asistencial tantec a ni

flos como & adultos todos los dfas de la semana, de 8 a 12 a.m.,

]

atendiendc un promedio de 30 enfermos diarios; destindndose

un dfa de la semana sélo para atender enfermos del campo (miér
coles) y otro sélo para enfermos de ia ciudad (jueves), los
dias restantes se dieron ccnsulta & snfermos, tanto del campo
como de la ciudad,

b) Consultas de Higiene Materna (pre-natal y post-partum). EL
dfs martes de T4 a.m. a 85 a.m., se dedicd a la toma de mues-
tras sangufneas para exdmenes Serolégicos de embarazadasj de
8% a 124 a.,m. consulta pre-natal y post-parium, dando un pro-

medio de 30 consultas diarias,
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Consultas de Higiene Infantil y Pre-Escolar, El dfa lunes

de 3 a 5 p.me, Se did consulta a nifios sanos, haciendo hinca-
pié en el crecimiento y estado nutricional del aifio.
Vacunacién. El mismo dfa lunes por la tarde se procedfa a la
vacunacién de los nifios que venfan a la consulta de Higiene
Infantil y Pre-Escolar; rutinariamente se les vacuné con D.P.T.
& todos los nifics sanos, couprendidos en las edades de tres
meses & cinco afios.

Programa de Repartio de Leche. Cuandco tuvimos leche, 5e apro=-
vechd la consulta de niiios sanos para darle a 1los gue presen=
taban algdn grado de nuiricidn; ademf{s se proporciond leche a
aquellos nifios desnutridos en la consulta diaria.

Saneamiento y Asuntos Administrativos, Todos los dfas por la
tarde;, a excepcidn hecha el lunes, se atendié todo lo relacio-
nado con saneamiento, travajc desarrollado por el Inspector
Sanitario destacado en esta Unidad, como construccién de le-
trinas, permiso para reparacién y construccidén de casas, etc.,
asimismo, por la tarde se atendieron los asuntos aduinistrati-

VOB,
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TERCERA PARTE

PATOLOGIA DE LA REGION
CAPITULO I

Problemas de Saneamiento Urbano y Rural,.

i

Ban Sebastidn presenta en la actualidad una sgerie de problemas
de saneamientc que a continuacidén se detallan:

lo,- Escasez de Agua, Uno de 108 protlemas de vital importan-

cia, desde el punto de vista sanitario, es la escasez de agua potable

consumoj fue asi como un grupo de vecinos se dirigié a la U=~

’1
b
4
o
®
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nidad de Salud de esta poblacidén, siendo Director en esa época, el
Dr. Oscar Naves Rebollo, para gue se protegiexan las fuentes de la
Ceiba y el Ujushte, siendo inauguradas el 17 de Octubre de 19583 ade-~
nfs de las fuentes anteriores, hay servicios en el rfo Gil y el can-
t0n E1 Paraiso, todos controlados por la Inspectorfa de esta Unidad.

i

En el sector urbano hay servicios de cafierfa por captacibn en el rfo
Losg Carpios, cantén Aguacayc, llegando esta agua a la ciudad, sin nin
cuna filtracidén ni preparacién y en una cantidad sumamente escasa; en
enténdose en la asctualidad un serio problema, llenando tal vez un
50 por ciento las necesidades de la poblacién, ademds de gue se estd

2biendo agua no potable en muchos sectores,

20.- Falta de letrinas. Seglin encuesta llevada a cabo por Sani-

dad, la ciudad de San Sebastidn cuenta con 570 casas, de las cuales,
en esa &poca 405 de ellas o sea el 71 por ciento no tenfan ningin ti-

po de disposicidn de los excrementosy si no fuera el de disponerlecs

£




w20

:n la superficie de la tierra; desde entonces, en vista de tal pro-
blema, se intensificé el programa de instalacidén de letrinas de fosoj
;ilizando un equipc de plancha de cemento vendido por la Direccién
General de Sanidad, a un precio sumamente bajo, habiéndose resuelto
en parte el problema; sin embargo, en invierno dichos fosos se llenan
e agua, rebalsan y se repite la situacién anteriorj la Unica manera
‘ectiva de resolverla es con el usce de alcantarillado, gue posible=~
nente se logre cuando se cuente con un eficiente servicio de agua,
La intensificacién del programa de instalacién de letrinas, se llev§
a cabo tomando en cuenta los siguientes objetivos y recursos.

Objetivos Generales.

a) Disminuir la incidencia de enfermedades gastro-intestinales,
infecciosas y parasitarias.

b) Promover la educacidn sanitaria de los individuos, tendiente
a cambiar sus costumbres y hdbitos relacionados con el uso
de letrinas,

c) Favorecer el saneamiento de los suelos para evitar las conta=
minacioﬁes del agua y de los alimentos,

Objetivos Especificos,

a) Desarrollo de actividades educativas,

b) Promocién de la construccidn intensiva de letrinas.

G) Promocidn del buen uso de las letrinas construidas,

Estas actividades se llevaron a cabo en reunionea con la comuni-
dads en entrevistas con las autoridades y lfderes cantonsles; plidticas

la Unidad de Salud y visitas a domicilio del Inspector de Saneamiento.



Recursos Humanos,

e) Personal de la Unidad de Salud.

b) Autoridades locales.,

¢) Personal docente local.

d) Grupos organizados (Patronato Pro-Unidad de Salud).

Recursos Materiales.,

2) Existencia de suficiente némero de planchas para letrinas

en la Alcaldfa Municipal.

b) Materiales de Construcciéns piedra, ladrillo de obra, adobes,

tejas, etc,
Logrdndose acrecentar el porcentaje de casas con servicic de le-
trinas del 29 por ciento en 1958 al 43 por ciento actual (1960).

304~ Falta de Tren de Aseo, En la actualidad no existe en San

Sebastidn ningfn sistema higiénico para recoleccién y disposicidén de
las basuras en la ciudad; la manera mis usada, por iniciativa de sus
habitantes, es la de botar la basura en los patios de su casa o en
lugares baldios; trayéndoles estos un serio problema para la conser-
vacifn de su salud; convirtiéndose los predios en criaderos de moscas,
ademfs del mal olor de estos montones de basura, dando un aspecto su-
cio e insalubre a la ciudad., La resolucidn definitiva de este proble
ma, es por medio de la creacién de un tren de aseo Municipal, lo cual
ha sido imposible, logrdndose Unicamente el pago de un pedn para que
practique ¢l aseo de los lugares plblicoss parque, rastro, mercado,
ctc,3 la Unidad de Salud por medio de su Inspector Sanitario ha resuel

to en parte dicho problema, tratando de convencer al plblico en visi-

N [ aBLIOTECA CENTRAL
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21 nogar, la necesidad que entierren o gquemen las basuras, evitan

do en tal forma los criaderos de moscas, obteniéndose adewfs un buen

=ighema de abono para el suelo.

CAPITULO _II

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES

A continuacidn se detalla, en forma de cuadros y gréficas, los

2508 atendidos durante 10 meses de Servicio Social, de Noviembre de

0RO

9 a Agosto de 1960. Las enfermedades se presentan en 16 cuadros,

siguiendo la Clasificacién Internacicnal de las Enfermedades (Rev.,

QLL

2 v . . :
955)7, facilitando en esta forma su interpretacién y comparacidn con

5 trabajos,

[ BIBLIOTECA CENTRAL
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Cuadro Noe

2

Némero de casos de enfermedades Infecciosas y

Parasitarias, por sexo, segin Clasificacién Internacional.

Grupe I Neos. 001-135,

. . SEXO
iagndstico ;
Diagndstico Py Fem. TOTAL
T.B. ganglionar 1 3 4
T.B. pulmonar 19 6 2%
5fifilis 1 1 8
Blenorragia 2 1 3
Chancre Blando 2 1 3
Fiebre Tifoidea 2 1 5
Amebiasis 17 19 36
Conjuntivitis 26 4% 69
Erisipela 2 3 5
Tosferina 8 6 14
Tétanos 0 1 1
Sarampién 30 18 483
Varicela p) 5 3
Parotiditis Epidémica 18 21 39
Paludismo 55 46 101
Parasitismo Intestinal 38 41 19
Escabiosis 9 6 15
TOTALES 233 228 461

:levado ndmerc de gasos de Paludismo,

En el grupo de enfermedades Infecclosas y Parasitarias, hay un

que fueron clasiricados por el

sxamen clfinico y la historia franca de fiebre pal@idica; sélo dos ca-

sos fueron comprobados por el examen de gota gruesa, los deméds fue-

Tahd

negativos,

lo cuzl se explica porque cuando se les tomé el exa-



=

men se encontraban afebriless sin embargo, en todos los casos, la fie
bre cedidé a los dos dias de tratamiento con las primeras cuatro ta-
bletas de Aralén,

Tengo la idea gue el Paludismo siempre existe en el Pafs en for-
me esporddica, aumentandc su incidencia a la salidad del invierno por

el aumento de criaderos de mosquitos en las aguas estancadas.

Cuadro No. 3

Nfimero de casos de enfermedades Tumorales, por sexo, segin

Clasificacibn Internacional. Grupo II Nos. 140-239,

: : SEXO
Diagndstico e, Pein, TOTAL
Fibromatosis Uterina 0 1 1
Tumoracién Ovdrica Benigna 0 2 2
Tumor Benigno Glda, Sub, Maxilar 1 0 1
Tumoracién Abdominal 0 1 1
Quistes Benignos 0 2 2
Neoplasia G4strica 0 3 3
TOTALES 1 9 10

Como es de notar, el némero de casos de enfermedades tumorales
es bastante bajo, debido a gue estos pacientes crénicamente enfermos
van, casl siempre, a consultar directamente a un Centro Hospitalario.

Los casos que aparecen en el cuadro fueron referidos al Hospital "San

ta Gertrudis™ de San Vicente, para su tratamiento,
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Cuadro No. 4

Némero de casos de enfermedades Alérgicas, de las

Gléndulas Enddcrinas, del Metabolismo y de la Nu

tricidn, por sexo, segin Clasificacién Internacig
nal, Grupo III Nog. 240-288.

; 8 E XO
Dixgnlsfice Maso. Fem, TOTAL
Brongquitis Asmética 8 10 18
Asma Bronquial 1l 8 9
Eczema Alérgico 1 2 3
Bocio Simple 2 2 4
Pelagra 2 6 8
Estados Carenciales 108 116 224
Dermatitis Facial 4 3 T
TOTALES 126 147 273

Unc de los problemas mds serios que se presentan a la consulte
diaria, son los pacienfes CARENCIALES. Los casos que aparecen en el
cuadro son pacientes gque se encontraban con un Sindrome Pluricaren-

1al Infantil francos edematoscos, pdlidos, eon piel lustrosa y ulce-

racsiones en la boca, diarréicos, apidticos, etc.
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Grédfica No., 1

Incidencia de Estados Carenciales, por grupos etarios.
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Para tener una idea de la incidencia por edades, de los casos
atendidos en mi consulta, seleccioné los records de los dfas viernes,
que fueron dfas representativos del trabajo semanal, para obtener una
muestra representativa de pacientes y estudiar la incidencia de algu-
ncs estados patolégicos, por grupos etarios,

Es del anélisis de esa muestra de aproximadamente 432 pacientes

ue se han obtenido los datos consignados en las grificas Nos. 1, 3

En la gréfica No, 1 estdn clasificados los Sindromes Pluricaren-
ciales Infantiles y los casos de Edema Nutricional del adulto, Es de
notar la falta de Sindromes Pluricarenciales en nifios menores de un

aficy coincidiendo con los estudios realizados por el Instituto de Nu-




< ~ifn de Centro América y Panamé (INCAP)B. La mayor incidencia de

Esztados Carenciales ccurrif en nifios de 1 a 4 aifios de edad.

Cuadro No. 5

Némero de casos de enfermedades de la Sangre y de 1los
Organos Hematopoydticos, por sexo, segln Clasificacién
Internacional, Grupo IV Nos. 290-299.

L SEXO0
Diagnéstico Masc. Fom. TOTAL
Anemia no especificadas 52 5% 405

op—

Es elevado el n¥merc de casos de Anemia, los cuales no se logra-
i clasificar por falta de Laboratorio; sin embargo, por la historia
1fnica de estos pacientes, se pueden considerar como de origen nu-

tricionalsy su incidencia es mayor en el sexo femenino y después de

Lcs 25 afios de edady esto se explica por la frecuencia de trastornos

senstrunales (metrerragias), de abortos, sangramientos post-partum,

.a multiparidad etz,, en pacientes con una nutricién deficiente,
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Cuadro No. 6

Némero de cascs de enfermedades Mentales,
Psiconeurosis y Trastornos de la Personalidad, por sexo,

segfin Clasificacién Internacional. Grupo V Nos. 300-326,

3 EXO

Diagnéstico Maso. e TOTAL
Psiconeurosis con stm. somdticos 1 5 6
Psicosis AlcohSlica 2 1 3
S. Manfaco Depresivo 1 2 3
Neurosis Tensionales 1 5 6
TOTALES 5 153 18

En este grupo de enfermedades mentales, hubo predominio en el
exo femenino, Los pacientes fueron, casi siempre, trafidos a consul
bt cuando por el estado de su enfermedad, se hizo intolerable la con
vivencia con sus familiares, Estos pacientes fueron referidos, casi
todos, & un Hospital Psiquidtrico, después de haberles aplicado un

:ratamiento con tranquilizantes que hiciese posible su traslado,
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Cuadro No. T

Néimero de cascs de enfermedades del Sistema Nervioso ¥y
de los Organcs de los Sentidos, por sexo, segfin Clasifi

cacién Internacional. Grupo VI Nos. 330-398,

SEXO

i dsticc
Diagndstico e Tam TOTAL
Accidente Cerebro=vascular 0 1 1
Epilepsia 4 8 12
Parilisis Facial (Tipo Bell) 0 2 2
Cidtica 3 2 5
Polineuritis 1 5 6
Blefaritis 3 2 5
Orzuelo 2 3 5
Catarata 3 0 3
Otitis Media Supurada 19 12 31
Mastoiditis 4 1 5
Neuralgia Intercostal 2 1 3
Otenesclerosis 5 3 8
Sordera lecédnica 6 2 8
TOTALES 52 42 94

En este grupe de enfermedades, el ndmero de casos de Qtitis Me-
dia Supurada es elevado, con una incidencia mayor en nifios, como com
licacidn de Infecciones Respiratorias Superiores Agudas y Sarampién,

=sistentes; en muchos casos, a los antibiéticos de uso corriente,

llagando & la cronicidad y siendo la causa de muchas sorderas.
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Cuadro Noc. 8

Nfmero de casos de enfermedades del Aparato Circulatorio,
por sexo, segin Glasificacién Internacional.

Grupo VII Nos., 400-468.

SEXO

Diagnéstico Nabid Tanii TOTAL
Insuficiencia Cardfaca Congest., 1 0 1
Cardiopatia Congénita 1 0 1
Enfermedad Hipertensiva 2 1 3
Vérices 0 20 20
Hemorroides 7 3 10
Trombo-flebitis 1l 2 3
Adenitis Retro-auricular 4 4 8
Linfangitis miembro inferior 1 5 6
Adenitis Cervical 5 6 e §
TOTALES 22 41 63

La consulta por Vdrices, en pacientes adultos del sexo Femenino,
fue frecuente, con historia de Multiparidad, no encontrdndose rela-

2ifn con otros padecimientos de origen Hepdtico o Circulatorio,.




Cuadro Ne., 9

Nimero de cascs de enfermedades del Aparato
Respiratorio, por sexo, segln Clasificacién Internacip
nal, Grupc VIII Nos. 470-527,

SEXO
> $oox
Diagnéstico Masc. Pem. TOTAL
Resfriado Banal 33 50 83
Senusitis Aguda 6 14 20
Faringiti=s Aguda 3 5 8
Laringo=tragqueitis 3 3 6
Bronco=Faringitis 3 2 5
Amigdalitis Aguda 9 19 28
Estado Gripal 253 388 641
Neumonfa Lobar 5 0] 5
Bronco-neumonfa 28 42 70
Bronguitis Aguda 35 16 1
Bronguiectasia 1 0 1
Ocena 1 0 1
Epistaxis 4 T 11
Rino=-Faringitis 1 1 2
TOTALES 385 547 932

En el grupo de enfermedades del Aparato Respiratorio las de mayor
incidencia fueron los Estados Gripales, con un porcentaje del 68,7 por
ciento; el nimerc de casos aument§ durante los meses de Mayo, Junio,
Julio y Agosto, alcanzando el méximo el mes de Julio, como Se puede
wpreciar en la grdfica No. 2,

En un informe preliminar dado por el Departamento de Medicina Pre-
ventiva de la Facultad de Medicina sobre PFaringitis Estreptocdccica4,
la mfxima frecuencia de ataques de IRSA ocurrié en el periodo compren
iido entre Mayo 15 y Julio lo., coincidiendo con la incidencia antes

desgrita,
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Gréfica No, 2

Incidencia mensual de Estados Gripales

Noviembre 1959 - Agosto 1960.

120

110

100 /

90 ///

fmero
80 \\
de

LN T

46 /

50

20 i

Nov, Dic. Ene. Feb., Mar. Abr. May, Jun. Jul. Ago.
1959 M E 8 E S 1960

3!..1'1 IF\Trf_ CENTRA|




«33a

Gréfica No. 3

Incidencia de casos de Infecciones Respiratorias

Superiores Agudas (IRSA), por grupos etarios,
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En la grédfica No. 3 se representa la incidencia por edades de
sasos de Infecciones Respiratcorias Superiores Agudas (IRSA), cuya
mayor incidencia se cbserva de O a 4 afios de edad, disminuyendo de
5 a 24 afios, para asumentar despuéds de los 25 afios,

La muestra para conocer la incidencia de IRSA es la misma des-

erita en la pdgina 26,
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Cuadro No, 10

Nimero de casos de enfermedades del Aparato

Digestive, por sexo, segin Clasificacién Internacio=

nal, Grupo IX Nos. 530-587,

Diagnéstico Masi.E X gem. TOTAL
Caries Dentarias 23 18 41
Alveolititis 7 6 13
Estomatitis 6 10 16
Ulcera Péptica 1 0 1
Apendicitis Aguda 1 0 1
Estrefiimiento 2 4 6
Gastro-enteritis 327 375 702
Cirrosis Hepdtica 2 0 2
Colicistitis 0 1 1
Anorexia 4 9 13
S8ialorea 4 1 5
Dispepsia 3 6 9
Colon Espdstico 0 2 2
Hernia Inguinal 4 1 5
Golitis 0 2 2
Hepatitis 2 1 3
Hernia Inguino-escrotal 3 0 3
Hernia Umbilical 0 4 4
Prolapso Rectal 2 2 4
Gastritis Alcohélica 6 1 7
TOTALES 397 443 840

itis es la de mayor incidencia,

De entre las enfermedades del Aparato Digestivo, la Gastro~ente-

con un porcentaje del 83,5 por cien-

como puede apreciarse en el cuadro No. 10.
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Grdfica No., 4

Incidencia de casos de Gastro-enteritis,

por grupos etarios.

(Muestra de 432 pacientes),.
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Entre las enfermedades del Aparato Digestivo, la Gastro-enteri-

-

:is ocupa un lugar predominante en la morbilidad de los nifios de 1

a

N

afios, La frecuencia es un poco menor en nifios menores de un afio;
g8in embargo, es una de las causas principales de mortalidad infantil.
La méxima frecuencia de ataques ocurrid en el perfiodo comprendido en
tre el lo, de Junio y 30 de Julio,; como se puede apreciar en la gré-

fica No. 5,
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Grdfica No. 5

Incidencia por mes de casos de

Noviembre 1959 - Agosto 1960.
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Cuadro No., 11

Nfmero de casos de enfermedades del Sistema Génito-
Urinario, por sexo, segfn Clasificacién Internacio-

nal. Grupo X Nos. 590-637.

SEXO

yney 2
Diagnéstico e Fem. TOTAL
Sindrome Nefritico 10 19 29
Cistitis 6 35 41
Uretritis 10 3 13
Hidrocele 1 1 2
Salpingo=-ovaritis 0 8 8
Prolapso Uterino 0 8 8
Dismenorrea 0 19 19
Climaterio 0 12 12
Bartolinitis 0 5 o
Aborto con Infeccién 0 T T
Vulvitis 0 4 4
Leucorrea 0 43 43
Disuria 4 3 T
Dolor mamario pre-menstrual 0 3 3
Hemorragia Funcional 0 9 9
C8lico Nefrftico 1 0 1
Epididimitis 9 0 9
Fimosis 1 0 1
TOTALES 42 179 221

Es frecuente la consulta por enfermedades Génito-urinarias, prin

cipalmente por Leucorrea, con dificultad para su diagnéstico y trata-

miento por falta de ex4menes complementarios (frotis vaginales, cul-

tivos, ets.), sin embargo la mayorfa curé con medicamentos especffi=-

oa

ank

contra Monilissis Tricomoniasis. Una situacidn semejante encon-
y

O Cornejo en AtiquizayaS.
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Cuadro No, 12

Nimero de casos por complicaciones del Embarazo, del
Nacimiento y del Puerperio, segin Clasificacién

Internacional., Grupo XI Nos. 681-689,

Diagnéstico Fem, TOTAL
Mastitis 16 16
Desgarro Perineal 2 2
Hiperhemesis Gravidica 1. 1
Hemorragia Post-parto 8 8
Escoriaciones de los Pezones 9 9
Amenaza de Aborto 15 15
Aborto Habitual 3 3
Presentacién de nalgas 4 4
TOTALES 58 58

En este cuadro, el nimero de complicaciones de parto, tales co-
mo presentaciones anormales, hemorragias post-partum, desgarros peri
neales etc,y no es mayor debido a que la mayor parte de embarazadas,

cuando se presentan estas complicaciones, buscan tratamientoc en un

Centro Hospitalario,

RIBLIDTECA CENTRAL |
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Cuadro No. 13

Nfmero de casos de enfermedades de la Piel
y Tejido Celular Subcuténeo, por sexo, segin Clasifi

cacién Internacional. Grupos XII Nos. 690-716.

SEXO

Diagnéstico Enis. Fem. TOTAL
Furinculo y Antrax 11 7 18
Hidraadenitis Axilax 4 0 4
Linfaadenitis Inguinal 1 4 2
Impétigo 31 50 81
Eczema Infantil 3 1 4
Ulcera erdfnica de la pierna 0 4 4
Celulitis y Linfangitis 3 0 3
Dermatitis venenata 1 2 3
Dermatitis sebarreica 2 3 5
Dermato = miccsis palmar 0 2 2
Tifia (versicolor, cdpitis, tonsus) 7 11 18
Intértrigo 3 4 1
Piodermitis 6 12 18
Hiperqueratosis (caspa) 5 4 9
Panadizo T 6 13
Absceso miltiple ¢. cabelludo 11 13 24
Absceso fosa isquio=-rectal 2 0 2
Absceso perianal T 5 12
Absceso cervical 5 4 b
Absceso inguinal 3 5 8
TOTALES 112 137 249

Ademfs de ser frecuente la consulta por enfermedades de la piel,
en algunas ocasiones, hubo dificultaed para hacer el diagnéstico, refi
riéndolos al Hospital Rosales, donde hay personal especializado; la
consulta por Impétigo fue frecuente en nifios desnutridos, rebeldes en

muchaes ocasiones al tratamiento.
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Cuadro No., 14

Nimero de casos de enfermedades de los Huesos y de
108 Organos del Movimiento, por sexo, segin Clasifi

cacién Internacional, Grupo XIII Nos. T720-T749.

Diagnéstico AR TOTAL
Masc, Fem.,

Artritis Aguda Piégena 1 0 1
Anguilosis Articular (rodilla) 1 0 1
Artritis Reumatoidea 6 4 10
Artritis no especificada 18 25 43
TOTALES 26 29 55

En este grupo de enfermedades, predominan, segin se ve en el cua
dro No. 14, las artritis no especificadas, que por falta de exdmenes
complementarios (Laboratorio) no pudo hacerse una verdadera clasifi-

cacifng pero la mayor parte, son pacientes con artritis seniles.
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Guadro No. 15

Nfmero de casos de Vicios Congénitos
de Conformacién, por sexc, segin Clasificacién In-

ternacional, Grupo XIV Nos. 750-759.

SEXO

. : .
Diagnéstico NAB o, Fem. TOTAL
Espina Bffida i% 0] 1
Fisura paladar y leporino 1 0 1
Membrana interdigital 2 0 2
Polidactila 2 0 2
Neumonfa Recién Nacide 2 0 2
Monorquidia 1 0 1
Lengua Bffida 1 0 1
Pie zambo varo 1 1 2
Hidrocefalfa congénita 1 0 1
TOTALES 12 1 13

Es baja la incidencia de casos de Anomalfas Congénitas, en rela=-
cifn al nfimero de nacimientos; tuve oportunidad de ver un nific con Hi
drocefalfa Congénita, de 8 meses de evolucién, manifestando la madre

una gran esperanze de su curacidn.
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Cuadro No. 16

Ndmero de casos de Sfntomas, Senilidad y Estados Mal
Definides, por sexo, segin Clasificacién Internacio-

nal. Grupo XV Nes, 780-T795,

SEXO

Diagnbstico Eafne Fem. TOTAL
Senilidad sin Sicesis 18 31 49
Cefalalgia i0 9 19
Estados Febriles Indetermina

dos 7 8 15
Lumbalgia 10 13 23
Gastralgia 10 15 25
TOTALES 55 76 151

En este cuadre se incluyen tcdos los casos de enfermedades mal
definidas, clasificdndose por el sintome sobresaliente como cefalea,
gastralgia, fiebre; etc., hay varios casos clasificados como Senili-
dad sin Sicosis,; la mayorfa del sexo femenino, que consultaron por

sfntomas propios de su estadec senil.
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Cuadro No, 17

N8mero de cascs de Accidentes, Envenenamientos, Fracturas,
Traumas, Quemaduras y Heridas, por Ssexo, seglin QClasifica-

zi8n Internacional. Grupo XIV Nos. 800 N-999 N,

SEXO
< € o
Diagnéstico e, St TOTAL
Traumatismo del crdneo 4 2 6
Traumatisme de la czara 2 a 2
Fractura de la clavicula 1 1 2
Trauma del hombro 0 2 2
Trauma de la cadera 1 3 4
Herida del e, cabellude 6 6 12
Trauma del abdomen 1 1 2
Heride del ahdomen 6 0 6
Herida de la cara 10 1 1l
Herida de los miembros 18 13 1
Contusidn del ojo 1 1 2
Cuerpo extrano en el ojo 3 0 3
Cuerpo extrafic en el oido 3 4 1
Cuerpo extraifio en la nariz 4 0 4
Quemadura ler, grado 2 1 3
Quemadurs 20, grade 1 3 4
Fractura costal 2 0 2
Envenenamiento : 0 1
Envenenamiente por picadura insecto 2 1 3
E<Mordedura de culebra 2 0 2
E-Picadura de Alacrédn 2 0 2
E-Mordedura de perro 6 5 11
TOTALES 78 44 122

Entre los casos por Violencia, los casos por heridas de los
miembros son frecuentes, smasi todes, relacionados con rifias y bhajo

el efecto de bebidas alcchélicas.
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COMENTARICS

La Unidad ds Salud de San Sebastidn, cubre una poblaciln de 10,000
habitantes con un sclo M&dico en Servicio Social, dando una proporcién
de "un MEdico por 10,000 habitantes"™, siendo prdcticamente imposible
dar asistencia a todes los enfermos,; surgiendo la necesidad de limitar
el nfmero a 30 consultas diarias, no pudiéndose atender mds en cuatro
horas diarias destinadas & la consulta asistencial, Los Hospitales
principales del pafs no siempre reciben los pacientes referidos, debide
a la limitacidén en sus ingresos por falta de camas, aumentando el nime-

rc de enfermos que ne reciben asistencia.

Para cumplir los programas de Saneamiento es indispensable la coo-
peracifn de las Autoridades Municipales, para utilizar los fondos del

5 por ciento destinados a higienizacién y saneamiento.
RESUMEN
1o) A la Unidad de Salud de San Sebastién, le corresponde una po-

blacibn de 10,000 habitantes, por lo que el personal es insuficiente

para dar una asistencia completa,

20) En saneamiento existen una serie de problemas, el principal

es la escasez de agua potabls,

30) Las enfermedades de mayor incidencia fuerons la Gastro-ente-

ritis, Estados Gripales, Estados Carenciales.

40) La Gastro-enteritis sigue siendo una de las c¢ausas principa-
les de mortalidad infantil, Su mayor incidencia ocurrié en los meses

de Junio y Julio,

50) La mayor incidencia de Estados Gripales se presentd en nifios
de l=-4 afios y en adultos mayores de 25 aflosy; en los meses de Mayo,
Junic y Julioc.

60) No se presentaron casos de Estados Carenciales en nifios meno-
res de un afic. Su mayor incidencia ocurrif en nifios de uno a cuairo

afios de edad,
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RECOMENDACIONES

lo) Aumentar el personal, principalmente en lo que respecia a
servicio de enfermerfa. En el caso particular de esta Unidad de

Salud, me tocé trabajar sdlc con una Enfermera Auxiliar,

20) Evitar la falta de medicamentos, en vista de que el presu-
puesto de la Direccidn General de Sanidad, no siempre llena todo lo
necesario, debe formarse organizaciones en forma de Patronatos, para
recaudar fondos en la posblacién, con actividades fuera de la Unidad,
para invertirlos en algunos medicamentos que hagan falta, o b ien para

adquirir algin equipo indispensable.

30) Actualmente las Unidades de Salud, se han convertido, mds
gque todo, en clfinicas asistenciales, descuiddndose en parte la profi-
laxis de las enfermedades, Se debe hacer hincapié en la Medicina Pre
ventiva y para lograrle se le debieran asignar mayores recursos a las

Unidades de Salud que los que actualmente ellas tienen,

40) Darle més importancia a los programas de Saneamiento, princi-
palmente en lc que respecta a higiene del hogar, para poder disminuir
la gran incidencia de enfermedades gastro-intestinales,; gue constitu-
yen un azote en estas poblaciones, aumentando la tasa de mortalidad

infantil.

50) La Direccién General de Sanidad, por medio de las Autorida-
des Superiores, debe lograr una mejor cooperacién de las Autoridades

Municipales con las Unidades y Centros de Salud,

60) La Escuela de Medicina debe mantener un mejor control de los
e§tudiantes en Servicio Social, participdndoles cualquier evento cul-

tural o cientffico.

7o) ELl Servicio Social, debe cumplirlo el estudiante en lugares
apartados de los Hospitales principales del Pafs, para que llene los

requisitos deseados.
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