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EL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN SERVICIO 

SOGIAL, LLEVA A LA PMCTICA. LA MEDICINA IIi 

TEGRAL EN TODAS SUS FUNCIONES. 

HE TRlI.'1'ADO DE ENFOCAR GADA UNA DE ES-

~AS FUNCIONES, METODIZANDOLAS CON EL APOR­

'.rn DE MIS EXPERIENGIAS RECOG IDAS EN IA PMC 

TICA DIL\.RIA DURANTE UN ANO EN EL PUERTO DE 

--
LA LIBERTAD. 

ESPERO QUE IJ.\. PRESENTE TESIS 1LENE EL 

COMETIDO DE PLANTEAR 1A SrrUACION MEDICO-

SANITARJA DE IJi. WCALIDAD, ASI COMO DE OFR§. 

CER SOLUCIONES A LOS COMPLEJOS PROBLEHi\.S 

QUE A MENUDO SE PRESENTAN; Y ORIENTAR AL E.e, 

TUDIANTE EN SERVICIO SOCIAL. 
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INSTITUCION DEL SERVICIO SOCIAL EN EL SALVADOR. 

En el Libro de Actas que la Junta Directiva de Medicina. llev6 

durante los anos 1948-1951, al folio 146, Numeral XVII de su Acta 

NUmero 1 del S de febrero de 1950, aparece la Resoluci6n que dice: 

IIl1 el Servicio Social es obligatorio desde 
el presente ano para la promo~i6n de e~ 
tudiantes de Medic:ina de 1949. Y se PQ 
ne en conocimiento de la Representa~i6n 
Estudiantil ante la Junta Direct iva,que 
para hacer sus seis meses de M~dicos R£ 
rales y le sean v~lidos, es indispensa­
ble que hayan aprobado sus tres Doctor~ 
mientos Privados."" 

El Articulo 205, (Titulo XI, Gapitulo III) de la Constitu--

ci6n Politica de la Repdblica de El Salvador, que fu~ promulgada 

el 14 de Septiembre de 1950, en su parte conducente dice: 

""La Universidad de El Salvador es Aut6n,Q. 
rna en los aspectos docente, administra­
tivo y econ6micQ, y deber~ prestar un 
servicio social."" 

En la Ley Org~ica de la Universidad de El Salvador (Decreto 

122) publicada en el Diario Oficial N°. 21, Tomo N°. 150 del 31 

de enero de 1951, aparece: 

""Art. IS. Todo alumno que haya terminado 
sus estudios estar~ obligado a desempe-­
nar trabajos rem~erados relacionados 
con su profesi6n, en servicios publicos 
y en el lugar que disponga' .. el organismo 
competente, durante un ano. El desempe­
ne de estes servicios es requisito indi~ 
pensable para el otorgamiento del grado 
acad~mico. 1111 

Existe el Reglamento del Servicio Social (Decreto N°.7) pu-

blicado en el Diario Oficial N°. 24, Tomo IS6, del 4 de febrero 

de 1960. 
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CAPITULO I 

LA IMPORTANCIA DEL SERVICIO SOCIAL. 

Fue un paso muy acertado el establecimiento del Servicio Social 

para el estudiante de Me die ina en la Re~blica, el que ade~s de trs 

tar de solucionar el problema de atenci6n m~dica en el pais es de 

grandes beneficios para la Comunidad, para el futuro profesional y 

para el Estado. 

BENEFICIA GRANDEMENTE A LA COMUNIDAD porque: 

LLEGA a los lugares ~s rec6nditos de la Replfulica y a los hogares 

extremadamente pobres que carecen de una de las necesidades 

~s primordiales como son los servicios m~dicos. 

LLEVA el consuela de la medicina en la presencia del Estudiante en 

servicio social, cuya misi6n asistencial, preventiva y educ! 

cional, propende al logro de la salud. Donde hay salud hay 

progreso, pujanza y fuerza; por el contrario, donde hay enfe~ 

medad, hay miseria y menoscabo del individuo, de la familia y 

como consecuencia de la vida del pais. 

AUNENTA cada ano el nUmero de personas beneficiadas con los cuidados 

m~dicos necesarios al primer sintoma de enfermedad. Asimismo, 

el mayor nUmero de personas recibe instrucci6n mediante la e~ 

caci6n audio-visual para que observen las medidas elementales 

de higiene y para que traten de elevar su nivel nutricional, 

con alimentos de poco valor monetario y de gran contenido nu­

tritivo. 
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AYUDA grandemente a disminuir e1 nilinero de muertes, logrando asi au­

mentar la confianza y fe de la comunidad desamparada en la capa­

cidad del Medico. 

PREV~rE a los pacientes contra las enfermedades las cuales sin la 

presencia del Estudiante en Servicio Social, que las combate por 

todos los medios, cobrarlru1 mayor fuerza entre los habitantes de 

la comunidad, convirtiendolos en personas enferrnas e incapaces 

de engrosar las filas de los ciudadanos ~tiles. 

RESUELVE el problema a las personas de escasos recursos econ6micos 

que al enfermarse son ahora atendidos inmediatamente por el Me~ 

co Rural, quien solo remite pacientes a Hospitales vecinos cuan­

do el caso realmente 10 amerita. En la act.ualidad, los pacien­

tes ya no tienen que preocuparse de conseguir el pasaje para 

transportarse al centro hospitalurio ~s cercano 0 a la capital, 

ni tampoco corren el riesgo de que su enfermedad progreso por h! 

ber recibido tratamiento medico can bastante tardanza. 

- 0 -

SOLIDIFICA LA PREPARACION DEL FUTUHO PROFESIONAL, porque: 

SE DA CUENTA del ambiente deplorable en que vive la familia Salvado­

rena y llega a querer a su paciente cons iderandolo no como un c~ 

so clinico, al que s610 hay que prescribir un tratamiento, sino 

como una persona can cuerpo y alma que ade~s de necesitar medi­

cinas, necesita: ensenanza, comprensi6n y consuela, que coadyu-­

van con las medicinas; pues las enfermedades son consideradas en 

la actualidad como una entidad psicoso~tica. 
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EVALUA SU PREPARACION PERSONAL porque s610 cuando cLEstudiante en 

Servicio Social est~ lejos del Hospital, Laboratorios y Prof~ 

sores, se da cuenta exacta de los conocimientos que le hacen 

falta para cumplir eficazmente su cometido. 

ADQUIERE SENTIDO DE RESPONSABILIDAD y la seguridad indispensable 

para indicar al enfermo el tratamiento a seguir sin la ayuda 

de M~dicos de m~s experiencia que 10 guiaban durante su periQ 

do de Estudiante 0 como M~dico Interno de un Hospital. 

REF~~ SUS CONOC]};ITENTOS sobre Medicina Preventiva y empieza a 

interesarse on este aspecto, pues llega al firme convencimien 

to que resulta ~s facil y economico prevenir las posibles en 

fermedades, que combatirlas cuando est~n arraigadas en el pa­

ciente. El Estudiante en Servicio Social, al desempenar el 

cargo de Director de una Unidad de Salud, tiene la oportuni-­

dad de observar que los problemas sanitarios son variados y 

que para resolverlos hay que complementar la medicina de tipo 

curativo que se hace en los Hospitales con la de tipo preven­

tivo. 

En los Hospitales 10 interesante son cuadros clfnicos; en 

una comunidad rural ade~s de eso, hay que contemplar los prQ 

blemas socia economicos de un enfermo, combatir costumbres 

arraigadas que est~ refiidas con la higiene e investigar las 

causas de las enfermedades, empleando todos los m~todos nece­

sarios para combatirlas. 
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COMP~A LA LABOR DEL ESTADO que mediante el Servicio Social: 

CUMPLE con el cometido de mantener cubierta 10. parte m~dica en toda 

la Republica, pues cuenta siempre con Estudiantes que tienen que 

prestar su servicio social obligatorio. En esa forma, favorece 

a todas las Areas Rurales del pais con la presencia del ~dico 

Rural. 

CONTRIBUYE a que un area no s610 cuente con la presencia de un M~~ 

co Rural, sino a que tenga su M~dico permanente. En algunos c.§!:. 

sos y despu~s de haber pasado un ano compenetrado con las necesi 

dades y problemas de un pueblo, e1 Estudiante en servicio social 

siente que sus servicios son necesitados en e1 area rural. Ya no 

piensa radicarse en la capital y nace en ~l el ansia de quedarse 

en la localidad donde ha prestado su ano de servicio social para 

acudir al llamado de los necesitados y tratar de resolverles sus 

diversos problemas no prontamente pero si progresivamente. 

RESUELVE e1 problema de congestionamiento en los Centr~s Hospitala-­

rios de la capital, debido a la afluencia de enfermos que vienen 

de 10s pueblos. Actualmente el Estudiante en servicio social a­

tiende al 98 per ciento de sus pacientes, que de no tener servi­

cio m~dico en su localidad necesariamente t endrian que acudir al 

Hospital. 

Sll-IPLIFICA e1 trabajo de los Hospitales. A los enfermos remitidos, 

e1 Estudiante en Servicio Social les ha efectuado previamente 

consulta general, per 10 que pueden ser enviados directamente al 

Especialista. Esto por supuesto, siempre que al dar ingreso al 

paciente, las autoridades del Hospital tomen en cuento. las refe­

rencias que huce el H~dico Rural. 
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CAP I T U L 0 II 

BREVE RESENA DEL PUERTO LA LIBERTAD 

RESUMEN HISTORICO. 

La porci6n del litoral salvadoreno habilitado por el Congreso F~ 

deral de la Republica de Centro Am~rica para Puerto La Libertad el 24 

de febrero de 1824, era conocido desde tiempos inmemoriales con el 

nombre de Ifrada de Tepeahua ll • En idioma N~huat este nombre aborigen 

precolombino significa "El Cerro de los Encinos ", 0 ~s propiamente 

IlLas ahuas del cerro 0 de la Montana ll • (1) 

El 10 de Diciembre de 1831 el Congreso Federal decret6 que el 

Puerto La Libertad era uno de los puertos Centroamer±canos habilita-­

dos al comercio exterior en el lit~ral del Oc~ano Pacifico.' 

E1 19 de enero de 1835 el Congreso de ia RepUblica Federal de 

Centro Am~rica 10 decret6 Puerto }fuyor, en vez del de Acajutla. 

El 19 de julio de 1858, e1 Senador Presidente de la RepUblica G~ 

neral Gerardo Barrios emiti6 el Decreto Ejecutivo, por el que erigia 

en pueblo el Puerto La Libertad. Siendo aprobado dicho titulo por la 

C~ra de Diputados el 11 de febrero de 1859. 

Desde el 28 de enero de 1865 La Libertad es Municipio del Distr! 

to de Nueva San Salvador y del Departamento de La Libe~tad •. 

El 4 de Mayo de 1867, durante la administraci6n del Licenciado 

Francisco Duenas, se aprob6 la construcci6n de un muelle de hierro en 

La Libertad. El 7 de Octubre d~ 1869 fu~ inaugurado este muelle de 

hierro, e1 prirnero que tuvo la RepUblica. 
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E1 27 de abril de 1870; se inaugur6 en El Salvador la primera 

linea telegr~fica entre la capital y el Puerto La Libertad. 

E1. 10 de marzo de 1874, durante 1a administraci6n del l-1'aris­

cal de Campo Don Santiago Gonz~lez y por decreto de la C~ra de 

Senadores de la Rep~lica se confiri6 el titulo de Villa al Puerto 

La Libertad. Y finalmente 81 9 de agosto de 1957 se Ie coneedi6 el 

titulo de Ciudad. 

- 0 -

DATOS GECGRAFICOS DEL MUNICIPIO. 

El Municipio de La Libertad, forma parte del Distrito de Nueva 

San Salvador, perteneciente al Departamento de La Libertad. 

Sus LIMITES jurisdiccionales son: al Norte con Nueva San Salv£ 

dor, Comasagua, Zaragoza, San Jos~ Villanueva, HuizUcar, Rosario de 

Mora y Panchimn.lco. Al Sur con el Oc~ano Pacifico. Al Este con 0-

locuilta. Al Oeste con Tamanique . Dieho Municipio comprende la 

ciudad de su minmo nombre y los cantones: El Cimarr6n, Tepeahua, 

San Diego, San Dieguito, Cangrejera, San Rafael, El Majahual y Bue­

nos Aires. (2) 

EXTENSION: aproximadamente 146.84 kil6metros euadrados. 

POBLACION: En 1959 se estim6 en 8.393 habitantes, 4 .432 masculinos 

y 3.961 femeninos. (3 ) 

HlDRCGRAFIA: Riegan la regi6n los rios: Chilama,. Comasagua, Grande, 

El Zapotal, El Jute, San Antonio, Cangrejera, Aquisquillo, Huiza y 

las Quebradas de Conchalio, Conchalion, Majahual, Tuneo de Monte, 

V~pa Partida y Amayo. Le pertenecen los Esteros de San Diego, Ti­

Guiziapa y Toluca por e1 lado del Este y al Oeste el Majahual y T~ 

co de Monte . 
- '1 



OROGRAFIA: Sus alturas principales son: Gerro Redondo, El Zapote y 

el Tunco de Monte. 

CLn~: todo el Municipio, que est~ por debajo de 450 metros alin en 

sus alturas mUs destacadas, y par debajo de 300 metros en la casi 

totalidad de su ~rea, tiene un clima c~lido que varia un poco segUn 

la altura y las estaciones del ano.. La temperatura oscila entre 24°C 

Y 32°C existiendo una oscilaci6n diurna muy amplia. La temperatura 

mUs alta se registra durante los meses de marzo y abril, ~poca que 

coincide con la estaci6n de veraneo en las playas marinas. La mUs 

baja se observa en diciembre y enero . 

PRECIPTIACION PLUVI1\L. Est~ comprendidn entre 1..243 y 2.538 mm. Se 

inician las lluvias en pequefia escala durante el mes de abril para 

aumentar rapidamente durante los meses de mayo, junio y julio, mes 

~ste en que se encuentran las precipitaciones pluviales mas altas. 

Generalmente en agosto hay notable descenso, para producirse un nue-

vo ascenso en septiembre. En e1 mes de octubre las lluvias disminR 

yen rapidamente, hasta desaparecer en noviembre. Los meses de di-
.-

ciembre, onero, febrero y marzo son practicrumen~e secos . 

HUMEDAD: La humedad media anual es de 65 por ciento .. 

INDUSTRIAS: La pesca, la elaboraci6n de productos l~cteos y la manu-

fn.ctura de collares y otros adornos de conchas y caracoles. Tambi~n 

es un sitio de turismo y tanto el Puerto La Libertad como sus balno£ 

rios adyacentes , cuentan con hoteles, pensiones, centr~s de recrea--

ci6n del Estado y sociedades particulares que brindan tocta clase de 

.facilidades a sus visitantes •.. 



ECONOMIA AGRICOLA Y PEGUARIA: Es de gran importancia ya que en este 

Municipio est~ ubicadas fincas y haciendas de gran valor. La Pro-

duccion Agricola mas importante consiste en: arroz, frijol, maiz y 

maicillo. El ganado bovino con sus productos derivados es el que 

predomina en la region. 

AUTORIDADES LOCALES: Gapitania y Comandancia de Puerto , Alcaldia y 

Concejo Municipal, Unidad de Salud, Administraci6n de Aduana, Dire~ 

cion de Telecomunicaciones, Direccion de Gorreos, Juzgado de Paz, 

Direccion de Policia Nacional, Gomandancia de la Guardia Nacional, 

Policia de Aduana. 

EDUCACION: Como en el resto del pais, est~ controlada por el Estado, 

aun en los Planteles Particulares. En las Escuelas Publicas la ens~ 

nanza es gratuita. Existen solamente tres niveles de sistema educa-

tivo: pre-Escolar, Primaria y Secundaria. Hayen el ~rea urbana dos 

escuelas primarias, una escuela nocturna, un kindergarten y una sec-

cion de educacion media en los que laboran, 26 proi'esores que impar­
I 

ten ensenanza a 964 alumnos. En el ~rea rural hay 7 Escuelas Prima-
. 

rias atendidas pOI' 13 profesores que imparten ensenanza a 390 alum--

nos. (4) 
- 0 -

ESTUDIO D~ LA ZONA URBANA. 

La ciudad de La Libertad y Puerto de su mismo nombre, est~n si-

tuados a la orilla del Oc~ano Pacifico entre los salientes de Pena 

Partida y Punta Chilama, a los 13° 29 '30" latitud Norte y a los 89° 

19'12" longitud Oeste del Meridiano de Greenwich, 28 kilometros al 

sur de 1a ciudad de Nueva San Salvador. Est~ formada POI' tres ba-
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rrios que son: El Centro, El Calvario y San Jo s~. Hay varias Colo­

nias siendo la lnas populosa e importante la Colonia Los Angeles. La 

poblaci6n urbana a 1959 se estim6 en 4.38$ habitantes de los cuales 

2.277 son masculinos y 2.111 femeninos. Tiene servicio telegr~fico, 

telef6nico, postal, de agua potable, de alumbrado electrico, de al­

cantarillado y cables submarinos. 

RELIGION. En su mayorfa son Cat61icos y cucntan con un P~rroco y su 

parroquia. Su fiesta principal es la de la Virgen de Concepci6n el 

8 de diciembre. Tambien los pescadores celebran a su patrono San R§: 

fael el dfa 24 de octubre. 

ESPECTACULOS Y DEPORTES: sus centr~s de expansi6n son cscasos. Sola 

mente cuenta con una saln de cine que da funciones nocturnas cuatro 

dias por semana. Para la pr~ctica de deportes existe lli1a rudimenta­

ria cancha de balompie y para practicar baloncesto, nataci6n, etc. 

cuentan con el Centro Obrero de Conchalfo el cual dista dos kil6me­

tros de la poblaci6n. POI' supuesto tambien son una fuente de recre§: 

ci6n los diversos balnearios asi como los sitios donde se puede pra£ 

ticar la pesca. 

ORGAlJIZACIONES EN LA COHUNIDAD: La mayorfa de escuelas cuent an con 

"Sociedad de Padres de Familia ll • Existen ademas la Junta de Progre­

so y Ornato, Junta Local de Higiene , Clinica Nutricional Infantil, 

Circulo de Empleados, Sociedad de Obreros, Sindicato de Trabajadores 

de la Agencia Salvadorena y tma Directiva de la Cruz Roja. Para Ins 

diferentes ocasi ones existen~ Comite pro-festividades Civicas y CorrQ,. 

t~ pro-fcstividades Patronales. 

VIAS DE COMUNICAGION: Tiene carreteras asfaltadas que la unen con las 

ciudades de Santa Tecla y San Salva dor , capital de la Republica esta 
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liltfuJ.a a 35 kil6metros de distancia . Tambien se comilllica con todas 

las ciudades y pueblos costeros pOl" medio de la carretera del Lito­

ral , estando ade~s asfaltadas la mayor parte de calles de la ciu­

dad. 

l-10Vn-lillNTO W\RITIHO : Dell 0 de Novi embre de 1959 al 31 de octubre 

de 1960 tocaron a1 Puerto La Libertad 408 barcos ; s i endo el tonela­

je de importaci6n U3 .8~.6 y el de exportaci6n 22 . 484. Este movimicn 

to inflUye considerablemente en el nivel econ6mico de la localidad ya 

-que gran parte de la poblaci6n esta constituida pOl" los trabajadores 

de la Aduana, Agencia Salvadorena y Esso Standard Oil; oficinas estas 

que efectuan las distintas operaciones de dicho movimiento . 

COSTUMBnES Y CREENCIAS: 

No me yoy a extender en eate PillltO porque mucho se ha dicho ya 

al respecto . En el Milllicipio de La Libertad como en el resto del 

pais, pl'edominan creencias y costLunbres con respecto a ciprtas enier. 

medades, 0 condiciones psiquicas, conceptuadas en forma especial en­

tre los habitantes de escasa educaci6n . Para este tipo especial de 

enfennedades hay en todos los pueblos y ~reus rUlales, personas que 

estan prontas a ofrecer a estas gentes sencillas la "cura segura" ~ 

ra sus malcstares . Esto involuntariamente viene a entorpecer la la­

bor del Medico Rural que no rccibe la cooperaci6n completa de sus ~ 

cientes) los que, cuando llegan a consultar, despues de haber recibi 

do sin .ningun ~xito el consabido tratamiento de hierbas , menjurjes , 

o alguna toma de purgante, ya tienen su salud agravada pOl" el efecto 

per judicial de esta clase de medicinas . 

Forman parte de las personas mencionadas, los curanderos 0 par­
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choros que se especializan en la cura de ciertas enfermedades . En-­

tre ellos pueden contarse los "Sobadores", especialistas en componer 

huesos, los que curan enfermedades de nifios que generalmente son pa.r. 

teras y los especi alistas en enfermedados misticas 0 :iJnaginarias . 

Los llamados brujos , que son algo similar a los parcheros pero 

que varian su trata,"Iliento, pues ellos curan con alguna clase de ani 

malitos, a..muletos y pociones . (5) 

Tambien el Farmaceutico que con el advenimiento de los antibiQ 

ticos se ha convertido en curador ntunero uno, diagnosticando y rec~ 

tando on la mayoria de enfermedades comlllOS de cada localiili~d . Es­

ta labor desarrollada pOI' el Farmaceutico soria lneritoria siempre 

quo 61 In roalizara en casos de oArtremn necesidad cuando no hubiore 

ninglin medico carcano . 

Par ultilTIO quiero referirme a la Enforrnera que debi do talvez 

a su trato ' continuo con el Medico y a su espiritu hlunanitario se 

constituye tanlbien on voladora de la salud, hacicndose de su clien-

tela particular. Da consultas pOI' su lado , se tOlna la libertad de 

recetar a sus pacicntes; y les suministra tratamientos delicados e 

inyeccionos que on algunos casos pueden tener resultados funestos , 

o pOI' 10 monos una acci6n secundaria indeseable . 

Para la resoluci6n progresiva de estos problemas, se debe elir! 

gir la atenci6n, a la oducaci6n higienica en este aspecto , emplean­

do 01 trato suave y persuasivo que est~ dirigido a ganar la confiarr 

za de todo el pueblo hacia el Medico e Instituciones de Salud del 

Estado, emanci¢ndolos asi del curanderismo y los parchoros. 
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CAP I T U LOllI 

UNIDAD DE SALUD DEL PUERTO IA LIEERTAD 

En julio de 1920 empezo a funcionar la Delegaci6n de Sanidad 

del Puerto La Libertad en el edificio antiguo de la Aduana Mariti 

ma . (6) 

lud. 

En el ano 1944 fue trasladada al edificio actual. 

En julio de 1949 ~1S0 a ser Unidad Sanitar ia . 

En el ano 195~. entro otra vez en funciones como Unidad de SQ. 

E1 edificio que actualmente ocupa la Unidad de Salud fue con~ 

truido en el ano de 1914 por capital privado y fue hasta el ano de 

1949 que paso a ser propiedad de Sanidad, habiendo construido sus 

servicios sanitarios en 1950. 

En 10 que respecta al edificio de la Unidad de Salud, cuando 

hice mi ingreso a la mismB. como Director, observ~ que no reunia los 

requisitos minimos de seguridD.d y orden que son indispensables para 

atender al publico en forma satisfactoria y que muchas reformas ha­

bi a que hacer para poder realizar una l abor efectiva. 

Con 10 linico que contaba para remediar las deficiencias apunt~ 

das fue con la colaboracion del personal y con el af~n de supera­

cion que me animaba . Fue con esas dos ayudas que, llenos de entu­

siasmo, nos pusimos IIk.'UlOS a la obra . Solicitamos algunos materia­

les a las autoridades sanitarias de San Salvador, y Santa Tecla, dQ 

nativos a las Instituciones y personas de la localidad y trunbien e-
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fectuamos ~ifas, todo ella para conseguir nuestro objeto e1 cual con 

gran satisfClccion,. v:imos realizado e1 27 de septiembre de 1960, feeha 

en que se inauguraron dichos trabajos que pueden enumer arse asi: 

a) Construccion totCll de un salon de conferencias (paredes, 
techo, piso , repel10s, puertas , etc~) 

b) Pintura total del edificio y su mobiliario . 

c) Adecuadas insta1aciones electricCls y de pn,ntal1as, asf. 
como de rotulos necesarios , para orientar al pUblico. 

d) Construccion de zaguan y bodegas . 

e) Arreglo y segur~dad de las puertas, techos, servicios 
sanitarios, etc . 

f) Arreglo de los pn,tios que a la vez de dar frescura, pre­
sentan ahora un aspecto agradable . 

La casa es de una sola planta , paredes de adobe y pisos de la-

dr.illo de cemento, y como dije anteriormente, se encuentra pintada 

y refaccionada. Cuenta con un hermoso patio recien construf.do , el 

cual es pavimentado, con arriates jardineras bien acondicionados ; 

con su pila y con serricios sanitarios (mlllgitorio, l etrinas para 

hombres y muj eres, letrina para el personal y bane de regadera). 

En el plano esquematico de la Unidad de Salud incluido en el 

presente Capitulo, se detalla graficrunente la distribuci6n del edifi 

cio. 

F.Q.UIPO. 

El equipo de oficina, instrumental medico y de medicinas, es 

escaso pero cubre el min:imum de l a s necesidades. ParCl lCl esterili-

zaci6n de guantes e lllstrumental, se carece de Autoclave. 

PERSONAL Y SERVICIOS~ 

La. Unidad de Salud presta servicios de consulta externa, con-
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trol de enfermedades transmisiiJles , higiene materno infantil, sanea-

miento y educaci6n hi8ienica para 10 cual cuenta con el siguiente 

personal: 

1 M~dico Director' que es un Estudiante en 
servicio social. 

1 Enfermera Graduada que es la visitadora 
de hogares. 

2 Auxiliares de clinica 
1 Secretaria archivera 
I Inspector .de Saneamiento 
1 Ordcnanza . 

Se da consulta asistencial todos los dias excepto los sabados y 

domingos a un promedio de 30 pacientes . Se atienden emergencias to-

dos los dias, las 24 horas del dia. 

En el aspecto preventivo existen las clmicas de higiene mater-

no infantil que funcionan cada una dos veces por semana en dias al-

ternados; y la Clinica de control de enferrncdades venereas que fun--

ciona una vez por semana. 

El Inspector de Sru1eamiento dedica todo su tiempo a su labor e~ 

peclfica, visita hogares , mercados, ~~taderos, fuentes de agua, adu~ 

nas, etc. etc . Bajo su direcci6n est~ la cuadrilla de saneamientos 

que petroliza charcas, las drena, hace canales etc. 'rambien contro-

Ia criaderos de zancudos, moscas, etc . Eso es en la parte saneamien-

to urbano; en 10 que respecta a saneruniento rural, solamente atiende a 

las denuncias pues por falta de transporte y tiempo, es diffcil mante-

ner una vigilancia regular permanente . 
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GAPITULO IV 

FUNCIONES DEL ESTUDIANTE DE HEDICmA EN SERVICIO SOCIAL . 

La labor del estudiante en servicio social, reviste caracteres 

de vital importancia a1 estar relacionn.da estrechamente con los di­

versos aspectos de una poblaci6n; y demanda gran responsabilidad ya 

que, del entusiasmo y diligencia que ~l ponga en el desempeno de su 

trabajo, depende el bienestar de los habitantes y el alto prestigio 

del Centro Asistencial donde presta sus servicios . 

Para que esta labor sea positiva, el estudiante debe actuar con 

paciencia y rectitude Paciencia para veneer los obst~culos surgidos 

por actitudes aversivas que presentan los habitantes de los pueblos 

ante las medidas adoptadas, aunque sus fines sean beneficiosos. Re£ 

titud para no cejar en su proposito de implantar medidas con el ob­

jeto de resolver problemas que a menudo aflijen al conglomerado . 

Inicialmente el estudiante se siente desorientado y en un am­

biente completamente diferente al del Hospital donde adquirio su 

preparaei6n m~dica . Como Director de ID1a Unidad, su trabajo es v~ 

riado y no s610 se reduce a poner en pr~ctica sus conocimientos c~ 

rativos, sino que tiene que atender a funciones de otra indole que 

complementan su l abor medica y de las cuaIcs ~I no adquirio un eo­

noc~niento claro en sus anos do estudio. 

Estas funeiones pueden elasificarse en: Administrativa, Social, 

de Saneamiento AmbientaI, M~dico-preventiva y M6dico-eura:bi.va. 

Basado en la experiencia adquirion en el periodo de un ana en 

la Unidad de Salud del Puerto La Libertad, donde preste mi servicio 

social, paso a detallar a continuaeion e1 trabajo efectuado, de a­

cuerdo con cada una de las fID1ciones enumeradas anteriormente . 
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A) FUNCION AmmIJISTRATIVA. 

Como Director de la Unidad de Salud, el estudiante en servicio 

-social tiene entre sus atribuciones la funcion administrativa que 

abarca la direccion y supervis ion del personal; asi como todo 10 r~ 

lacionado a control de las existencia s de la Unid~d y la parte burQ 

cratica, de oficll1a; preste especial atencion a In organizacion y 

revision del archivo, trabajo que fue coordinado con el estudio que 

ahora presento en esta memoria, y que por cierto llevo tiempo yaque 

hubo que sacar tock'lS las fichas manchadas y rotas y elaborar nuevas 

para sustituirlas. 

De acuerdo con esta flllcion desar~olle el siguiente trabajo: 

Supervision y firma de la correspondencia, informes mensua­
les, pl.:mes de const.ruccion, pedidos de medicll1a , de rop3., de 
instrumental, etc . 

Supervision do las activicbdes del perso~al cuidando que cada 
miembro desarrollara con exactitud sus atribuciones y tratan­
do de resolverles' los problemas relacionados con 8U trabajo 
cuando los tenian . 

Control de la asistencia diaria del personal y concesion de 
permisos, siempre q1.W las causas fueran justificadas, de con­
formidad con l a Ley. 

Realizacion semanal de l~euniones de personal, on donde som§. 
tia a estudio: Instructivos, Rutinas y Circulares referentes a 
aspectos tecnico-administrativos, haciendoles vcr I e. necesidad 
de cumplirlos. Asimismo, carnbio de impresiones J.cerca de las 
dificultades y problemas que a diario se presentan, sacando cQ 
mo conclusion, la resolucion do los mismos mediante el inter­
cambio de opiniones en el que cada miembro dol personal expo­
nia sus propias ideas de acuerdo con sus experj_encias. 

Con estas reuniones se aseguraba la buena marcha del trabajo 

de la Unidad ya que elIas fomcntaban e1 entendiraiento entre e1 per-

sonal, y con ello la estrecha armonia en el desarrollo de sus acti-
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vidades. Estas reuniones las clausur~bamos haci~ndonos todos el 

firme prop6sito de tratar al publico con runabilidad, rapidez y com 

prensi6n para que la Unidad de Salud fuese considerada no como un 

Centro Asistencial mas, s ino como un refugio agradable que brinda­

se una cordial acogidR a todo el que l1egase en busea de ayud~ . 
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B) FUNCION SOCIAL~ 

El Estudiante cuya actuaci6n es, si se quiere an6nima, antes 

de empezar su servicio sociQl, al entrar en funciones como Direc­

tor de una Unidad de Salud, se convierte de inmediato on l:td.er de 

la comunidad, miembro activo 0 ~nportante de tod~s las Juntas, S2 

ciedades y Clubes de la poblaci6n, y ciudadano respetado cuya opi 

ni6n es tomada en cuenta tanto por las autoridades, como por las 

de:mas personas. 

Para hacerse digno de este privilegio y obtener siempre una 

s61ida colaboraci6n, su actuaci6n debe encarninarse a alcanzar el 

aprecio del publico en general, a ser comprensivo con su personal 

y a cooperar con las autoridades. 

Debe tambien tratar de confraternizar con los habitantes de 

la localidad, a fin de estudiar sus reacciones, explorar Sl1. medio 

arnbiente y analizar su modo de pensar; obteniendo en esta forma un 

conocimiento previo, de la ideologia de sus futuros pacientes y de 

la condici6n social de la familia de esa localidad, factor ~ste d~ 

cisivo para facilitar su acci6n social. 

La funci6n SOCial, pues, es muy necesaria, ya que pone al estu­

diante en contacto con las autoridades y el resto de la poblaci6n. 

Mediante esta sociabilidad, tiene oportunidad de hacer prevalecer 

los principios de salud, higiene, prevenci6n y sanerumiento, contem­

plados on el programa que se ha trazado Sanidad en pro del bienestar 

de la naci6n. 
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~tientras estuve en 01 Puerto La Libertad se efectuaron las si-

guientes actividades sociales: 

a) Di pl~ticas sobre la Cruz Roja y pr~cticas demostrativas s2 
bre las normas elementales de primeros auxilios, en casos 
de accidentes por: envenenamicnto, fracturas, quemadura s, 
herida_s, epilepsia y ahogados . Hic'S enfasis en la respira­
cion artificial por medios manuales . 

EI objcto de las pl~ticas era educnr a la comunidad para que conoce 
dora de la benemerita labor de la Cruz Roja este siempre pronta a ~ 
cudir al llamado de dichCl.' .. Institucian, en casos de cat~strofes na-­
cionales 0 del extranjero . 
El objeto de las practicas: preparar a un grupo de personas de me- ­
dianos conocimientos, para que sepan como actuar, en casos urgentes 
de accidentes, en que se requiere una ~ccion inmediata para evitar 
desenlaces fatales . 

b) Se forma el Club do ~bdres, dandoles refrigerio siempre que 
se verificaban reuniones. 

Mediante 01 refrigerio se train al mayor nllinero de madres parCl que 
asistieran a las reuniones en que se les daba p11ticas ilustrati-­
vas demostrc1ndoles la importancia de las consultas pre-natales y 
post-natales·. 
Se les interesaba en dar una mejor atencian a su fClffiiliD. y se les 
guiaba para que proporcionen adecu~da alimentacion e higiene a los 
niiios . 

c) Adernns de la leche que se repartia a los nlnOS dinriamente, 
se establecieron desuyunos en los cuales los niiios recibian 
juguetes y golosinas. 

d) Se dieron peliculas instructivQS acompana~~s de peliculas 
recreativ'1s para nmos, oscolares y mayores . 

El fin de las peliculas recreativas era atraer al Jn~yor ntimero de 
personas . En estn fOTIna so le daba oportm1idad a un buon porcen­
taje de 10. localidad: para quo aprovechara l a s ensenanzas de las P.§. 
liculas instructivas. 

e) Se reorganiz6 la Directiva de 10. Clinica Nutricional Infan­
til . La nueva Junta Directiva estc1 constituicb por clemen-' 
to dinc1mico que ha volcado su entusiasmo en pro de 10. nificz. 

Los efectos han side positiv~s y l as mcjoras se h~! notado de inme­
diato. 
La Clinica Nutricional Infantil del Puerto La Libertad, esta pinta~ 
do. y cuenta con equipo totolmente nuevo. Su InDor os m~s eficionte. 
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f) Se orgnniz6 un baile en e1 Hotel El Furo con lu cooperuci6n 
de lu Juntu Directiv~ de lu ClinicQ Nutricionul Infuntil y 
del personal de la UnidRd de Sulud. 

El objetivo de este baile fue recuuda~ fondos paru el mantenimien 
to de la Clfnicu Nutricional Infnntil . 

g) Se inuuguraron los trabajos de la Unidad de Salud y de la 
Clinica Nutricionul Infuntil, hubiendose llevudo a cubo 
una recepci6n sociul. 

Can esa inauguracion 5e hizo purticipar al pueblo de nl1estras acti 
vidades ¥ se' les di6 a conocer la labor desurrollada en pro de la 
colectividad. 



EL SANEA11IENTO AlffiIENTAL DE LA C IUDAD DE 
LA LD3:cR.TAD. 

---------------~~ 

En esta parte de la Salud PUblica, la ciuoAd de La Libertad, co 

mo todas las pequenas poblaciones del pals, presenta una serie de d~ 

ficiencias que se deben en parte al bajo lndice cultural y al escaso 

desarrollo social y economico de los habitantes . En base de mis ob-

servaciones durante un ano , y en la encuesta sanitaria verificada en 

Septiembre de 1960, me permitire analizar a continuaci6n algunos de 

los problemas. 

1.- POBLACION Y VIVIENDA . 

CUADRO N° 1 
---~-

POBLACION Nu.mero Porcentaje 
Hombres • · · . · · · 1'.250 2S. 6 
Mujeres • · · . · · . 1 . 221 27. 8 
Pre-Escolares . . . · · · · 970 22'.1 
Escolares • · · · · · · • ' 9[",7 2J. .5 
TOTALES • · · · · · · ~ ___ 4 . :288 100 

CUADRO N° 2 --- ,-----------------
V I V lEN D A ______ NUmero Porcenta~ 

Casas habitadas •••• • • • • • • • 41.5 91'. 6 
Casas deshabitadas • • • • • • • • • • 38 8 . 4 __ , __ _ 
TOT ,A L E S,_~_,,--! __ •••• ••• • !......!.. __ ....::4::!:.<5:..:::3~ __ ._:::.10~0~_ 

CUADRO N° 3 

REG TIiEN DE PROPillDAD 

Propietarios 
Inquilinos 
Colonos 

TOTALES 

· ......................... . · ................. " .... . · ................ " ...... " .. " . 
· ............ " .................. . 
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NUmero 

223 
197 

33 

453 

Porcentaje 

49'. 2 
43'.3 
7.5 

100 



CUADRO N° 4. -

USO DE EDIFICIO_S ________________________ N_um='='e~r~o~ _____ Pqrcentaje 

Casas particulares 
Mesones 
Casas para Comercio 
Edificios publicos 
Casas para otros usos 

TOTALES 

. . . . . . . . 

. . . .. . . . 

335 
74 
10 
18 
16 

453 

74,.0 
16'. 3 

2'. 2 
4'.0 
3. 5 

Tal como se puecle apreciar, los 4, 388 habitantes estan distribu,i 

dos en 453 casas de las cuales 335 son viviendas particulares y 74 

(16 . 3;6 ), son utilizadas para 'Iliviendas colectivas . Asimismo se ve que 

el 5a~ de las casas son ocupadas por inquilinos y colonos . Todo esto 

supone la existencia de lli1 alto porcentaje de habitantes que no disPQ, 

nen de adecuadas condiciones econoIPicas por 10 que necesariamente ho.-

bri a que multiplicar esfuerzos p.,1.ra mejor.q,r Stl nivel de vida . 

o -

TIPO DE CONSTRUCCION 

CUADRa N° 5. 
P ISO S 
Casas con piso rU.stico ••••.• 
Casas con piso ladrillo de cemento •• •.. • 

...... Casas con piso de cemento 
_C.;:;a.;:;s.;:;a.;:;s--"'c-"o.:;.;n'---"p~i:.:;s-"o~d;;.;::e~o;...:t...I..0 materi~, !..!..!-!..!...!... 

TO 'iALl!:S 
------------------------~.~.~.~ .... . .. . .. . 

CUADRO N° 6. 

Nlunero 
170 
175 

65 
43 ~ 

453 

PorcBnta.je _ 
3'7'. 5 
38-. 6 
14. 4 

__ --'9 . 5'-_ _ _ 

100 

PAREDES ____ N,..::lunero Porc'entaje 
Casas con pared de adobe • • • • • • 34 7". 5 
Casas con pared de bahareque • • • . • • 252 55',6 
Casas con pared de otros materiale~ ••..• __ ~1~6~7~ ______ ~3~6~' L9 _____ __ 

TO'I'A.LES .. ... -....... . ......... . - 453 100 
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CUADRO N° 7 

T E C H 0 S NUmero -'-'-=--'-"'--'------------------ -,----

Casas con techo de teja 
Casas con techo de lammCl, 
Casas con techo de otro material 

......... 

.... ..... 
417 

24 
12 

Porcentaje 

92 . 0 
5'.3 
2.7 

------------_._------- ----------
TOTAL ES 453 100 

En el tipo de construcci6n de las casas hay dos aspectos que 

llaman m~s la atenci6n por ser decisivos en el bienestar del ser hg 

mano . En primer t~rmino, 170 casas (37.5%) tienen piso rUstico 0 

sea de tierra . Esto explica el alto indice de ninos y adultos pa-

rasitados . En sCglli1do t~rmino , se observa que 167 casas (36.9%) 

tienen paredes de material que no ofre~e a sus moradores la pro-

tecci6n adecuada, ya. que en su mayorfa. se trata de paredes impro-

visadas con cartones , fragmentos de maderas u otros materiales como 

~ja.; tamas, et.e . 

E§tas Viv3.:ertfus demasiado e~giias e mcdni@cia.s sori f660s de 'ru 

bercliios:L§, de otras en:ferirledade§ e6htagi6sas ;j de trastornos meti;:: 

tales , 

En general; todos lou setvicios p~blicos que t i enen relaci6n 

con la hig:Lenc; la sallid y el progreso cle 1a ciudad del Puerto de 

La Libertad como 01 abastectrniehto de agua~ cloacas p~blicasJ reco­

lecci6n de bClsutas. mercadosj rJ.stros) etc . adolooen de sol:'ias def! 

~iencias que no solo afectan la poblac:L6nj smo que tamb:ll~n a los vi 

§:Ltantes y turistas que a d:Latio busco.n disf'rutar de tratlquilit1aa eh 
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las playas. Resolver estos problemas seria beneficioso para la COffi£ 

nidad y darla auge a la D1dustria turistica local . 

ABASTECll-llliNTO lJE AGUA . El sistema de abastec:i.miento de agua de la 

ciudad del Puerto La Libertad es mixto, es decir que es por grave dad 

y por bombeo . En la parte por gravedad esta el mUs antiguo que con­

siste en una desviaci6n del Rio Chil~ hacia un dep6sito de don de 

5e conduce el agua a una caja de distribuci6n directa a la ciudad. 

Todo este sistema es completamente insanitario y peligroso ya que 

las aguas superficia1es del Rio Chilalla son utiliz,acias sin ningUn 

tratamiento de purificaci6n pr~vio . Por gravedad tambi~n llegan a 

la ciudad las aguas de dos nacimientos captados en 01 lu.t;ar llamado 

San Antonio Chilama, como a 6 Km. de la ciuJad. El sistema por bam 

beo consiste en el funcionamiento de un pozo profunda en donde fun­

ciona par horas una bomba movicb. POI' energia el~ctrica que impulsa 

01 agua a un tanque que a la vez sirve de almacenamiento :r de dis­

tribuci6n . Este pozo esta situado a un kil6metro al poniente de la 

ciudad a la orilla de 1a carretera a San Salvador. El agua do este 

pozo y la de los nacimientos ss la que permru1entemente abastece 1a 

zona turistica hotelera y a determinado sector de l a ciudad; aunq~e 

en ciertas horas abastece tambien a l a ciudad, suspendiendo el abas 

to del Rio Chil~ . 

Si bien ss cierto que tanto las aguas del pozo como las de los 

nacimientos son claros, no 5e catalogan como aguas buenas para el 

consumo ya que corren y se contarninan por las mismas cruierias par 

donde corren las aguas del Rio Chilam... . De tal manern que a ~sto 
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se debe e1 alto indice de enfermedades gastro entericas de que ado1~ 

cen los habitantes 

Las redes de a.basto de agua cubren un 75.9 por ciento del to­

tal de casas de toda la pobla.ci6n urbana censada, quedando el 24.1 

por ciento 0 sean 109 casas descubiertas por la red de distribuci6n 

del servicio ~ 

RED DE ALCANTARILLAOO DE AGUAS N1IDRAS. 

La red de aJ..cantarillado para aguas negras de la ciudad de La 

Libertad data desde el ano de 1922 en que se comenzaron los trabajos 

gracias a las gestiones de la lvhmicipalidad y la Sanidad de aquella 

~poca. 

No obstante las gestiones que las Municipalic~des en colabora­

ci6n con la Unidad de Salud han venido efectuando, el actual siste­

ma no abarca ~s que el 43.5 per ciento del total de casas, quedan­

do un resto de 256 casas 56.5 por ciento sin que les pase cloaca ~ 

blica para .aguas negras, 10 que no es favorable para la higiene de 

dichas viviendas. 

otro grave problema os que la disposici6n final de las aguas n~ 

gras del sistema se hace directamente al mar en dos puntos distin­

tos sin ningUn tratamiento previo de desinfecci6n. Uno de dichos 

puntos es el denominado Pena Partida y el otro a corta distancia de 

una de las bodegas de la Aduana Maritima. Ambos colectores vierten 

en la playa de La Paz y son obstruidas por las piedras, desechos y 

las altas mareas, constituyendo serios focos de infecci6n. 
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DISPOSICION DE EXCRETAS. 

Nl1mero Porcentaje, 

Casas conectadas a cloacas 155 34.2 
Casas sin concxi6n: 

Con facilidades 42 
Sin facilidades 256 298 65.8 

TOTALES --.M2 . 100 

CUADRO N° 8-B 

Nmnero Porcentaje. 

Casas con inodoro 122 26',9 
Casas con letrina de foso inadocuado 78 17·,2 
Casas con letrina de foso snnitario 101 22.3 
Casas sin letrina 152 33.6 

TOTALES 422 100 

El sistema de aguas negras cubre Unicamente el centro de 10. ci~ 

dad siendo 197 casas l a s beneficiadas con ello. Pero de estas casas, 

solamento 155 han conectado sus servicios sanitarios a las cloacas, 

por 10 tanto existen 42 casas que POdriru1 conectar sus aguas negras a 

las cloacas Municipales y es de lamentar que teniendo esa facilid~d y 

a pesar de las prevenciones, no 10 hayan hecho. 

- 0 -

RED DE ALCANTARTI..LADO DE AGUAS LLUVIl\.S. 

Existen en la poblaci6n, rrurnales de aguas lluvias que van para-

lelos a los de aguns negras, Y el nmnero de casas conectadas a ellos 

os similar. La disposici6n final as directamente al mar. 

La funci6n principal, es recolectar las aguas lluvias de las c~ 

lles, por medio de tragantes. ' Dichos tragantes, son constantamente-



obstruidos, debido a grandes corrientes provenientes de la parte al­

ta de la ciudad, causando retenciones de agua que constituye probl~ 

rna sanitario. (Formaci6n de criaderos etc.) 

- 0 -

B A S U R A S. 

!iEQObE.£Cl0!,! ~E_&J:SQR!. Desde 1945 la Municipalidad cre6 el servicio 

de Tren de Asel.). ActualIilente funciona todos los dias de la semana. 

Estd constitu!do por dos carret ones de madera a tracci6n animal. 

Labora en dicho servicio un personal de dos hombres par unidad. Rec.£ 

rre un 75 por ciento de las calles de la poblacion. 

~~PQS1Cl0~ K~l~._ Despues de ensayar en muchos lugares la disposi­

ci6n final de la basura, actualmente se l10va a cabo en un acantilado 

que cae ctirectrunente al mar. Este lugar se encuentra a 1 Km. de dis­

tancia de la pob1acion, a la orilla de l a carretera del Litoral. E1 

sistema no es rnuy recomendable, pero es e1 mas apropiado que se ha eg 

contrado hasta la fecha, ya que no ocas i ona gran plaga de rnoscas. 

- 0 -

RASTRO · MUNICIPAL 

Desde 1936, al Sur de la poblaci6n, a corta distancia del mar 

funciona un edificio destinado a1 matadero publico. Fu~ construido 

par Urbanismo con las recomendaciones de la Divisi6n de Ingenieria 

Sanitaria. No cuenta con equipo adecuado y est~ falto de todos los 

requisitos necesarios en un Rastro Sanitariamente construido. 
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MERCADO MUNICJPAL.-

El Mercado }iunicipal N° 1 es el mas antiguo y data desde 1946. 

Su construcci6n es de bahareque con techo de teja ~ 

El }fercado N° 2 consiste en un antiguo predio construido de ~ 

f erentes materiales predominando la madera . Su estado es antihigi~ 

nico por la estrechez d~ sus piezas, pisos de tierra asi como por 

su falta de iluminacion y ventilacion . En ~l viven varias fwmilias 

de locatarias y algunas personas particulares . 

Estos Mercados no tienen ninguna legislacion. Son administra­

dos directamente por el Alcalde, auxiliado por el cobrador de impUe~ 

tos y un pe6n encargado del aseo y del mantenimiento de los servi-

cios. 
Desde el Pill1to de vista sanitaria ninguno de los Mercados reune 

las necesidades y condiciones sanitarias de higiene y estetica. 

- 0 

P LAY A S. 

La nueva Carretera del Litoral ha f acilitado el acceso a las 

playas del Municipio de La Libertad. 

Este factor ha contribuido grandemente a incrementar el turismo 

y en la actualidad las playas se ven visitadas por mayor nUmero de 

personas que acuden en todas las ~pocas del ano . 

En vista de ello, se hace necesaria la instalaci6n permanente de 

obras sanitarias (agua potable, tren de aseo, letrinas, etc.) que has 

ta la fech::!. se han venido haciendo con caracter temporal durante la 

Semn.na Santa. 
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SiI.NIDAD llITERNACIONAL. 

Es importante para l a comunidad por ser barrera contra las enfe~ 

medades transmisibles, en espocial las llamadas cuarentenn.bles que 

son: Peste, C61era, Fiebre Amarilla, Virueln., Tifo y Fiebre recurrente. 

La Profilaxis Internacional dicta medidas de defensa contra estas 

enfermedades, las cuales rigen entre las diferentes naciones del mundo. 

Me toc6 en suerte trabajar en el Puerto La Libertad que constituye 

front ern. mariti.rna de nuestro pais, por 10 que n. mi llegada tuve que tr§!. 

bajar en Sanidad Internn.ci onal. En este n.specto sanit ario mis conoci-

mientos erun minifios, por 10 que consult~ el Reglamento Sanitn.rio Inte~ 

nacional unexo al Codigo de Sn.nidad, que en algunos articulos trnnscri-

tos a continuaci6n, r esume las actividades de los M~dicos Delegados en 

los Pucrtos de In Republica. 

1111 :;ODlGO DE S.ANIDAD. 
Art. 264.- Todo buque mercante, ~cional 0 extranjero, que 
arribe a un Puerto de 1a Republica, ser~ visitado y recono-
cido por el H~dico De1egn.do ••• ___ 1l1I (7) 

1l11 ___ RI!X}Ll\.HENTO SAlIIWtRIO INTERl'JAC IONAL . 
Art . 96.- 1 - Antes de arribar en el primer puerto de e sc~ 
1a de un territorio, el capitan del buque se informar~ acer 
ca del estado de salud a bordo y, al arribo, 11enara y remI 
tira a la autoridad sanitaria de dicho puerto uga Dec1ara-­
cion Maritima de Sanidad, cuya firma sera refrendada par e1 
m~dico de a bordo si 10 hubiere . 
2 - El Capitan y , si 10 hubiere, el m~dico de a bordo debe­
-ran sunrinistrar cua1quier informacion suplementaria reque­
rida por l a autoridad sanitaria r especto a las condiciones 
sanitarias a bordo durante el via j e . 
3 - La Declarn.ci 6n Mu.ritima de Sn.nidnd debera estn.r hecila 
de n.cuerdo con 01 modelo estn.blecido en el Anexo 5 del pre­
sente Reglamento.--_ II11 (7) 

Durante mi tiempo de servicio social en el Puerto La Libertad, no 

se present6 ninguna unormn.lidad r eln.tiva a la Sunido.d Internacional. 
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PUNCION MEDICO-PREVENT IVA 

Tanto en nUGstros Gstudios ,como en la practica hospitalaria, 

los conocimientos fueron dirigidos Unicamente a la medicina cura­

tiva, habiendo olvidado la medic ina preventiva . 

Es cuando hacemos el Servicio Social que reforzamos los con£ 

cimientos de higiene y sanenmiento como medios de contribuir a la 

profilaxis de las enfermedades. Aprendemos a asociar la medicina 

curntiva y la prevent iva y en esta forma, curamos al enfermo y 10 

educamos para que no vuclva a enfermnrse . Evitmnos que los sanos 

se enfennen y los prepar~10S para que llevcn una vida mejor. 

HIG IENE 14A.TERNO INFANTIL. 

La higiene rnaterno - infnntil propende al lagro de una madre 

sana y un hijo vivo y saludable . 

Las pre-natales inscritas durante un ano representan el 27.4 

por ciento de embarazadas de 1<1 localidad. Los infantes inscri­

tos representan el 21.8 par ciento de nncidos durante el ano . 

El bajo porcentaje de control pre-natal e infantil es debido 

a la falta de educacion higienica que en parte es ocasionado par 

la escasez de personal . En la actualid~d la Unidad de Salud de 

La Libertad cuenta solamente con una visitador~ de hogares que es 

la Enfermera Graduada. Sus atribuciones son variadas y por ello 

no puede dedicar tiempo completo al desarrollo de dicha labor. 
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CUADRO N° 9.-

NUmero de nacimientos inscritos en el Registro Civil; consultas 

pre-natales y post- natales en la Clinica de la Unidad de Salud de La 

Libertad, de Noviembre de 1959 a Octubre 1960 . 

Nacimientos in~ Prenat£ 
HESES critos en el' R~ les in!;l 

gistro Civil . critas . 

Noviembre 61 l5 

Diciembre 52 1 

Enero 69 12 

Febrero 68 25 

I-farzo 45 14 

Abril 54 10 

Mayo 73 12 

Junio 59 22 

Julio 56 23 

Agosto 48 19 

Septiembro 63 22 

Octubre h9 17 
----~-.---

TOTALES 697 192 

HIG rENE l-'1~r.rERNA 0 

Consultas Consul-­
subsecuerr tas Posi 
tes. natales o 

27 

17 

2 1 

10 3 

6 2 

10 3 

22 2 

22 1 

30 2 

21 3 

17 2 

184 19 

La consulta de Prenatal y Postnatal son los dias mnrtes y jueves . 

Por la mafiruw. de 11 a 12 m para las rurales, y par 10. tarde , de 

2 . 30 a 5 pm. para las urbanas . 
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So inscriben desde el tercer mes del embarnzo, Ge les 

hace examen ffsico completo y rutinarirunente se les ordena examen 

serologico de Slfilis y radiograffn del t6rnx. Lc~ tom~ de sangre 

se hace on 1.:: clfuic~ los martes y micrco18s por la manana, y 5e 

remiten .111 centro Regional de Santa Tecle . El 90 por ciento de 

prcnatales no van a Santa Tecla u su radiogr.11ffa por carccer de 

tiempo y de recursos para el transportee 

La myoria de embarazadas son reacins .:t. la consulta prenatal 

y s610 consultan p:1ra que se les cor_firme su estado 0 cuando pre­

sentan alguna complicacion . POCllS acude:l al medico con el conven 

cimiento de que los cuidados prenatales son necesarios. De ellas 

uno..s se present.:t.n hasta el Ultimo trimestre del embarazo . 

En un principio las pncientes se oponian .111 examcn genital, 

cuandD el caso ameritaba. Faltaba educacion. 

Fue hast<.'.. la func1ncion del Club (~C Ihdres que se han nota do 

beneficiosos resultados. Semru1almento se efoctuan conferencias 

sobre nociones de 1.11 fisiologia del embarazo, importancia de los 

cuidados prenatales, y de la adecuada atencion del parto, prepar~ 

cion de ropas para el nll10, necesidnd del examen del post-partum 

y la cOl1veniencia de inscribir a los hijos pnr.:t. efectu::trles el 

examen fisico, recibir consejos sobre nutricion y vaclmarlos . 

ASISTENCLI. DEL Pl\J:1TO. Por regIa general, las embarazacbs de 1.'1 loc~ 

lidad prefieren ser mal atendic1as por comadronas y en sus propios It£. 

garos; a pesaI' de las rccomendaciones de qne sean asistidas en hosp! 

tales 0 ul menos por M~dico . 
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POST-NATAL. De las prenatales mscritas, solrunente el 10 por ciento 

acude c:, la clmico. para su examen post-partum. El resto se presenta 

6610 por complicacirmes del puerperio y 10 hacen a las horas de con-

sulta asistencial. Por 0110 las anotamos en consulta m~dicn 10 que 

vicne a reducir el nliL~cro de las consLutas post-natales. 

lUG rENE mF.Al\.TT.ll., ., 

Las consultas de higiene mfantil y pre-escolar se dan los elias 

lunes y mi~rcoles de 2.30 a 5 pm. 

Los ninos son presentados a la clmica, aproxiraa~~~ente a los 

45 mas de hQ,ber nacido. Se les practica examel1 fisico conpleto, 

~lstituyendoles tabla de nutricion e mici~1doles lQ, inmunizQ,cion 

con DPT . Se les d1 leche y vitDminas. 

Huchos nii'los viencn a mscripcion de ninos sanos , pero tenemos 

por nonlia tomurles tonperatura G historia de Qlguna enfermedad ac-

tual, 10 que unido a1 examen fisico nos hA.ce notL"r que genoraJIi1.ento 

el 60 por cionto de el10s adoleceh de alguna onfermedad aguda; por 

10 qUE:: no puoden ser insCLLtos COT10 ninos sanos y los pasrunos como 

consulta asistcncial. En Gsta forma se mscriben solamente e1 hO 

por cicnto de los niflos qUE- 11egan. 

Nllinero de irunu.'lizaciol1os efectut1..d:J s on la Unicl:1d de Sn,lud de 

La Libertad, de i'Joviambre de 1959 a Octubre de 1960. 

D. p. T ~ lrnti -I !i.nti-C·~\nti I 
la~D·I2a·~· i 3~.:-Q;...l!..+j.....;R_;::.:f=-:u:;:,.:e::-=:r-=-z:.:::0..:;:s_-·_-_.--,V.;;:.:1.riolos.:1. Tific3. I Mbica I BCG. 

lL.9 1106 i 106 ! 22 I 351 I 368 I 9 ! 130 
I !: ! I _i ____ ..L_ 

Se completo el 71.1 por ciento de las VL1.CUlIClS DPT que Ge comen 
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zaron, habi~ndose vacunado e1 13 por ciento del total de 1£1 pobla­

-cion pre-escolar urban<t . 

HIGmNE ESCOLAR.-\t 

Se hizo campana anti-parasitaria, de vacunacion: anti-tlfica, 

anti-variolosa y BCG entre los esco1ares. 

El total de BGG en campana efectuada en jUilio de 1960 arroja 

los siguientes datos: 159 ninos fueron sometidos a la prueba de la 

tuberculina. De estas pruebas se leyeron 148, habiendo resultado 

18 positivas y 130 negntivas. (Estos ninos fueron los vacunados 

con BCG. 

HIGIENE DENT;U,.j! 

Debe estar a cargo de un Odont610go. Este Hunicipio siempre 

ha carecido de este servicio . 

Seria convenicnte establecer Servicio Social de Estudiantes de 

Odontologia en esta ciudnd. 

CLn\fIC~\ DE ENFERliEDADES VENERBAS. 

Por ser Puerto, la prostitucion cobra mucho auge y con ella 

las enfermedades venereas. 

El control que se practica a l as prostitutas 5e llevn a cabo 

el din viernes de 2.30 a 5 pm. Se les hace ey~~en fisico en especial 

de los genitalcs externos e inter,).os y a In menor sospecha de infec­

cion se los instituye el tratamiento adecuado. 

El sistCfllU de confcr c;l1cia previa al exrunen fisica de Gste tipo 

de pacientes 11.::. dado resultados satisfactorios. 
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Esta funci6n es 1a que absorbe mayor tiempo al estucQante en se~ 

vicio social. Se imparte ~ enfermos de ambos scxos y de tock'lS las e-

ck~des y se verifica diariamente de lunes a viernes, can lli1 promedio 

de 30 pacientes por din. Comienza a l~s 7 y 30 am y termina a las l~A. 

Predomina 1a consu.lta. de menoros de 15 nilos que rcpresent<1 el 70 

por ciento de 1.:1 totalidad, de las cuales la mayor parte es de menores 

de 5 allose El resto 0 sea 01 30 por ciento 10 conotituyen los adultos 

distribuidos asf: 20 por ciento nrujeres y 10 por ciento hombres. 

CUADRO N°. 11 

Total de consultas, por edad y sexo y referencias al Hospital. 

Unidad de Salud Puerto La Libertad - Noviembre 1959 n Octubre 1960. 

-:M E S TOTAL ---- }Ienores de De i5 allOS--; mas Referidos 
1 allOSe 1Ifu. 'eres Hombres Hos itnl. 

Noviembre 59 39$ 294- 67 37 17 

Diciembre 21r1~ 151 67 26 II 

Enero/60 377 267 74 36 12 

Febrero 464 307 109 48 II 

IvIarzo 519 358 115 46 13 

Abril 292 210 36 46 3 

Mayo 480 338 93 49 7 

Junio 474 366 74 3L~ 5 

Julio 479 318 99 62 5 

Agosto 539 361 123 55 14 

Septiembre 506 346 llL~ 46 10 

Octubre 4l_Z 282 12 44 :2 
,-

TOTALES 5.184 3.605 1.050 522 III 
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Los paciontes remitidos i.l centros hospitalarios sol<J.l11ente con~ 

t i tuyen el 2.1 por ciento 10 cUi.ll es satisfn.ctorio, Yi.l que con 

ella se ayuda al mayor nmnero de personas y se contribuye al desco!l 

gestionamiento de los hospital es . 

A la Unidad asisten los colonos de haciendas y sus famil i arcs , 

pues a pesar de ser empresas gI'andes y productivas, no proveen de 

servicios m~dicos . Un alto porcentaje de pncicntes ~noti.ldos en es­

to cuadro, 10 constituyen las personas nencionadas . 

Fuer a de las horas de trabajo se atendieron 23 casos de emer­

genciL . El total de peguefin.s intervenciones quiru.rgicas ofectua­

das en el ai10 fueron 104. Estos datos no estan anotados en 61 cua 

dro N° li . 

o 

CAPITULO V 

PAT OLOG I1\. DE LA REGION . 

Los casos atendiclos durante un alio de Servicio Social en 1a 

Unidad de Salud del Puerto La Libertad, de Noviembre de 1959 .1. Oc 

tubre de 1960, se detallCJ.i1 a continuaci6n en forrrra de cuadros . 

Estos cuadros del 12 al 28, han sido hechos basados en 1.1. CIQ:. 

sificaci6n Internacional de Enfermedades de la Organizaci6n l1undial 

de Salud. (8) 
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CUADRO N° 1,.2.-: 

Nlimero de casos per enfermedades infecciosas y parQsitarias, por 

sexo. CQpitulo I. TJos . 001-135. 

---- - ------ - - ----------S-E . X 0 
D Ili .. ilNOSrr lCO Hasculino Femenino TOTAL. 

TB Pulmonnr 17 15 32 
TB Ganglionar 0 1 1 
Meningitis TB 1 0 1 
Sffilis Primaria 14 18 32 
Sifilis temprana. l atente 6 16 22 

Blenorragia 22 34 56 
Linfopatia Venereo 8 2 10 
Fiebre Tifoidea 7 3 10 
Disenteria Amibiana 5 2 7 
Disenteria BalantidiiUia 3 3 6 

Erisipela 6 S 14 
Difteria 0 1 1 
Tosferina 18 23 41 
Tetanos del recien nacido 1 2 3 
Carbunbo 5 1 6 

Sar<.U.llpi6n 24 46 70 
Varicela 17 25 42 
Herpes Z6ster 0 2 2 
Parotid.itis Epidemica 11 10 21 
Hepatitis infecciosa 2 1 3 

Paludismo 182 241 423 
Tripanosomiasis 0 1 1 
Parasitismo Intestinal 323 287 610 
Esca.biosis 26 19 45 
Ti£ia Capitis 8 14 22 

Onicomicosis 1 3 4 
Sicosis de la barba 2 0 2 
Tina Circino,c1n de la pierna 1 3 4 
Dermatomicosis Interdigitn.l 7 11 18 
Dermatomicosis Plantar 3 6 9 

. 
TOTALES 720 798 1.518 
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La Tuberculosis es 1illCl enfermedad muy frecuente. 

El n{unero apreciable de casos que apnrecen en el cuadro N° 12 

fueron encontrados y comprobados en un MO de consult as . Actualmen. 

te se est.1.n tratnndo estos casos asf como los encr)lltrados en ai10s 

anteriores. 

Siendo 01 chancro una lesi6n que se enC llentra con frGcuencia 

en la cansulta, en 10 que 8e reficre a 81..1 localizacion correspondien 

te a los genital os extornos me fue problem~tico hacer una verdadera 

clnsificacicn ya que no existe ningUn medio para poder practical' di­

cha investie;aci6n . Por 10 tanto tales lesiones fueron diagnostica:­

das exclusivamente desde el punta de vista clinico. En vista de 

ella les trat~ como sifilfticbs y en los casas en que observ~ temp~ 

ratura con dificultad a la marcha y con reacci6n ganglionar doloro­

sa, agregue sulfami&~dos ya que el10s correspondfan a un chancro 

-blando. 

En otr08 casos en los cuales observe plastrones ganglionares 

inguinales bilatawales, sin ninglin trastorno general m.1.s que su le­

si6n genital, las clasifique como unn. Linfopat:l.a Venerel1 instituyen. 

do par 10 tanto la sulfarrrl.doterl1pia . 

La Gonorrea constituye dentro del grupo de estas enfermedades 

la m.1.s frocuente tanto en el hombre como en la nmjer. TodD. secre­

- ci6n uretral permanente con evoluci6n aproximada de 8 a 12 dfas , 

cedieron favorablemente en el hombre a la dosis de 1 . 200 . 000 uu . de 

penici1;ina Benzatinica; sin embargo, hubieron casos rebeldes de ure­

tritis post- gonoc6ccicas e inespec:l.f:i,.cas. En la mujer sabido es que 
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sin la ayuda de laboratorio no se puede llegar a un diagn6stico corre£ 

to. Este se hizo basado en el cuadro cln1ico y los car~cteres fisicos 

de la secreci6n. Bajo nuestro control estuvieron las mujor es que eje~ 

cen ilicitamente la prostituci6n. 

Los problemas citados no constituyen una nove dad ya que en un lu­

gar como es el puerto llegan .constantelnente extranjeros, que en busca 

de divorsi6n traen cualquiera de estas enfermedades que podriamos Lla­

marlas lIinternacionales ll y que en cualquier parte del rrnmdo encuentran 

1.Ul medio apropiado de adaptaci6n. 

Los casos de Sifi1is temprana latente fueron en adultos j6venes 

con serologia positiva de menos de l~ anos de duraci6n. 

Todos los casos de fiebre tifoidea, Disenteria Balantidiana y P~ 

rasitismo Intestinal fueron comprobados por exnmones do Laboratorio an 

tes de instituirles tratamiento. 

Durante lID ano se presentaron las siguientes epidemias: Sarampi6n 

en noviembre de 1959, Tosferina en junio de 1960 y Parotiditis Epid~rr9: 

ca en el mes de julio del mismo ano. La de Varicela coincidi6 con la 

-fecha de la del Sarampi6n. 

El caso de Difteria no lleg6 a comprobarse y se present6 con sin 

tomatologia tan severa, que la paciente falleci6 sin haber llegado 

al Hospital donde fue referida. 

El caso de Tripanosomiasis tambion se remiti6 al Hospital, no 

-siendo recibido, pOI' 10 que al regresar a consulta a la Unidad se Ie 

instituy6 tratamiento adecua do, a pesar de no haber sido comprobado. 

A todos los pacientes con sintomatologia de Pal udismo se les tom6 

gota gruesa, los porcentajes de positividad cst~ en relaci6n con los 

porcentajes quo aparecen en 01 cua dro anexo. (Capitulo VI). 
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CUADRO N° &...= 

Nwnero de casos por enfermedades tumorales, por sexo.-

Capitulo II. Nos. 140-239. 

S E X 0 
D IA.GNOST ICO Masculino Femenino TOTAL 

C&leer G~strico 2 0 2 
Tumoraei6n Abdominnl 0 2 2 
Tumor maligno del recto 1 0 1 
C~cer del Cuello Uterino 0 2 2 

Tumores Benignos 
Glandula Sub-V~ar 2 0 2 
Epulis 1 3 4 
Lipomas 1 1- 2 

Quistes Sebaceos 2 4 6 
Fibromatosis Uterino 0 2 2 
Papiloma de los Organos Genitales 3 7 10 
Neurofibromatosis Disemdl1a(k~ 1 0 1 

TOT ALE S 13 21 34 ------
La consulta de ~~cientes de este grupo generalmente son adultos, 

quienes prefieren acudir dircetamente al Hospital donde saben se les 

puede praeticar exmnenes e instituir tratamiento adecundo. Por esta 

raz6n en la Unicln.d de Salud es consulta -de poea freeueneia. 

La mayor parte de easos fueron remitidos a centros hospitalarios 

para ser tratados. 



CUADRO N° 14.-

N~ero de casos de enfermedades al~rgicas, de las gl~ndulas endQ 

crinas, del metabolismo y de la nutrici6n, por sexo. 

Capitulo III. Nos. 2L~O-289 • 

. _----_. 
DD\.GNOSTICO Masculino Femenino TOTAL 
Conjuntivitis y Rinitis Alergica 0 1 1 
Bronquitis Asmatiforme 8 11 19 
As1!lD. Bronquial 1 3 4 

Edema Angioneur6tico 1 1 2 
Urticaria 2 3 5 
Eczema Alergico 2 4 6 

Alergia Alimenticia 1 2 3 
Bocio Simple 2 6 8 
Bocio Nodular no T6xico 0 3 3 

Diabetes Mellitus 3 1 4 
Pelagra 3 4 7 
Raquitismo 1 1 2 

Queratomalacia 4 2 6 
Sindrome Pluricarencial 21 37 58 
Obesidad 0 1 1 

rr OTALES 49 80 122 
Los casos de bronquitis asnntiforme y asma bronqui.:ll fueron prQ, 

bl~ticos por sus crisis const.:lntes, I n etiologfa indefinida y la 

cantidad abundante de medicin.:l que debe ser administrac1.a . 

Los casos de Bocio se reo -i .ticron a centr~s hospital3.rios para 

estudio y tratamiento adecuado . 

Los casos de r.:lquiti~no y pelagra se presentaron con sintomato-

logia bien definida, siendo todos de consulta pedicftrica. 

En cuanto a desnutrici6n podrimnos decir que la mayor parte de 

pacientes. llevan sobre afiadido este cU.:ldro al principal que los hace 
consult<1r . 

Los que catalogue como sfnc1.rome pluricarencial sol.:ll1lente son los 

que se presentaron con cuadro cl~sico~ 
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CUADRO N° 15.-

NUmero de casos de Enfermedades de La Sangre y de los Organos 

Hemn.topoyeticos. 

Capitulo IV. Nos. 290-299. 

SEX 0 
DIAGNOSTICO Masculino Femenino ':.'OTAL 

Anemias de tipo no especificado 64 99 163 

TOT ALE S 64 99 163 

En este grupo , por cierto abunoAnte y frecuente, solamente h~ 

mos incluido aquellos casos en que l ao anemia parecia ser el tras--

torno b~sico y no se clasifica.ron por falta de laboratorio . 

Tambien estan incluidos los casos Gobresalientes debidos a la 

insuficiente y poco equilibrada nutrici6n, que podrian acompafiar a 

una de las enfermedades mas comunes en nuestro medio como es el 

parasitismo intestinal . 
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NUmero de cas os de enfcrmedades Mentales, Psiconeurosis y Tras-

tornos de la Personalidad, por sexo. 

Capitulo V. Nos . }00-326. 

SEX 0 
DIAGNOS'rICO Masculino Femenino 

Psicosis Senil 
Meluncolla Involutiva 
Psicosis Polineurltica Alcoh61ica 

Sonn:nbulismo 
Tics 
Reacci6n Ast~nica 

Manifestaciones S'om~ticas de 
origen Sicog~nico. ____ _ 
~funifestaciones Cardiacas 
Colon Espc1stico 
Neurosis G~strica 

Aerofagia 
Enuresis Nocturna 
Tartamudeo de origen no org~ico 

Inestabilidad Emocional 
Hasturbaci6n 
Deficiencia Hental (retraso) 
Alcoholismo Habitual 

1 
o 
2 

o 
2 
3 

2 
1 
3 

1 
1 
1 

1 
2 
2 
5 

1 
1 
o 

1 
o 
4 

3 
o 

11 

4 
3 
2 

z 
o 
2 
o 

TOTAL 

2 
1 
2 

1 
2 
7 

5 
1 

14 

5 
4 
3 

3 
2 
4 
5 

TOTALES . ______ .!:::.27-,--_. ___ ~3L ___ --",,61=-_ 

La observaci6n de estos casos, nUmero por cierto aprecinble, r~ 

lacionado a la poblaci6n, estu basada excl usivamente en los hallazgos 

clfnicos que tuve ocasi6n de analizar . 

La mayoriu de estos casos fueron remitidos al Hospital Psiqui~-

trico. 
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CUADRO No 17. 

NUmero de casos de enfermedades del Sistema Nervioso y de los 

Organos de los Sentidos, por sexo • 
.. 

Capitulo VI. Nos. 330-398. 

SEXO 
DII-I.GNOSTICO Masculino Femenino TarAL. 

Epilepsia 0 5 5 
Migrana 0 3 3 
Corea 1 0 1 
Paralisis Facial (Bell) 1 0 1 

Neuralgia Facial 1 4 5 
Neuralgia del Trigemino 1 1 2 
Neuralgia del N. Braquial 1 0 1 
Neuralgia L1tercostal 3 1 4 

Ci~tica 2 0 2 
Blefaritis 3 5 8 
Orzuelo 7 4 II 
Conjuntivitis Agu.da 38 4l 79 

Dacriocistitis 1 1 2 
Defecto de Refraccion 1 2 3 
Ulcera de la Cornea 1 0 1 
Opacidad de In. Cornea 5 1 6 

Pterigion 3 4 7 
Estrabismo 1 4 5 
Catarata Traumatica 2 1 3 
Catn.I'ata Senil 2 5 7 

Desprendimiento de 10. Retina 1 0 1 
Chalazion 0 1 1 
Entropion 0 1 1 
Otitis Externn. 31 26 57 

Otitis nedia SupuI'adn 17 24 41 
V~rtigo de Meniere 1 0 1 
Sordomudez Cong~nita 2 0 2 
Sordera Parcial Bilateral 1 2 3 

TOTALES 127 136 263 
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Los casos de Epilepsia fueron observa~os en mujeres entre 103. 

segunCla y tercer2- d~cadD.s de 103. vida. Cada uno de ellos era caso 

ya definido de tipo IIgran mall! y por consiguiente prescribi 103. t§. 

rap~utica adecuada . Los pacientes fueron cumplidos en sus citas 

a controles peri6dicos. 

El "m.:ll de ojo" que corresponde a la blefaritis y a la conjun 

tivitis, asi como a los orzuclos, f11eron observ:ldos sobre todo en 

personas que trabajcn en los mercados. 

Los casos de otitis eran, por regla general, complicaciones 

de faringitis . 



CUADRO No 18.-

NUmero de casos de enfermedades del Ap.1.rato Circulatorio, por 

sexo . 

Capitulo VII . Nos . 400- 468 . 

S E X 0 
DL\GNOSTICO Masculino F eme nino TOTAL . 

Insuficiencia Cardiaca Congestiva 1 1 2 
Angina de Pecho 1 0 1 
Infarto del Hiocardio 1 0 1 

Miocarditis Chagasica 0_. 1 1 
- Enferhiedad Hipertensiva 4- 1 5 
Varices Extremidades Inferiores 1 45 46 

Hem.orroides 1 3 4 
Varices Vulvares 0 3 3 
Ulcera Varicos,," 0 4 4 

Tromboflebitis Extrem. Inferiores 0 2 2 
Flebitis Mie.mbro Superior 1 0 1 
Infarto PuL~onar 0 1 1 

Adenitis Cervical 2 0 2 
Linf~ngiectasis (MS . Inferiorcs) 0 1 1 

'1'OTALES l2 62 7!± 

Los casos correspondientes a este cuadro son relativ<lJl1.ente fre 

cuentes en este medio . Algunos de 0110s como por ejemplo un infarto 

del miocardio y lli1a miocarditis chagasica, fueron comprobados y tra-

tados en centr~s hospitalarios adecuados . 

Los casos de varices tuve que conformarme con observnrlos y por 

supuesto aconsejarles lil convenioncia de ser tratados en un centro 

hospitalario . 

La mayoria fueron observados en mujeres sobre todo durante el em 

barazo y algunos de el10s tenian su repercusi6n tanto on la vulva como 

en 01 ano . 
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CUADRO No 19.-

N~ero de casos de enfermedades dAl Aparato Respiratorio, per 

sroco. Capitulo VIII. Nos .. 470-527. 

DIAGNOSTICO Masculino Femenino TOTAL 

Rinofaringitis ltguda 138 186 324 
Sinusitis Aguda 2 1 3 
Farmgitis Aguda 106 87 193 

-Laringotraqueitis Aguda 17 21 38 
Amigdnli tis AgudD. 71 78 149 
Influenza. 152 68 220 

Neumonia. Lobar 2 2 4 
Bronconeumonfa 14 23 37 
Bronquitis Aguda 299 358 657 

Absceso Periamigdalino 2 1. 3 
Desviacion del tabique Nasal 2 1 3 
Rinitis Atrofica 1 0 1 

Sinusitis Cronica 1 0 1 
Hemoneumotorax 0 1 1 
Bronquiectasia 0 1 1 

'rOTALES 807 828 1.635 

Las a.fecciones contenidas en el cua.dro No 19 ocupan lugnr de pr~ 

ferencia entre l a. patologia de esta region, ya quP. hemos comproba.do 

que es 111 causa nds frecuente de consulta. . Posiblemente los cambios 

bruscos de temperCltura en esta. zona calurosa, contribuyen a la apari 

cion de tales afecciones. 

~ambien los sintomas y signos del arbol respiratorio, tipo brbn-

quitis y procesos neumonicos agudos, los obscrv~ como complicaciones 

en casos de sarampi6n, tosferina y vl1ricela . Dichos casos estan in-

cluidos solamcnte en el cuadro de enfermedades transmisible~. 



CUADRO N° 29 . ,... 

NUmero de casos por enfermedaoes del Aparato Digestivo, por sexo . 

Capitulo IX. Nos . 530-587. 

~-- -------------~--,;::--,;;-~-----SEX 0 
DIAGNOSTICO Nasculino _ FemeninE-_-1.QJAL. 

Caries Dental 
Absceso Alveolar 
Gingivitis 
Estomatitis 

Ulcera Peptica 
Gastritis y Duodenitis 
Dispepsia Funcional 
Apendicitis Aguda 

Hernia Inguinal 
Hernia Inguino-Escrotal 
Hernia Umbilical 
Hornia Ventral (Incisional) 

Gastro-enteritis aguda 
Colitis UlcerO,tiva Cronica 
Estrenimiento 
Absccso Pe:i:'i'::'l.nal 

Cirr6sis Hepatica 
Colecistit.is 
Disquinesia Biliar 

8 
4 
3 
9 

1 
14 

4 
2 

4-
3 
2 
o 

573 
2 
o 
2 

4 
o 
o 

Sialorrea 1 
Queilitis 3 

39 
7 
6 

12 

3 
11 
16 

0 

2 
0 
5 
1 

606 
1 
5 
0 

0 
4 
2 

5 
4 

Prol<:t~o_ . !..~c;;.,.t~ao:::l:::.-_____ ~ ____ . ___ .2-_ ... __ _ . _2 

47 
11 

9 
21 

4 
25 
20 

2 

6 
3 
7 
1 

1 .179 
3 
5 
2 

4-
l~ 
2 

6 
7 

----L-
. _ _ 6!±.2... _~ . . ~ __ 7J..~ __ ._ ].J.171_ TOTAL1£S -------

La frecuencia de casos tipo gastro- enterl tis agucJ.a os igual que en 

cualquier otro pais de la zona tropical , constituyen quizas la mas fre 

cuente de las afecciones del aparato cigestivo . 

Los casos quiru.rgicos que oncontr6 t ales como Apendicitis, hernias , 

colecistitis aguda y un CilSO do ulcera duoden21 fucron intervonidos en 

un centro hospitalario . 
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CUADRO No 2l.-

NUmero de casos de enfennedades del Aparato Genitourinario, por 

saxo. Capitulo X. Nos. 590-637. 

SEX 0 
DL\.GNOSTICO IvIasculino Femenino 

Glomerulonefritis Aguda 0 1 
Cistitis Aguda 7 19 
Pielonefritis Aguda 0 2 
Estrechez Espam6dica de la Uretra 1 0 

Uretritis Banal 5 0 
Hiperplasia Prost~tica 1 0 
Hidrocele 1 0 
Periorquitis 1 0 

Epidimitis 4 0 
Fimosis 3 0 
Paraf~nosis 2 0 
Bnlano- Postitis 2 0 

Salpingo-Ovaritis 0 3 
Cervicitis 0 3 
Leucorrea 0 48 
Vulvitis 0 7 
Ulcera del cuello uterino 0 2 

Prolapso total del Utero 0 2 
Cistocele 0 3 
Hematomn de l~ \~va 0 2 
Desviaci6n Uterina 0 7 

Dismenorrea 0 8 
HemorTo.gia Funcional 0 11 
Bartolinitis 0 3 
Cl~~terio 0 12 

TOTAL. 

1 
26 

2 
1 

5 
1 
1 
l 

4 
3 
2 
2 

3 
3 

4B 
7 
2 

2 
3 
2 
7 

8 
11 

3 
12 

TOT ALE S 27, ___ -"'1:=.:3~3 ___ -=1~60~ 

Las afecciones indicado.s en el cuadro N° 21 estuvieron en 

su mayori a basadas en ho.llazgos clinicos, yo. que repitiendo nue-
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vamente, ca.recemos de los medios adecuados de l a,boratorio para ll.§. 

gar a un diagn6stico preciso, sin embargo alGunos de ellos, como 

por ejemplo , la glomerulonefritis y la pielonefritis aguda fueron 

comprobados y tratados. 

Otros como los prolapsos , fueron remitidos para su interveg 

ci6n quirUrgica a un centro hospitalario. 
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CUADRO No 22 . -

N~ero de casos de Complicaciones del Embarazo, del Parto y 

del Puerperio . Capltulo XI. Nos . 640-689. 

DIAGNOSTICO ------
Preeclampsia del embarazo 
Hiperoraesis Gravldicil 
Embilrazo Ect6pico 

Presentacion de Nal~as 
Presentaci6n Hixta (Pilrto Distocico) 
Amenilza de Parto Prematuro 

Amenazil de aborto 
Aborto hilbitual 
Aborto con ~1fecci6n 

-Desgarro Perineal 
Pielonefritis en el Puerperio 
Sepsis Puerperal 

Hemorragia Post-Partum 
Mtl.stitis 
Escoriaciones en los pezones 

TOTALES 

S~,{O 

Femenino 

1 
1 
1 

2 
1 
:5 

5 
3 
3 

2 
1 

10 

4 
19 

5 

61 

TOTAL 

1 
1 
1 

2 
1 
3 

5 
3 
3 

2 
1 

10 

4 
19 

5 

61 

Las complicaciones que con mas frecuencia observ~ del cUildro 

No . 22 fueron= Sepsis Puerperal y 1':Tastitis o.gudil . Ello es produ.£ 

to de la p~omiscuidild on que viven estos pacientes y por consi-

guiente de lil carencia de medios adecuados para la o.tenci6n del 

parto. Son atendidus por comadronas mal ildiestrildas y a veces 

ficticiilS . 

- 52-



CUADRO N° :53.-

Nmnero de casos de enfermec1ades de La Piel y Te,jido Celular 

Sub cut <tne 0 , por sexo. Capitulo XII. Nos .. 690-716, 

~r E X 0 
DIAGNOSTICO Masculino F~menino TOTAL, 

Furonculo y Antrax 12 17 29 
Paroniquin. 4 3 7 
Abscesos (sin linfangitis) 8 7 15 
Abscesos con linfangitis 7 5 12 

Linfadenitis aguda 1 0 1 
Hidrosadenitis Axilar 5 1 6 
]jnp~tigo 96 89 185 
Verrugas Infecciosas 1 2 3 

Piodermitis 32 37 69 
Eczema Infantil 15 17 32 
Lupus Eritematoso Discoide 0 1 1 
Rinof:ilna 1 0 1 

Dermatitis Neclicamentosa 1 2 3 
Dermatitis Venenata 4 0 4 
Dermatitis Herpetiforme 1 0 1 
Dermatitis Seborreica 2 1 ] 

Hiperquer~tosis Plantar 3 1 4 
Cicn.triz Queloidea 1 2 3 
Alopecia 1 1 2 
Acne Pustulosa Quistica 1 3 4 

Ulcera cr6nica de la pie rna 1 4 5 
Leucoderma 2 12 14 
Vitiligo 0 1 1 
Cloasma 0 2 2 

Sudamina 18 11 29 
Intertrigo 21 23 44 
Keri6n de Celso 6 9 15 
Neurodermatitis 7 5 12 

TOTALES 251 256 507 

Las enfermedades de la piel ocupan el cuarto lugar en In. fre-
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cuencia. de consultns. 

La fnlta de higiene, la pobreza del medio ambiente, la esca­

sez de agua y la inadecuada a.limentaci6n, constituyen los factores 

primordiales en el mantenimiento de estas dermatosis. Prueba de 

ello son los impetigos y pioderrnitis observados especialmente en la 

infancia de ambos sexos sin p~~to fi jo de localizacion. 

La mayoria de poblacion que son trabajadores de la ciudad y 

~reas rurales nos llevan cuadros de dermatosis definidas , localiza­

das en clistintns partes del cuerpo; algunos para ser tratados por 

nosotros y otros que siempre reIutimos a Lill centro hospitalario, 

por constituirnos problema diagn6stico . 
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CUADRO N° 24.-

NUmero de casos de enfermec~des de los huesos y de los orga-

nos del movimiento, por sexo . 

Capitulo XIII . Nos . 720-749 . 

----- SEXO 
DL\GNOSTICO Masculino F emenig9 _ --.!'OT1~f_._ ----
Artritis Agudu Pi6gena 4 7 11 
Artritis Reumatoidea 0 1 1 
Anquilosis Articular (Ro dilla ) 1 0 1 

Lumbago 3 4 7 
HeTI1iQ del Eisceps 1 '. 0 1 
Hemartrosis (Ro0illa ) 1 0 1 

Amiotonia congenito. 1 0 1 
Torticolis 1 2 3 
Bursitis (hombro) 1 0 1 

Cifosis 0 1 1 
Deformidad adquiri~! de 10. pelvis 0 1 1 
-Pie zambo varo 1 0 1 

TOTALES ~. 16 :20 

Los casos de Artritis Aguda Piogeno. no ofrecieron clificultad 

al diagnostico y cedieron al tratamiento con antibi6ticos . 

Los casos de Hernia del Bisceps y Amiotonia Congenita fueron 

remitidos al Hospital . 

El caso de }I",llI!L'£trosis de la rodilla se comprobo al hacer pun-

cion. Trunbicn fue remitido al Hospital . 

- 55 -



CUADRO N° 25.-

NUmero de casos de vicios congenitos de confonnacion, por saxo. 

Capitulo XIV. Nos. 750-759. 

-------- ... 

S E X 0 
DIAGNOSTICO Masculino __ X~meni}19 __ TOTAL. 

Espina Bi.ficla 1 1 2 

Meningocele 0 1 1 

Labio Leporino 1 2 3 

Polidactilia 0 1 1 

Frenillo corto (lenguo.) 2 0 2 

Agenesia congenita de 10. uvula 1 0 1 

Albinismo 1 0 1 

_ .. -------
TOT ALE S 6 5 11 

-----

Las anomo.li.as congenitas son pocas en relo.cion con el nlimero de 

nacidos vivos inscritos en el Registro Civil . 

Como puede verse en 01 cuadro, la mayorio. de casos fueron ano-

malias muy leves, compo.tibles con la vida y de facil correccion. 
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NllmerO de casos de ciertas enfermedades cie l a primcra infancia . 

Capitulo XV . Nos . 760-776 . 

--------- -- -- --=-=~ SEX 0 
DL\.GHOSTICO 1-1asculino_ ~ll9nin_o __ . TUTAL . 
Ofta111ua dol rcci-6n nncido---'-'---~ 2 3 5 
Ncumonia dol rccien nacido 0 1 1 
Infeccion umbilical h 8 12 

Enfermedad helnol1tica del recion nacido l 0 1 
Diarrea del recion nacido 5 4 9 
Premnturidnd 2 1 .3 
-1!;-m~?",;;.r:I'.:T'h";:;;;""""'i~1'l:"::::"=':==-----·--------:1;"';4'----- -------. - -­
.lV.~0 _ 17 31._ 

Llama la atenci6n I n relativa frecuoncia de casos de Oftal1nia d.el 

recion nacido y de Infecci6n del Cordon Umbilical. Ello se clebe a la 

mala atencion del parto unido al desaseo y a la pobreza del medio . 

CUADRO N° 27 .-

Nllinero de casos do sintomas, senilic1.'\d y estaclos mal dcfinidos , 

por sexo . Capitulo XVI . Nos . 780-795 . 
-~- ·---..·----'- ------s -E X-O--------

Dl" GtJ00'l'ICO 

Senilic1ad sin Sicoc;.is 
Estado Febril L1dcterminado 

2 
3 

5 
2 

7 
5 

-------------------------------
T 0 TAL E _S ____ __________ ~5 _____ ~7 ___ ~1~_ 

Los ancianos que consultaron, no presentaron signos clinicos de 

enferme(hd. Los sintr t'\aS ern.n propios de vejcz . 

Los Estados Febrilcs de causa indeterminach cln.sifico.dos en este 

cun.c1ro , fueron remiti(:os a hospitales y no supimos el diagnostico de-

finitivo . 

57 -



CUADRO N° 28.-

NUmero de casos de accidentes, envenenamientos, fracturas , que-

maduras y heridas, por sexo . 

Cupitul0 XVII. Nos . 800-999 

SEX 0 
DUGNOSTICO :t-fn.sculino Femenino TOTAL 
Fracturu Costnl 3 0 3 
Frncturu de In Clavlculn 3 1 4 
Fracturn del HUrnero 1 1 2 
Fracturn de Colles 2 0 2 
Fracturu fulange mnl10 1 0 1 

Fracturu del Femur 2 0 2 
Fracturn fulunge pie 1 0 1 
Luxacion de 10. l'L:'l11dibula 0 1 1 
LUXtl.cion del hombro 1 0 1 
LUX<1ci6n del coda 1 0 1 

Conmocion Cerebral 2 1 3 
Esguince del hombro 2 0 2 
Esguince de lu Mufieca 3 l 4 
Esguince del pulgnr 2 · 3 5 
Esguincc del tobillo 2 1 3 

Cuerpo extrullo del or elo 2 4 6 
Cuerpo extru.no en fosu nusul 2 3 5 
Cuerpo extrnilo en la corneu 4 0 4 
Cuerpo extruDo en el tubo digestiv~ 0 1. 1 
Herid.::t operntoriu il"1fectadD. 1 2 3 

Heridn.s por armn. cort"'ntc (uccidental) 9 3 12 
Heridas por armu cort<1nte (rma) 16 6 22 
Heric1.1.s por Urr:tlD. contundente (rula) 1 4 5 
Heric1us por armn de fuego (uccidentnl) 1 0 1 
Hericbs por arma de fuego (riDn) 3 0 3 

Trauma oculnr 0 2 2 
Truuma frontal 4 l 5 
TruumD. del hombro 2 0 2 
Trnuma tor~cico 3 0 3 
TruumD. de lu cudera. 2 0 2 

Que11l<1durus lOy 2 0 grado 7 5 12 
Intoxicacion nlcoh61ica 1 0 1 
MorclcdurD.s de perros 21 25 46 
Mordeduras de culebras 2 0 2 

TOTALES 106 6} 162 
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CAPITULO V I .-
PALUDISMO EN EL fvlUNICIPIO DE LA LIBERTAD. 

Considerando que el lugar donde hice el Servicio Social se en­

cuentra situ~do en la costa, zona que 8S endemica al paludismo, no 

he resistido la idea de hacer unos breves comentarios sobre esta en 

fermedad, los cuales doy a continuaci6n: 

A) Investigaciones Entomo16gicas reulizadas en 01 Municipio de La 

Libertad. (9) 

1) ~siu.9:i.Q. £o£r~ gens,idg,d_ A!!o£.eJJ!!a~ Al estudiar la densidad a­

nofelina se encontr6 gran canticlad de criaderos naturales, 

unos permanentes y otros temporales en los cuales se clasifi­

caron diversas especies, pre(iominc.ndo 01 Anopheles (n) albim.D.­

~ y el A. pseudopunctipennis, de ellos s610 el primero se 

consiclora vector de la enfermedad. 

Estoc estudios se hun efectuado en cliversas epocas y luga­

res, considerindose que han sido revisadus las localictade8 del 

Puerto La Libertad, Buenos Aires, El ~hjahual , San Rafael, San 

Diego, Helara y CMgrejera. 

2) fI"Qe£a.§. £e_S~s.£eptj:b,i11d~d~- Se hicioron pruebas bio16eicas 

para conocer el grado de susceptibilidad del mosquito vector 

al DDT y DLN, habiendose compruoodo resistencia del A. albima­

~ a dichos insecticidas. Estas pruobas se efectuaron, tan­

to con mosquitos capturados en el Puerto, asi comn con un6felcs 

de los cuntones ya citados .. 
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B) Investigaci6n de casos paludicos. 

Se han tabulado los datos correspondientes a los anos 1958, 

1959 y 1960 que se han obtenido de los enfermos atendidos por 

la Unidad de Salud del Puerto, asi como par las muestras sangu1 

neas tomadas par los colaboradores voluntarios de la Campana Arr 

tipa1udica, organizados en las clistintas localicndes del Munici 

pio. (9) 

En el cuadro anexo, se presenta el nlimero de muestras sangui 

neas exnminadas, nlimero de positivas a paluclismo, clasificadas 

por especie, par meses y- par ci1os . A In vez. se han obtenido las 

cifras relativas correspondientes a porcentajes de positividad 

en rolacion al nlimero de muestras examinadas y porcentajes de P.Q 

sitividad par especie en relacion con el nlimero de muestras exa­

minadas. Estos datos se presentan en el grafico anexo. 

De la grafica podemos decir que: 

1) El paludismo se encuentra en el Hunicipio de La Libertad en 

todas las 6pocas del ano . 

2) A excepcion del principio del ano 1958 en 01 cunl el mayor por 

centaje de positividad alcanzado fue a expensas del Plasmodium 

falc iparum , en el resto de ese ano y en los dos anos siguientes, 

la positivielad ha estado lMntenida 0 chela par el Plasmodium 

vivax. como se ve en la grafica, en la cual la curva de positi­

vidad general y la curva de Plasmodium vivax corren paralelas . 

3) Llama la ~tenci6n que a pesar de haber positividad mnrcada y 

sospechas de libre transmision, la curva de p . falciparum se man 

tenga en general muy por debajo del p. vivax. 
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4) Los estudios entomo16gicos muestrnn sobre todo en la cabecera 

Municipal, presencia de criaderos de anofeles, princi~~lmente 

en la Gpoca seca del m10 (rios y ester os que bordean l~ pobl~ 

cion) . 

5) Estas circunstru1cins podrian ser las que determinru1 que en los 

anos presentudos en la gr&fica, se observe un incremento de la 

positividad en los meses correspondiantes a la Gpoca seca del 

ano . 

6) De ncuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Panamericana 

de la Salud, la cual considera una buena canticbd de muestras 

sanguineas colectadas , cuando mensualmente se han recogido por 

10 menos el equivalente al 1% de l~ poblaci6n total; considera­

mos que la colecta mensual on los anos del cuadro que 8e presen 

ta, ha sido buena . (ver cuadro anexo) 

7) Puede ser, y de acuerdo a los ostudios entomo16gicos, que 10 que 

consideremos como libre transmisi6n en el MuniCipio este conc1iciQ 

nado no por un solo factor sino que por v~rios, como por ejemplo : 

la resistencia del anofelD10 vector a los insecticidas en uso, la 

presencia de grandes criaderos naturales dificiles de controlar, 

por antilarvarios, la intima relacion entre los moradores y los 

anofelinos condicionados por los h~bitos ~e los primeros . 
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CUADRO ANEXO 
NUMERO DE MUESTRAS SANGUINEAS Y POSITIVAS A PAWDISHO, COLEGl'ADAS EN EL Mpio; DE LA LIBERl'AD DEPARI'AHENTO LA LIBERl'AD EN 

tOS ~,OS 195B-1959-19W CLASIFICADAS FOR MESES Y ESPECIES PARASITARL\S, ESTUDIO COl·IPARATIVO 

No . Positivos No. A; P. Vivax No . A;P,FalciParum 
NUmero Muestras y porcentajes y porQentajes y Porcentajes 

195 8 195 9 1 960 1 95 8 1 95 9 1 9 60 1 9 5 8 1 95 9 1 9 60 1 95 8 1 9 5 9 1 9 6 0 _ 

ENERO 207 122 141 72 53 73 30 35 38 42 18 35 
(34.7) (43.4) (51.8) (14.4) (28.6) (27. 6) (20.3) (14.8) (24.2) 

FEBRERO 148 52 110 46 32 45 15 26 23 31 6 22 
(31.0) (61.5) (40,9) (10,1) (50.0 ) (20.9) (20,9) (11.5 ) (20.0 ) 

~IARZO 84 98 75 57 64 24 14 58 13 43 6 11 

(67,9) (63.1) (32,0) (16.7) (57.3) (17.4) (51.2) ( G.l) (14,6) 
.ABRIL 139 155 43 58 71 19 33 58 9 25 13 10 

(41,7) (45,8) (44,2) (23,8) (37,5 ) (21.0) (17.9 ) ( 8.3) (23.2) 
MAYO 77 138 38 24 64 11 16 56 10 8 8 '1 

(31.1) (46.3) (28.9 ) (20.6) (40.5) (26,3) (10.3) ( 5.8) ( 2.6) 
JUNIO 147 124 49 60 34 19 45 33 17 15 1 2 

(40.8) (27.4) (42.8) (30.6) (26.6) (38.2) (10.2) ( 0.8) ( 4.6) 
JULIO 227 151 63 43 57 22 35 50 '18 8 7 4 

(18,9 ) (37.7) (34,9) (15.4) (33.1) (28.6) ( 3.5) ( 4.6) ( 6.3) 
AGOSTO 146 207 80 57 69 26 39 53 20 18 16 ' 6 

(37,6) (33.3) (32.5) (25.3) (25.6) (25.0 ) (12.3) ( 7.7) ( 7.5) 
SEPTIEMBRE 115 133 44 53 56 22 44 48 18 9 8 4 

(46,1) (42.1) (50,0) (38,3) (36.1) (41.0) ( 7.8) ( 6.0) ( 9.0) 
OCTUBRE 205 188 61 84 88 16 58 71 9 26 17 7 

(40.9) (46,8) (26,2) (28,2) (37,8) (14.7) (12.7) ( 9,0 ) (11,5 ) 
Novm4BRE 237 207 84 110 106 24 65 60 16 45 44 8 

(46.4) (51,2) (28.5) (27,5 ) (~9. 9) (19.0) (18.9) (21.3) ( 9.5) 
DICilMBRE 97 114 93 33 49 24 23 22 19 10 27 ' 5 

(34,0 ) (42.9 ) (25,8) (23.7) (19.2) (20.4) (10.3) (23.7) ( 5.4) 

TOT .1 L 1829 1689 881 697 743 325 417 570 210 280 171 115 
(38.1) (45, ) (36.9 ) (22,8) (33.7) (23.8) (15,3) (10.1) (13. ) 

Se excluyen asociadas por no ser cifrss significati~s, porcentajes de especie; relaci6n NUmero de muestras 
y NUmero de especia , 



CAP I ~ U L 0 VII 

RECDMENDACIONES 

1°. Hacer que 5e cumpla la Cli5posicion de que el servicio social p~ 

ra el Estudiante de Medicina, debe ser prestado preferentemente 

en los pueblos donde se acentua la f alta de medico y no en hos­

pitales donde e1 servicio asistencial puede ser cubierto por 

profesionales. 

2°. Para cornpletar la preparacion del Estudiante de Medicina en 10 

que a Salud PUbl~ca se refiere, debe recorcb rse el aspecto de 

Sanicbd Internacional . 

3°. El Estudiante de Hcdicina en Servicio Socin.l es parte activa de 

la Escuela de Medicina , como tal, deborin. ser invitn.do n. las ~ 

VGrsas actividn.des de interes m~dico a efectuarse. 

4°. En la consulta asistencial, predomina la de menores de 15 arros 

que representn. e1 70 por ciento del total . Tomando en cuentn. 

este factor, la Escue1a c~e Hedicina podrfa implm1tar estudios 

y practica mas completa de Pediatria y si fuera posible, clini­

ea pediatrica como Doctoramiento privado . 

5°. Las enfermecudes de la piel ocupan el cuarto lugn.r en frecuen­

cia a Ia consulta diaria, por 10 que se sugiere estnblecer la 

~tedra de Dermatolog:!a y hacer prncticn de I n misma, en consul 

torio. 

6°. Establecer una mayor coordinacion entre las Uni(~,des de Salud y 

los hospitales, asi: 
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a) El paciente referido a un Especialista, despues de haber reci 
bide 1:1 consulta general en 1a Unicl.ad d.e Salud, cleberi a pasar 
consult~ directamente CDn el~ 

b) Cuando los paciontes referidos al Hospital regresan a consul­
ta a la Unidad de Salud, deberian llevar ~ resumen del estu­
dio y tra tamiento seguicJ.os en el Hospital . 

c) Cuando un enfermo consulta en el Hospital y se cliagnostica u­
na enfermeclad transmisiblo, dicho Hospital debe comunicarlo a 
l a Unicmd de Salud correspondiente para quo se tomen las met\b 
das necesarias de vacunaci6n y aislamiento de la enfermedad. 

7° . Estudiar la fOTITh~ en que so puodan transport:1r a hospitales los 

pacientes de escasos recursos, cuando la enfermedad 10 amerite , 

o a centr~s sanit::~rios cuando este inc1icado el examen r:1dio16gi 

co del torax, para investig:lr la Tuberculosis . 

8° . Establecer nuevas Unidades en l os pueblos donde Yrlo's se necosi--

tan y equipar mejor las Uniclades etc SalucL ya oxistentes . 

9° . Dotal' a las Unidades de Si2.1ud del cquipo necesario para poeler 

hacer prucbas de Tuberculina . 

10. La educacion higieilica en los pueblos os de sum::.t necesiclad . No 

basta con olabor:lr progrQrnas, sino que (Jebe habor suficionte 

personal calificado para ejccutarlos . POl' ejomplo , em el Puer-

to La Libertacl conviene aumentC1r el personal con (1.05 auxiliares 

de enfermeras , por 10 menos . 

Se haec enfasis en que la enfermcra visitn.clora reciba curse 

de Sociologia y ensefi.!1nza clictetica para que sepa aconsejar ewer 

ca del uso mojor de los recursos aliment,arios del pC1.is . 

1l .Darle auge a lD. higiene escolar, estableciendo una estrecha col.!:!: 

boraci6n entre 01 profesoraclo y Sanidacl. 
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12. Ser1il conveniente estableccr una plaza cle servicio social para es 

tudiantes de Odontologla, en e1 Puerto La Libert.:ld.o 

13.. Un alto porcentaje cle enfermos que acuden a consultar son colonos 

y trabajadores de granclcs haciendas aledanas a la ciuc1':td. Se su-

giere que se adopt en medid,.'ls petra que los duenos de hacienua est~ 

T.}: .~l~~can servicio m~dico par.:l sus trabajadores 0 que al menos den 

ayuda financifjra equitn..tiviJ. y regular a las Unicb cles r~e Salucl. 

14° Los resultados del censo sn.nitario verifieac10 en La Libertad en 

septiembre de 1960, nos dan a canaceI' lo.s deficieneias sanitn.rias . 

Basados en estos resultados, se puoden elabor<-tr programas (loe sa-

noamiento tendientes a: 1) ~lejorar el servieio de agun. potable; 2) 

Aumento.r el nllillero de cloacas; 3) Encontr'lr mejor cli~iposici6n fi-

nal tanto de excretas como do btlsuro.; L~) Haccr carnpanas de letrini 

ztlcion; 5) Hejornr rtlstros y mercados ; 6) Construir l.:wacleros pJl 

blicos . 

Respecto a l as playas, se haee necesaria 10, instalacion perrna-

nente de obras stlnitarias ya que en la actualicbd son visit,elms d}! 

relnte todo el ano . 

15 . . Para no entorpecer 10, buenn marchel de la Unidnd (10 Salud con e1 

cambio que anualrnente se hace de Director (Estucli.:1nte de ~Jledicina 

en Servicio Social), serl.'l conveniente que e1 sustituto llegara a 

recibir su tr.:lb.:ljo pocos dlas antes de que 01 Director saliente 

cesar.'1 on sus ob1igaciones; para que este 10 orionte en 10 que 

se refiere 0,1 trabajo de 1.'1 UniQ~d asi como p.:lra que 10 presente a 

las Autoridades Locales y 0,1 Personal c on 01 que va a labor.'1r . 

En esta forrruJ. , el nuevo Director t ondri.'1 oportunidad de seguir sin 

dificul tad alguna los prograrnas J ca.mpanas emprenc',idas pOI' su antecesor . 
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