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INTRODUCCION 

EL SERVICIO SOCIAL 

El Servicio Soci~l en El Salvador es un requisito obligatorio 

para los estudiant~s de Ciencia~ Medicas, Odont06logicas y Qu!mico­

Farmaceuticas, previa la opci6n del t!tulo correspondiente. En el 

~as o particular de los estudiantes de medicina, deapu~s de haber 'a­

probado los trea doctoramientos privados, el estudiante est~ en con­

di ciones de cumplir con este requi s ito por el termino de un ano. 

Segun mi criterio, el Servicio Social es algo indispensable pa­

r a el futuro medico, considerando dos los fines primordiales: 

10. Es un deber que el estudiante tiene con la Naci6n, c~mo 

lUla compensaci6n por la oportunidad que se le ha dado para el apren­

dizaje de dicha profesi6n, estando obligado a prestar su servicio en 

l a poblaci6n que se considere de mayor necesidad; con el dnico fin 

~e beneficiar a ese sector que esta necesitando de asistencia m~di-

0a , que, por su pobreza 0 distancia, no pueden acudir a los Centr~s 

Hospitalarios. La distribuci6n de los estudiantes en Servicio Social, 

10 ha ce el Ministerio de Salud Publica y ASistencia Social, por med~ 

de la Direcci6n General de Sanidad, en Centr~s y Unidades de Salud 

~onde el nUmero de medicos es deficiente 0 nulo. 

20. Por la experiencia que se adquiere durante el Servicio So­

cial , d~ndose cuenta que esta en condiciones de prodigar curaci6n 0 

~l ivio a los enfermos que acuden a la cl!nica, viendo as! el fruto de 

J US estudiOs, aprende a resolver los problemas sin consul tar al com-



panero 0 jefe de servicio, adquiriendo experiencia, responsabilidad 

y confianza en s! mismo, condiciones indispensables para el futuro 

m~dico. 

Sin dud a alguna tienen raz6n los que afirman que el adelanto cien 

'~ ifico adquirido en dicho servicio es poco, pero lSe olvidan que para 

s er m~dico no s6lo basta tener un cUmulo de conoc~mientos, sino que 

es necesario aprender a ejercer la profesi6n? Pensamos que ~stos lu-

0ares son propicios para iniciar esta labor tan dif!cil. 
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PRIMER! PARTE 

EL MEDIO AMBIENTE 

CAPITULO I 

~~)tas Hist6ricas. 

No hay antecedentes hist6ricos fidedignos respecto a 1a fecha 

de fundaci6n de 1a ciudad de San Sebasti~n, pues muchos document6s 

f ueron destruidos al ser incendidado el cabildo por unos faccios08? 

~n una de tantas luchas intestinas que se libraron despu~s de la i~ 

dependencia1 • En lS07 ya existia el pueblo anexo al partido de San 

Vicente con numerosa poblaci6n de ladinos, compuesto de 2.500 per= 

sonas de ambos sexos; sin embargo ? se sabe que 1a ciudad fue fundada 

por familias espanolas que se posesionaron de 1a extensi6n comprendi 

da entre los rios Titihuapa y Machacal, donde existian restos de 1a 

~aza indigena, a juzgar por los objetos antiguos encontrados en va­

r i os lugares de 1a comprensi6n. La fundaci6n comenz6 a solicitarse 

en el ana de 1123, habiendo obtenido e1 titulo de Villa en lS11 y e1 

de ciudad el 14 de Junio de 1915? el municipio de San Sebasti~n cuen 

t a en la actualidad alrededor de 10.000 habitantes comprendiendo los 

8ectores urbano y rural. 

Motas Geogr4ficas. 

La ciudad de San Sebasti~np est~ situada en una meseta de la 

pa r t e montanosa, al norte del departamento de San Vicente, a 6 ki16 

metros de la carretera Panamericana por Santo Domingo; es la cabec~ 

ra del distrito del mismo nombre; linda al oriente con los municipios 
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de San Lorenzo y San Esteban Catarina del mismo distrito, separados 

por el rio Machacal; al Norte con los municipios de Ilob~sco y San 

I sidro del departamento de Cabafias~ separados por el rio Titihuapa; 

al Oeste por la comprensi6n de Santo Domingo separados por el rio M~ 

chacal que encierra a San Sebastian en un arco mayor que un semicircu 

1 0; al Sur siempre el mismo rio 10 separa de San Lorenzo. 

Hayen el Municipio nueve Cantones y un caserio, que eatan situa 

dos en una cadena de este a oeste de la Ciudads La Labor, El Porvenir9 

Los Laureles, San Francisco, Santa Teresa, El Paraiso, Las Rosas 9 La 

Esperanza y Santa Elena; en este ultimo, el caserio Omoha. 

Los rios principales son: Titihuapa, Machacal y Guancil. Las 

riberas son escarpadas, muy erosionadas, formando pequefios cerros de 

t alpetate, muy vistosos por la infinidad de figuras caprichosas que 

presentan. Cerca de Omoha y en el municipio de San Esteban Catarina, 

se encuentra "La piedra pintada tl que es una pagina hist6rica 9 que por 

el conjunto de jeroglificos en ella esculpidos, dice Barberena 9 que 

era el altar de los sacrificios de los aborigenes de Apastepeque. 

En estos parajes la tierra es esteril, con pequefias parcelas aprove­

chables para la agricultura. 

Apuntes sobre la Economia. 

En general, puede afirmarse que la economia se encuentra en un 

periodo de estancamiento. La actividad agricola consiste en el cul­

tivo de cafia de azucar~ maicillo, maiz, arroz, frijoles y ajonjolf; 

la producci6n de dulce de panela es la Unica que cuenta para la expor 

t aci6nJ 10 demas tan s6lo da abasto a la mitad del consumo local; la 



poblaci6n campesina en su mayor!a vive del cultivo del maicillo~ pues 

l a cantidad de ma!z producido es relativamente poca en relaci6n con 

el n~ero de habitantes. Esta circunstancia, sumada a la pobreza del 

iis trito~ contribuye a que lao alimentaci6n sea deficiente. La indus= 

r.ria agropecuaria es incipiente; carente de t~cnica adecuada; fabri= 

can jab6n de semilla de aceituno (jucumico) que ayuda a la econom!a 

dom~stica. La poblaci6n urbana cuenta especia1mente con 1a industria 

de tejidos a mana (te1ares), la que ha venido reduci~ndose a medida 

que se estab1ecieron fabricas modernas de gran capacidad en e1 pais 

y que producen tela de una calidad superior a un costo m!nimo; las 

nuevas generaciones bus can otros campos de acci6n en e1 magisterio y 

en e1 comercio. 

Pob1aci6n. 

E1 distrito de San Sebastian contaba en 1959 con una pob1aci6n 

~ tal de 38 0 598 habitantes p estimando con base en e1 censo rea1izado 

en 1950, distribuidos en 1a forma siguiente~ 
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Cuadro Noo 1 

Distribuci6n de la poblaci6n urbana y rural del 

distrito de San Sebastian9 por municipios.1959. 

POBLACION TOTAL Urbana Rural 

Distrito San Sebastian 10 872 27 726 38 528 , 

San Sebastian 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 

ianta Clara 1 008 3 867 4 875 

San Idelfonso 1 226 5 744 6 970 

La poblaci6n que le corresponde a esta Unidad de Salud 0 sea la 

que recibe asistencia tanto m~dica como de saneamiento es la · corres~ 

pondiente al municipio de San Sebastian~ haciendo cons tar, que muchos 

enfermos de este municipio son atendidos en otros centr~s mas cerca= 

nos ; as:! mismo 9 vienen a esta unidad enfermos de otros lugares 9 en 

au mayor parte del distrito de Ilobascoo En terminos generales esta 

Unidad de Salud cubre una poblaci6n de 10.000 habitantes aproximada~ 

mente y da un promedio de 30 consultas diarias. 
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CAPITULO II 

Ao- Aspectos Culturales en General. 

Los habitantes de San Sebasti~n son p~r naturaleza y p~r razones 

culturales, conservadores i p~r 10 cual se vuelven reacios y temerosos 

frente a cualquier innovaci6n; muchas de sus creencias y supersticio~ 

nes son obstaculos que se oponen a los esfuerzos que la Unidad de Sa~ 

l ud hace para ensenarles la manera de evitarenfermedades. La inges-

ti6n de bebida~ alcoh6licas es muy notoria. Bajo la influencia del 

alcohol embrutecedor llegan hasta el crimen. La tasa de mortalidad 

p~r violencia es elevada, en concordancia con 10 que actualmente ocu-

rre en todo el pais. Esta situaci6n se explica en gran parte por l a 

fal ta de escuelas que ensenen a las nuevas generaciones normas adecua= 

das de convivencia, y les inculquen ideas y habitos de higienee 

Antes de 1950, habia en San Sebasti~n solamente dos escuelas de 

ensenanza primaria, que venian funcionando desde hac!a mas de un s i = 

glo , en la actualidad cuenta con una Secci6n de Educaci6n Media (Plan 

Ba s ico) fundado en 1950; tres escuelas primariaa, una de varones "Es-

cuela Federico Gonzalez"p otra de ninas "Rosario Ruiz" y la "Escuela 

Urbana Mixta"J todas fundadas en 1954. En el ana de 1955, fue funda-

do un "Kindergarten Nacional" con magnificos resultados, preparando a 

la ninez en una ~poca tan importante como es la pre-escolar • 
. 

Cuenta con varios Centr~s Sociales, donde hay juegos y otras for 

mas de recreaci6n; entre ellos estlin "El Centro Social Bataneco", e1 

"Uni6n Deportivo Independiente" (U.D.I.) destinado como su nombre 10 
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indica a actividades deportivas~ el "Club 4-C" y la "Sociedad de bas 

de Casa" que funciona bajo 1a direcci6n del Ministerio de Agricultu­

ra, para fomentar la agricultura, avicultura, etc. y en donde se dan 

cons ejos y ensenanzas sobre econom!a dom~stica. 

Para que estos pueblos progresen tanto en 10 social, como econ6-

mico~ necesitan que se les instruya mejor, aumentando e1 nnmero de e~ 

cuelas, para combatir as! e1 analfabetismo, ya que ~ste es una barre= 

ra que se opone a su avance cultural. 

BG~ De los pacientes. Sus creencias y supersticiones. 

Uno de los mayores problemas con que tropieza el m~dico en estos 

pueblos, 10 constituyen las creencias y supersticiones populares, re~ 

lacionadas con las enfermedades o Por ejemplo: si el m~dico no tiene 

la precauci6n de indicarle que pueden practicar su as eo persona1 9 108 

pacientes son capaces de permanecer durante toda la duraci6n del tra­

tamiento sin banarseo Tuve la oportunidad de recibir en mi cl:!nica, 

una paciente embarazada que consultaba por debi1idad. Durante el iB 

terrogatorio, y al notar su desaseo pregunt~ la causa. Su respuesta 

fue8 "Tengo tres meses de no banarme simplemente porque no tengo de­

seos". Inmediatamente le indique que 10 hiciera, con 10 cual se 10-

gr6 un cambio rapido en el estado general de la paciente. 

Una creencia muy arraigada es la referente a los "males 0 danos", 

que llegan a sugestionarlos en forma tal, que los hace sentirse enfer 

mos, y el verdadero dano es que consideran perjudiciales para su en~ 

fermeda d consultar con el m~dico. Dif!cil es convencerlos que cuando 

es ten enfermos 9 acudan directamente a la cl!nica; primero le preguntan 
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a la vecina 0 comadre la cual le receta algun medicamento que le fue 

dado en algun caso, que para ella es similar, 0 Ie recomienda que co~ 

sulte con un curandero, que en esta localidad son abundantes; genera,!. 

mente son enfermeros 0 bachilleres; cuando la situaci6n se ag=ava van 

a la farmacia y por ultimo se dirigen a la cl!nica, en ocasiones, cuaa 

do ya es en vano cualquier esfu.erzo. 

El interrogatorio con estos pacientes se vuelve bastante dificil, 

pues son poco explicativos y e1 inicio de sus padeci~ientos s iempre 

10 atribuyena una cosa superflua por ejemplo~ que se banaron con el 

cuerpo caliente; que tuvieron un susto; y si se trata. de ninos, por 

que su madre les die de mamar estando agitada, etc., siendo neces~rio 

paciencia y b~ena voluntad para poder orientar dicho interrogatorio. 

Farmacopea. 

Es raro el enfermo que llega a la cl!nica 0 que llama a domicilio, 

que liO hay a tornado un purgante de sal inglesa 0 laxol, y si con esto 

no mej ora, le ponen un enema de 10 primero que encuentran en la casa; 

le8 dan purgante si est'n con diarrea; para que les brote el sarampi6n, 

para las lombrices; a las embarazadas, despu~s del parto; agravando e~ 

tos enfermos que por el estado de debi1idad en que se encuentran, no 

resis ten tratamientos tan dr~sticoso Algo que me parece origina l de 

San Sebasti'n, es e1 uso de la ingesti6n de ·'agua de achote" para ha­

cer brotar el sarampion; pintoresco resulta ver cuando traen un enfer­

mo en hamaca, con el cuerpo lleno de aserr!n para que absorba el sud~r; 

as! como el usc de "confortos" de una gran variedad de plantas. 



Es tanta la fe en estos tratamientos, que es necesari o ha cerles 

ver e1 inconveniente de su usc 9 en forma ta19 que no hieran su s sen= 

timientos y lograr ccnvencerlos que cump1an e1 trata.miento indicado • 

• 



SEGUNDA PARTE 

LA UNIDAD DE SALUD 

CAPITULO UNICO 

Ao- Instalacioneso - El edificio de la Unidad de Salud de San Sebas~ 

ti~n fue dona. do pOl.' don Andres Molins en 1957. Dioho edificio se fue 

derrumband0 9 poco a pocO p hasta que se orden6 su reparaci6n por la Di 

reoci6n General de Sanidad ~ obras que se realizaron a fines del ano 

1957~ para que en 1958, funcionara en mejo~es condiciones. Ultimamen 

te en el ano 1959 don Andres Molins construy6 un ala del edificio~ con 

miras de que en el futuro~ la Unidad de Salud se convirtiera en un p~ 

queno Hospital; la inauguraci6n y bendici6n de esta nueva parte se ve 

rifi c6 el 10. de Julio de 1960 como "Auditorium" para d.ar conferencias 

a escolares u otro sector del publico, de teffias Sanitarios. En la ac­

tualidad la Unidad de Salud cuenta con un buen edificio y muy confor= 

table, llenando las condiciones nec&sarias de un Centro Asistencial. 

B,,- Es.uipoe- Cuenta con un Consultorio Medico moderno~ equipado en 

la forma siguiente g una mesa gineco16gica, un escritorio met~lico con 

su silla giratoria, una vitrina para el instrumental y algunos medic~ 

mentos 9 un armario para tener 1a ropa en servicio. Una Sa1a de Enfer 

,~r!a con un escritorio metalico y su sil1a giratoria, un canape, u­

na bascula para adul tOB Y otra para ninos, dos aI'marios, uno para me­

dicamentos y otro para el instrumental quirurgico. La Inspectoria 

con un escritorio met~lic0 9 8illa giratoria y su archivo correspondie~ 

te o La Secretar!a cuenta con un eacri torio met!11ico y sil-1a gira to-



r i a 9 un archivo metalico y dos de made r a y una rna quina de escribir. 

En general cuenta can e1 equipo indispensable para una Unida d de Sa­

l ud, gracias a la donacion hecha en e1 an o de 1959 par don Andres Mo 

ling .. 

C 0 ~ ~~.- Actualmente cuenta esta Unidad de 5alud can un per ­

.:>one.l minima 8 un Estudiante de Medicina en Servicio Social , como Di r e.£. 

tor? una Enfermera Auxi lis.r il un Inspector de Saneamien t o , una Secreta.~ 

r ia y un Mozo d.e Servicio; creemos q,ue es necesario do s Enfermel.'a s mas 

para traba jo en clinica y hacer visitas a l hogar, funcion muy valiosa 

para el Saneamiento Ambiental. 

D,,- Programa . - Lo s programb.s ce tra lJa j o s e desarrollaron en l a fo l.'­

I'13. sigui entEl 8 

a ) Consulta Asistencial . Se dio consulta a s i s tenci al tant o a ni 

fios como a adultos t oaos les dias de la semana, de 8 a 12 a .m., 

atendiendo un pro~edio de 30 enfermos di a rio s ; destinandos e 

un dia de l a semana s610 para atender enfermos del campo (mi e£ 

coles) y otro s610 para enfermos ::1. e Ia ci udad (j ueves )? l os 

dias restantes se di eron ccnsulta a enfel.'mos, t anto del campo 

como de la ciudad . 

b) Consultas de Higiene Materna ( pre-na t a l y post-par tum). El 

dia martes de 7t a.m . a &i a gm., s e dedico a Ie. toma de mues­

tras sangt1inea s para examenes Sero16gicos de embarazadas;. de 

e! a 12t a.m. consulta pre-na t al y pc s t-partum, dan do un pr o­

media de 30 consult as diarias. 



c ) Consultas de Higiene Infanti l y Pre-Escolar. El dia lunes 

de 3 a 5 p.m . ~ se di6 consulta a ninos sanos, haciendo hinca­

pie en el crecimiento y estado nutricional del nino. 

d) Vacunaci6n. El mismo dia lunes por la tarde se p:rocedia a la 

vacunaci6n de los ninos que venian a la consulta de lligiene 

Infantil y Pre- Escolar; rutina riamente se les va cun6 con D.P.T. 

a todos los ninos sanos p comprendid.o s en las edad.es de tree 

meses a ci~co anos. 

e) Programa de Reparto de Leche. Cuando tuvimos lech e, se apro­

vech6 la consulta de ninos sanos pfira darle a los que presen­

taban algun grado de nutrici6n; adem~s se proporcion6 leche a 

aquellos ninos desnutridos en 1a consulta diaria. 

f) Saneamiento y Asuntos Administrativos. Todos los d:!as po:!.' la 

tarde, a excepci6n hecha e1 lunes , se atendi6 todo 10 relacio­

nado con sanealliento y trabajo desal.'ro11acio por el I nspector 

Sanitario destacado en esta Uni iad, como coustrucci6n cie 1e­

trinas, permiso para reparaci6n y construcci6n de casas, etc., 

a Simismo , por 1a tarde se 3. tendieron los asuntos e.dlJllni s tra ti-

vos . 
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TERCERA PARTE 

PATOLOGIA DE LA REGION 

CAPITULO! 

Problemas de Saneamiento Urbano y Rural. 

San Sebastian presenta en la actualidad una serie de problemas 

de saneamiento que a continuaci6n se deta11anl 

10.- Esoasez de Agua. Uno de los problemas de vital importan­

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

para e1 cons umo; iue as! como un grupo de vecinos se dirigi6 a la u­

n~ dad de Salud de esta poblaci6n, siendo Director en eea ~poca, el 

Dr. Oscar Naves Rebollo? para que se protegieran las fuentes de la 

Ceiba y el Ujushte g siendo inauguradas el 17 de Octubre de 1958, ade­

mas de las fuentes anteriores , hay servicios en el rio Gil y el cun­

t6n El Pa raf so ? to dos controlados POI' la Inspectoria de eeta Unidad. 

En el sec tor urbano hay servicios de cafieria par captaci6n en e1 rio 

Los Carpios ~ oant6n Aguaoayo, llegando esta agua a la ciudad, sin ni~ 

euna f i ltraci6n ni preparaci6n y en una cantidad sumamente escasa; e~ 

frentandos e en la a c tualidad un serio problema, llenando tal v~z un 

50 par ciento las necesidades de la poblaci6n, ademas de que se esta 

bebiendo agua no potable en muchos sectores. 

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

dad g la ciudad de San Sebastian cuenta con 570 casas, de las cuales~ 

en esa ~poca 405 de elIa s 0 sea el 71 pOI' ciento no tenia.n ningUn ti­

po de ~ispo sici6n de los excrementos, si no fuera el de disponerlos 



en la superficie de la tierra; desde entonces 9 en vista de tal pro­

blema 9 s e intensific6 el programa de insta.laci6n de letrinas de foso; 

uti1izando un equipo de p1ancha de cemento vendido por la Direcci6n 

General de Sanidad ~ a un precio sumamente bajo, habiendose re suelto 

en parte e1 problema; sin embargo~ en invierno dichos fosos se llenan 

de a gua 9 reba l san y s e repite la situaci6n anterior; la l1nica manera 

efeQt i va de re solverla es con el uso de alcantarillado, que posible­

mente s e logre cuando se cuente con un eficiente servicio de agua. 

La int&nsifica ci 6n del programa de instalaci6n de letrinas, se llev6 

a cabo toma ndo en cuenta los siguientes objetivos y recursos. 

Qbjet ivos Generales. 

a ) Di sminuir la incidencia de enfermedades gastro-intestinales 9 

infecciosas y parasitarias. 

b) Promover la educaci6n sanitaria de los individuos~ tendiente 

a cambiar sus costumbres y habitos relacionados con el uso 

de letrina s. 

c ) !avorecer el saneamiento de los suelos para evitar las conta­

minaciones del agua y de los alimentos. 

Q£iet i vos Especificos. 

a) Desarrollo de actividades educativas. 

b) Promoci6n de la construcci6n intensiva de letrinas. 

0) Promoci6n del buen uso de las letrinas construidas. 

Estas actividades se llevaron a cabo en reuniones con la comuni­

dad; en entrevistas con las autoridades y l!deres canton~les; platicaa 

en l a Unidad de Salud y visi tas a domicilio del Inspector de Saneamiento. 
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~ursos Humanos. 

a) Personal de la Unidad de Saluda 

b) Autoridades locales. 

c) Personal docente local . 

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

Recursos Materiales. 

a) Existencia de suficiente nUmero de planchas para letrinas 

en la Alcaldia Municipal. 

b) Materiales de Construcci6ng piedra, ladrillo de obra , adobes? 

tejas, etc. 

Logr~ndose acrecentar el porcentaje de casas con servicio de le-

t rinas del 29 por ciento en 1958 al 43 por ciento actual (1960). 

3o.~ Falta de Tren de Aseo. En la actualidad no existe en San 

Sebasti~n ningUn sistema higienico para recolecci6n y disposici6n de 

l a s basuras en la ciudad; la manera m~s usada, por iniciativa de sus 

habitantesj es la de botar la basura en los patios de su casa 0 en 

lugares baldios; trayendoles estos un serio problema para la conser-

vaci6n de su salud; convirtiendose los predios en criaderos de moscas? 

adem~s del mal olor de estos montones de basura, dando un aspecto su-

cio e insalubre a la ciudad. La resoluci6n definitiva de este probl~ 

ma t es por medio de la creaci6n de un tren de aseo Municipal j 10 cual 

ha s ido imposible, lograndose unicamente el pago de un pe6n para que 

pr actique el aseo de los lugares publicos: parque, rastro, mercado, 

etc.; la Unidad de Salud por medio de su Inspector Sanitario ha resuel 

to en pa rte dicho problema, tratando de convencer al publico en visi-

81BU0TEC" CENT R L I 
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~a s a1 hogar 9 la necesidad que entierren 0 quemen las basuras, evitan 

do en tal forma los criaderos de moscas 9 obteni~ndose adem~s un buen 

sistema de abono para el suelo. 

CAPITULO II 

CLASIFICAC ION DE LAS ENFERMEDADES 

A continuaci6n se deta11a , en forma de cuadros y graficas, los 

"asos a tendido s durante 10 meses de Servicio Social, de NO'l7iembre de 

1959 a Agosto de 19600 Las enfermedades se pre s entan en 16 cuadros, 

siguiendo la Clasificaci6n Internacional de las Enfermedades (Rev. 

1955 )29 facilitando en esta forma su interpretaci6n y comparaci6n con 

-tr'0 S trabajoso 

1 8 18l10TECA CENTRAL I 
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Cuadro No.2 

Nnmero de easos de enfermedades Infeeeiosas y 

Parasitarias 9 por sexo 9 segun Clasifieaei6n Internaeional. 

Grupo I Noso 001-135. 

Diagn6stieo SEX 0 TOTAL 
Mase. Fern. 

T.B. ganglionar 1 3 4 
T.B. pulmonar 19 6 25 
51:filis 1 1 8 
Blenorragia 2 1 3 
Chancro Blando 2 1 3 

Fiebre Tifoidea 2 1 3 
Amebiasis 17 19 36 
Conjuntivitis 26 43 69 
Erisipela 2 3 5 
Tosferina 8 6 14 

T~tanos 0 1 1 
Sarampi6n 30 18 48 
Varicela 3 5 8 
Parotiditis Epidemica 18 21 39 
Paludismo 55 46 101 

Parasitismo Intestinal 38 41 79 
Escabiosis 9 6 15 

TO TALES 233 228 461 

En el grupo de enfermedades Infecci osas y Parasitarias, hay un 

31evado n6mero de casos de Paludismo~ que fueron elasificados por el 

exam en clinico y la historia franca de fiebre paludica; s610 dos ea-

sos fueron comprobados por el examen de gota gruesa, los dem~s fue-

ron negativos 9 10 eual se expliea porque cuando se les tom6 el exa-

BIBlI"TECA CENTRA L 
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men se encontraban afebriles; sin embargo, en todos los casos, la fi~ 

bre cedi6 a los dos dias de tratamiento con las primeras cuatro ta-

bletas de Aralen. 

Tengo la idea que el Paludismo siempre existe en el Pais en for-

ma esporadica p aumentando su incidencia a la salidad del invierno por 

el aumento de criaderos de mosquitos en las aguas estancadas. 

Cuadro No.3 

Ndmero de casos de enfermedades Tumorales, por sexo, segUn 

Clasificaci6n Internacional. Grupo II Nos. 140-239. 

Diagn6stico SEX 0 TOTAL Masc. Fem. 

Fibromatosis Uterina 0 1 1 

Tumoraci6n Ovarica Benigna 0 2 2 

Tumor Benigno Gld~SuboMaxilar 1 0 1 

Tumoraci6n Abdominal 0 1 1 

Quistes Benignos 0 2 2 

Neoplasia Gastrica 0 3 3 

TOTALES 1 9 10 

Como es de notar, e1 ndmero de casos de enfermedades tumorales 

es bastante bajop debido a que estos pacientes cr6nicamente enfermos 

van, casi siempre p a consul tar directamente a un Centro Hospitalario • 
• 

Los casos que aparecen en e1 cuadro fueron referidos al Hospital "San 

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

Ndmero de casos de enfermedades Al~rgicas, de las 
Gl~ndulas End6crinas~ del Metabolismo y de la N~ 
trici6n g p~r sexop segUn Clasificaci6n Internaci2 

nal e Grupo III HOi. 240-288. 

Dt'I.gn~8ii(So .- \ S E X 0 TOTAL Masc. Fem. 

:Bronquitis Asm~tica. 8 10 18 

Asma :Bronquial 1 8 9 

Eczema Al~rgico 1 2 3 

:Bocio Simple 2 2 4 

Pelagra 2 6 8 

Estados Caranciales 108 116 224 

Dermatitis Facial 4 3 7 

TO TALES 126 147 273 

Uno de los probl emas m~s serios que se presentan a la consulta 

diaria p son os pacientes CARENC IALES. Los casos que aparecen en el 

c,lladro son pacientes que se encontraban con un Sindrome Pluricaren-

~~al Infantil francos edematosos, p~lidos~ eon piel lustrosa y ulce-

ra ~iones en l a boca p diarr~icos~ ap~ticos, etc. 
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Grt!fica 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, seleccion~ los records de los d!as viernes, 

9,l:l.e fueron dias representativos del trabajo semanal, para obtener una 

muestra representativa de pacientes y estudiar la incidencia de algu­

nos estados pato16gicos, por grupos etarios. 

Es del ant!lisis de esa muestra de aproximadamente 432 pacien~es 

que se han obtenido los datos consignados en las graficas No&. 1, 3 

y 4. 

En la grt!fica No o 1 estt!n clasificados los Sindromes Pluricaren-

ciales Infantiles y los casos de Edema Nutricional del adulto. Es de 

notar la falta de Sindromes Pluricarenciales en ninos menores de un 

afio» coincidiendo con los estudios realizados por el Instituto de Nu-



'>;Z';t.;}i lSn de Centro Am~rica y Panam~ (INCAP)3. La mayor incidencia de 

Es t ados Carenci ales ocurri6 en ninos de 1 a 4 anos de edad. 

Cuadro Noo 5 

Numero de casos de enfermedades de la Sangre y de los 
Organos Hematopoyeticos, p~r sexo, segUn Clasificaci6n 

Internaciona1. Grupo IV Nos. 290-299. 

Diagn6stieo SEX 0 
Mase. Fem. TOTAL 

Anemi a no especifieadas 52 353 405 

Es el evado e1 n1mero de casos de Anemia, los cua1es no se 10gra-

,.)n c1asifiear p~r falta de Laboratorio; sin embargo, por la historia 

11iniea de estos paeientes 9 se pueden eonsiderar como de origen nu-

t~ieional; su incidencia es mayor en e1 sexo femenino y despu~s de 

l os 25 anos de edad~ esto se explica por la freeuencia de trastornos 

,~ens trual es (metrorragias)~ de abortos, sangramientos post-partum, 

l a multipar1dad etc.~ en pacientes con una nutrici6n deficiente. 



-28-

Cuadro No.6 

NUmero de casos de enfermedades Menta~es, 

Psiconeurosis y Trastornos de la Personalidad, por sexo, 

segUn Clasificaci6n Internacional. Grupo V Nos. 300-326. 

Diagn6stico SEX 0 TOTAL Maso. Fem. 

PSiconeurosis con stm. somaticos 1 5 6 

Psicosis Alcoh6lica 2 1 3 

s. Maniaco Depresivo 1 2 3 

Neurosis Tensionales 1 5 6 

TOTALES 5 13 18 

En este grupo de enfermedades mentales, hubo predominio en el 

sexo femenino. Los pacientes fueron, casi siempre, traidos a consul 

ta cuan do por el estado de su enfermedad, se hizo intolerable la con 

vivencia con sus familiares. Estos pacientes fueron r~feridos, casi 

todo s 1 a un Hospital PSiquiatrico, despu~s de haberles a plicado un 

"';ratamiento con tranquilizantes que hiciese posible su traslado. 

BIBlIOTECA ~ENTI?J L 
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CUadro No.1 

NUmero de casos de enfermedades del Sistema Nervioso y 

de los Organos de los Sentidos, por sexo, segdn Clasif! 

caci6n Int er naciona l . Grupo VI Nos. 330-398. 

Diagn6stico SEX 0 TOTAL 
Masc. Fem. 

Accidente Cerebro~vascular 0 1. 1 
Epilepsia 4 8 12 
Par~lisis Facial (Tipo Bell ) 0 2 2 
Ci~tica 3 2 5 
Polineuritis 1 5 6 

Blefaritis 3 2 5 
Orzuelo 2 3 5 
catarata 3 0 3 
Otiti s Media Supurada 19 12 31 
Mas t oi di tis 4 1 5 

Neuralgia Intercostal 2 1 3 
oteoesclerosis 5 3 8 
Sordera Mecanica 6 2 8 

TOTALES 52 42 94 

En este grupo de enfermedades, el nUmero de c~sos de Otitis Me-

dia Supurada es elevado~ con una incidencia mayor en ninos, como co~ 

plicaci6n de Infecc iones Re spiratorias Superiores Agudas y Sarampi6n, 

r3sistentes~ en muchos casos g a los antibi6ticos de uso corriente, 

llegando a la cronicidad Y siendo la causa de muchas sorderas. 
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Cuadro No.8 

NUmero de casos de enferme dades del Aparato Cireulatorio, 

por sexo 9 segUn Clasifieaei6n Intarnaeional. 

Grupo VII No sQ 400-468. 

Di agn6stioo SEX 0 TOTAL Mase. Fem. 

Insufieieneia Cardfaea Congest. 1 0 1 
Cardiopatia Congenita 1 0 1 
Enfermedad Hipertensiva 2 1 3 

V.1riees 0 20 20 
Bemorroides 7 3 10 
Trombo-flebitis 1 2 3 

Adenitis Retro-aurieular 4 4 8 
Linfangitis miembro inferi or 1 5 6 
Adenitis Cervical 5 6 11 

TO TALES 22 41 6; 

La consulta por V.1ri oes, en pacientes adultos del saxo Femenino, 

fue frecuente 9 con historia de Multiparidad, no encontr.1ndose rela-
, 

0 4 6n con otros padecimientos de origen Hep.1tico 0 Circulatorio. 
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Cuadro No.9 

Namero de casos de enfermedades del Aparato 
Respiratorio p por sex0 9 segUn Clasificaci6n Internaci£ 

nal. Grupo VIII Nos. 470-527. 

Diagn6stico SEX 0 TOTAL Mase. Fem. 

Resfriado Banal 33 50 83 
Senusitis Aguda 6 14 20 
Faringitis Aguda . 3 5 8 
Laringo~traqueitis 3 3 6 

Bronco-Faringitis 3 2 5 
Amigdalitis Aguda 9 19 28 
Estado Gripal 253 388 641 
Neumon!a Lobar 5 0 5 

Bronco=neumon!a 28 42 70 
Bronquitis Aguda 35 16 51 
Bronquiectasia 1 0 1 
Ocena 1 0 1 

Epis taxis 4 7 11 
Rino-Faringitis 1 1 2 

TOTALES 385 547 932 

En el grupo de enfermedades del Aparato Respiratorio las de mayor 

inci dencia fueron los Estados Gripales, con un porcentaje del 68.7 por 

ciento; e1 namero de casos aument6 durante los meses de Mayo, Junio, 

Julio y Agostop aleanzando el m~ximo el mes de Julio, como se puede 

~preciar en la gr~fica No.2. 

En un informe preliminar dado por el Departamento de Medicina 'Pre­

ventiva de la Facultad de Medicina sobre Faringitis Estreptoc6ccica4 , 

la m~xima freeuencia de ataques de IRSA ocurri6 en el per!odo compren 

iido entre Mayo 1 5 y Julio 10 89 coincidiendo con la incidencia antes 

Q.esorita. . 
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Incidencia mensual de Estados Gripales 
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Gr~fioa No.3 

Inoidenoia de oasos de Infeooiones Respiratoxias 

Superiores Agudas (IRSA), por grupos etarios. 
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En la gr~fica NOe 3 se representa 1a inoidencia p~r edades de 

casos de Infeooiones Respi ratorias Superiores Agudas (IRSA), cuya 

mayor incidencia se observa de 0 a 4 anos de edad, disminuyendo de 

5 a 24 anos9 para aumentar despues de los 25 anos. 

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

or ita en la pagina 26. 
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Cuadro No. 10 

NUmero de casos de enfermedades del Aparato 

Digestivo~ p~r sexo~ segUn Clasificacion Internacio­

nal. · Grupo IX Nos. 530-581. 

Diagnos tico SEX 0 TOTAL 
Masc. Fem. 

Caries Dentarias 23 18 41 
Alveolititis 1 6 13 
Estomatitis 6 10 16 
Ulcera P~ptica 1 0 1 
Apendicitis Aguda 1 0 1 

Estreiiimiento 2 4 6 
Gastro-enteritis 321 315 102 
Cirrosis Hepatica 2 0 2 
Colicistitis 0 1 1 
Anorexia 4 9 13 

Sialorea 4 1 5 
Dispepsia 3 6 9 
Colon Espastico 0 2 2 
Hernia Inguinal 4 1 5 
Colitis 0 2 2 

Hepatitis 2 1 3 
Hernia Inguino-escrotal 3 0 3 
Hernia Umbilical 0 4 4 
Prolapso Rectal 2 2 4 
Gastritis Alcoholica 6 1 1 

TOTALES 391 443 840 

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

ritis es la de mayor incidencia~ con un porcentaje del 83.5 por cien-

+'0 como puede apreciarse en el cuadro No. 10. 
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Grl!fica No.4 

Incidencia de casos de Gastro~enteritis, 

por grupos etarios. 

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

tis ocupa un lugar predominant e en la morbilidad de los ninos de 1 

a 4 anos. La frecuencia es un poco menor en ninos menores de un ano; 

s i n embargo, es una de las causas principales de mortalidad infantile 

La m~xima frecuencia de a t aques ocurri6 en el periodo comprendido en 

tre e1 10. de Junio y ~O de Julio, como se puede apreciar en la gr~-

f ica No.5. 



Gr~fica No.5 

Incidencia por mes de casos de 

Gastro- enteriti s. Noviembre 1959 - Agosto 1960. 
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Cuadro No. 11 

Nnmero de casos de enfermedades del Sistema G~nito­

Urinario g por sexo, segUn Clasificaci6n Internacio­

nal. Grupo X Nos. 590-637. 

Diagn6stico 
SEX 0 TOTAL 

Masc. Fem. 

Sindrome Nefritico 10 19 29 
Clistitis 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 
]3artolinitis 0 5 5 
Aborto con Infecci6n 0 7 7 

Vulvitis 0 4 4 
Leucorrea 0 43 43 
Disuria 4 3 7 
Dolor mamario pre-menstrual 0 3 3 
Hemorragia Funcional 0 9 9 

06lioo Nefritico 1 0 1 
Epidi dimitis 9 0 9 
Fimosis 1 0 1 

TOTALES 42 179 221 

Es freouente la consulta por enfermedades G~nito-urinarias, pri~ 

cipalmente por Leucorrea, con dificultad para su diagn6stico y trata-

miento por falta de ex~menes complementarios (frotis vaginales, cul­

tivos, etc.), sin embargo la mayoria cur6 con medicamentos especifi-

acs contra Moniliasis y Tricomoniasis. Una situaci6n semejante encon­

tr6 Cornejo en Atiquizaya5• 
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Cuadro No. 12 

NUmero de casos por complicaciones del Embarazo, del 

Nacimiento y del Puerperio, segUn Clasificaci6n 

Internacional o Grupo XI Nos. 681-689. 

Diagn6 s tico Fem. TOTAL 

Mastitis 16 16 
Desgarro Perineal 2 2 
Hiperhemesis Grav!dica 1 1 
Hemorragia Post-parto 8 8 

Escoriaciones de los Pezones 9 9 
Amenaza de Aborto 15 15 
Aborto Habitual 3 3 
Presentaci6n de nalgas 4 4 

TOTALES 58 58 

En este cuadro, el nUmero de oomplicacionea de parto, tales co-

mo pres entaci ones anormales, hemorragias post-partum, desgarros peri 

neales etco, no es mayor debido a que la mayor parte de embarazadas, 

cuando se presentan estas complicaciones, bU8can tratamiento en un 

Centro Hospitalarioo 

I 8 'BLIO TECA CENTRAL I 
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-39-

Cuadro No. 13 

NUmero de casos de enfermedades de la Piel 

y Tejido Celular Subcut~neot por sexo, segUn Clasifi 

caci6n Internacional. Grupos XII Nos. 690-716. 

Diagn6stico SEX 0 TOTAL Masc. Fem. 

Furunculo y Antrax 11 7 18 
Hidraadenitis Axilar 4 0 4 
Linfaadenitis Inguinal 1 4 5 
Imp~tigo 31 50 81 
Eczema Infantil 3 1 4 

Ul cera or6ni ca de la pierna 0 4 4 
Ce1ulitis y Linfangitis 3 0 3 
Dermatitis venenata 1 2 3 
Dermatitis seborreica 2 3 5 
Dermato - micosis palmar 0 2 2 

Tina ( versicolor, c~pitis, tonsus) 7 11 18 
Int~rtrigo 3 4 7 
Piodermitis 6 12 18 
Hiperqueratosis (caspa) 5 4 9 
Panadizo 7 6 13 

Absceso multiple c. cabelludo 11 13 24 
Absceso fosa isquio-recta1 2 0 2 
Abs ceso perianal 7 5 12 
Abs oeso cervical 5 4 9 
Absceso inguinal 3 5 8 

TO TALES 112 137 249 

Adem~s de ser frecuente la consulta por enfermedades de 1a piel, 

en algunas ocasiones, hubo dificultad para hacer el diagn6stico, refi 

ri~ndolos al Hospital Rosales 9 donde hay personal especializado; 1a 

consulta por Imp~tigo fue frecuente en ninos desnutridos, rebeldes en 

~uchas ocasiones a1 tratamiento. 
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Cuadra No. 14 

Namer o de casos de enfermedades de los Huesos y de 

loe Organos del Movimiento, par sexo, eegUn Clasif! 

caci 6n Internacional. Grupo XIII Noe. 120-149. 

Di agn6stico SEX 0 TOTAL Mase. Fem. 

Artritis Aguda Pi6gena 1 0 1 

Anquilosie Articular (rodilla) 1 0 1 

Artritis Reumatoidea 6 4 10 

Artritie no especificada 18 25 43 

TOTALES 26 29 55 

En eate grupo de enfermedades, predominan, segUn se ve en el cu~ 

dro NO e 1 4 , las artritis no especifieadas, que par falta de ex~menes 

complement arios (Laboratorio) no pudo hacerse una verdadera elaeifi-

caei 6n; pero la mayor parte, son pacientes con artritis seniles. 
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C'uadro No. 15 

Ndmero de casos de Vicios Cong~nitos 

de Conformaci6n, p~r sexo~ segUn Clasificaci6n In­

ternaciona1. Grupo XIV Nos. 750-759. 

Diagn6stico 5 E X 0 TOTAL Masc. Fem. 

Espina B:!fida 1 0 1 
Fisura pa1adar y leporino 1 0 1 
Membrana interdigital 2 0 2 

Po1idacti1a 2 0 2 
Neumon:!a Reci~n Nacido 2 0 2 
Monorquidia 1 0 1 

Lengua B:!fida 1 0 1 
Pie zambo varo 1 1 2 
Hidrocefa1ia cong~nita 1 0 1 

TOTALES 12 1 13 

Es baja 1a incidencia de casos de Ano~a1:!a6 Congenitas, en re1a-

ci6n a1 ndmero de nacimientos; tuve oportunidad de ver un nino con Hi 

drocefa1:!a Congenita p de 8 meses de evoluci6n, manifestando la madre 

~a gran esperanza de su curaci6n o 
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Cuadro No. 16 

NUmero de casos de S!ntomas 9 Senilidad y Estados Mal 

Definidos, p~r sexo, segdn C1asificaci6n Internacio­

na1. Grupo XV Nos. 180-195. 

Diagn6stico 
SEX 0 TOTAL Masc. Fem. 

Senilidad sin Sicosis 18 31 49 

Cefala1gia 10 9 19 

Estados Febriles Indetermina 
dos 1 8 15 

Lumba1gia 10 13 23 

Gastralgia 10 15 25 

TO TALES 55 131 

En este cuadro se incluyen todos los casos de enfermedades mal 

definidas, clasificandose p~r el s!ntoma sobresaliente como cefalea, 

gastralgia, fiebre 9 etc. 9 hay varios ' casos clasificados como Senili-

dad sin Sicosis 9 la mayor!a del sexo femenino, que consultaron p~r 

s!ntomas propios de su estado senil. 
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CUadro Noo 11 

Ndmero de casos de Accidentes? Envenenamientos, Fracturas, 

Traumas 9 Quemaduras y Heridas, p~r sexo, se~ Clasifica­

ci6n Internacional. Grupo XIV Nos. 800 N-999 No 

Diagn6s tico 
S, E X 0 TOTAL Masc. Femo 

Trau.matismo del crl:1neo 4 2 6 
Traumatismo de la oars. 2 0 2. 
Fractura de 180 clavicula 1 1 2. 
Trauma del hombro 0 2 2. 
Trauma de 180 cadera 1 3 4 

Herida del C o cabe11udo 6 6 12 
Trauma del abdomen 1 1 2. 
Herida del abdomen 6 0 6 
Herida de 180 cara 10 1 11 
Herida de los miembros 18 13 31 

Contusi6n del ojo 1 1 2 
Cuer:£)o extrafio en e1 ojo 3 0 3 
Cuerpo extrafio en e1 oido 3 4 7 
Cuerpo extrafio en 180 nariz 4 0 4 

Quemadura lero grado 2 1 :; 
Quemadura 20. grado 1 3 4 
Fractura costal 2 0 2. 
Envenenamiento 1 0 1 

Envenenamiento por pica dura insecto 2 1 :; 
E~Mordedura de culebra 2 0 2 
E-Picadura de Alacrl:1n 2 0 2 
E-Mordedura de perro 6 5 11 

TO TALES 18 44 122 

Entre los casos por Vio1encia 9 los casos por heridas de loa 

miembros son frecuentes 9 Qasi todos 9 relacionados con rifias y bajo 

e1 efecto de bebidas alcoh61icas. 



=44-

CUARTA PARTE 

QOMENTARIOS 

La Unidad de Salud de San Sebasti~n, cubre una poblaci6n de 100000 

habitantes con un solo M~dic o en Servicio Social, dando una proporci6n 

de &Bun M~dico por 10 0 000 habitantes"~ siendo practicamente imposible 

dar asistencia a todos los enfermos~ surgiendo la necesidad de limitar 

el n~ero a 30 consultas diarias~ no pudi~ndose atender m~s en cuatro 

horas diarias destinadas a la consulta asistencial~ Los Hospitales 

principales del pais no siempre reciben los pacientes referidos 9 debido 

a la limitaci6n en sus ingresos por falta de camas, aumentando el nUme= 

rc de enfermos que no reciben asistencia o 

Para cumplir los programas de Saneamiento es indispensable la coo­

peraci6n de las Autoridades Municipales, para utilizar los fondos del 

5 por ciento destinados a higienizaci6n y saneamiento. 

RESUMEN 

10) A 1a Unidad de Sa1ud de San Sebastian, le corresponde una po~ 

b1aci6n de 10.000 habitantes~ por 10 que e1 personal es insuficiente 

para dar una aaistencia comp1eta o 

20) En saneamiento existen una aerie de problemas, e1 principal 

es 1a escasez de agua potab1eo 

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

ritisp Estados Gripa1es p Estados Carenciales. 

40) La Gastro~enteritis sigue siendo una de las causas principa­

l es de mortalidad infantilo Su mayor incidencia ocurri6 en los meses 

de Junio y Julio o 

50) La mayor incidencia de Estados Gripales se present6 en ninos 

de 1-4 anos y en adultos mayores de 25 anos; en los meses de Mayo$ 

Junio y Julio . 

60) No se presentaron casos de Estados Carenciales en ninos meno­

res de un ano. Su mayor incidencia ocurri6 en ninos de uno a cuatro 

anos de edado 
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RECOMENDACIONES 

10) Aumentar el personal, principalmente en 10 que respecta a 

servicio de enfermeria o En el caso particular de esta Unidad de 

Salud, me toc6 trabajar s610 con una Enfermera Auxiliar. 

20) Evitar la falta de medicamentos, en vista de que el presu­

puesto de la Direcci6n General de Sanidad, no siempre llena todo 10 

necesario, debe formarse organizaciones en forma de Patronatos, para 

recaudar fondos en la poblaci6n, con actividades fuera de la Unidad, 

para invertirlos en algunos medicamentos que hagan fal ta, 0 bien para 

adquirir algUn equipo indispensable. 

30) Aotualmente las Unidades de Salud, se han oonvertido, ~s 

que todo, en clinicas aSistenciales, descuid~ndose en parte la profi­

laxis de las enfermedades. Se debe hacer hincapie en la Medicina Pr~ 

ventiva y para lograrlo se le debieran aSignar mayores recursos a las 

Unidades de Salud que los que actualmente ellas tienen. 

40) Darle m~s importancia a los programas de Saneamiento, princi­

palmente en 10 que respecta a higiene del hogar, para poder disminuir 

la gran incidencia de enfermedades gastro-intestinales, que constitu­

yen un azote en estas poblaciones, aumentando la tasa de mortalidad 

infantile 

50) La Direcci6n General de Sanidad, por medio de las Autorida­

des Superiores, debe lograr una mejor cooperaci6n de las Autoridades 

Municipales con las Unidades y Centros de Salud. 

60) La Escuela de Medicina debe mantener un mejor control de los 

estudiantes en Servicio Social, particip~ndoles cualquier evento cul­

tural 0 cientifico. 

70) El Servicio Social, debe cumplirlo el estudiante en lugares 

apartados de los HospitaleB principales del Pais, para que llene los 

requisitos deseadoBo 
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