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EL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN SERVICIO
SOCTAL, LIEVA A LA PRACTICA TA MEDICINA IN

TEGRAL EN TODAS SUS FUNCIONES,

HE TRATADO DE ENFOCAR CADA UNA DE ES-
TAS FUNCIONES, METODIZANDOLAS CON EL APOR-
IE DE MIS EXPERTENCIAS RECOGIDAS EN LA PRAC
TICA DIARTA DURANTE UN ANO EN EL PUERTO DE

LA LIBERTAD,

ESPERO QUE LA PRESENTE TESIS LLENE EL
COMETIDO DE PLANTEAR LA SITUACION MEDICO—
SANTTARTA DE LA ILOCALIDAD, AST COMO DE OFRE
CER SOLUCIONES A LOS COMPLEJOS PROBLEMAS
QUE A MENUDO SE PRESENTAN; Y ORIENTAR AL ES

TUDIANTE EN SERVICIO SOCTAL,
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INSTITUCION DEL SERVICIO SOGIAL FN FL SALVADOR,

En el Libro de Actas que la Junta Directiva de Medicina 1llevé
durante los afios 1948-1951, al folio 146, Numeral XVII de su Acta
Nimero 1 del 8 de febrero de 1950, aparece la Resolucidén que dice:

"Mel Servicio Social es obligatorio desde
el presente afio para la promotidén de es
tudiantes de Medicina de 1949. Y se po
ne en conocimiento de la Representacién
Estudiantil ante la Junta Directiva,que
para hacer sus seis meses de Médicos Ru
rales y le sean v4dlidos, es indispensa-
ble que hayan aprobado sus tres Doctora
mientos Privados,'"

El Artfculo 205, (Tftulo XI, CGapfitulo III) de la Constitu—
cién Politica de la Repdblica de E1 Salvador, que fué promulgada
el 14 de Septiembre de 1950, en su parte conducente dice:

""La Universidad de El Salvador es Auténg
ma en los aspectos docente, administra-
tivo y econdmico, y deberd prestar un
servicio social,™"

En la Ley Orgénica de la Universidad de E1 Salvador (Decreto
122) publicada en el Diario Oficial N°, 21, Tomo N°, 150 del 31
de enero de 1951, aparece:

""Art, 18, Todo alumno que haya terminado
sus estudios estard obligado a desempe—
far trabajos remunerados relacionados
con su profesién, en servicios piblicos
¥y en el lugar que disponga’ el organismo
competente, durante un afio, EL desempe-~
fo de estos servicios es requisito indis
pensable para el otorgamiento del grado
académico, "

Existe el Reglamento del Servicio Social (Decreto N°, 7) pu-
blicado en el Diario Oficial N°, 24, Tomo 186, del 4 de febrero

de 1960,



CAPITULO I

LA IMPORTANCIA DEL SERVICIO SOCIAL,

Fue un paso muy acertado el establecimiento del Servicio Social
para el estudiante de Medicina en la Reptblica, el que ademds de tra
tar de solucionar el problema de atencidn médica en el pais es de
grahdes beneficios para la Comunidad, para el futuroc profesional y
para el Estado,

BENEFICTA GRANDEMENTE A LA COMUNIDAD porque:

LLEGA a los lugares mis recbénditos de la Repiblica y a los hogares
extremadamente pobres que carecen de una de las necesidades
m4s primordiales como son los servicios médicos,

LLEVA el consuelo de la medicina en la presencia del Estudiante en
servicio social, cuya misién asistencial, preventiva y educa
ecional, propende al logro de la salud. Donde hay salud hay
progreso, pujanza y fuerza; por el contrario, donde hay enfer
medad, hay miseria y menoscabo del individuo, de la familia y
como consecuencia de la vida del pais,

AUMENTA cada afio el ndmero de personas beneficiadas con los cuidados
médicos necesarios al primer sintoma de enfermedad., Asimismo,
el mayor nimerc de personas recibe instruccién mediante la edu
cacién 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.



AYUDA grandemente a disminuir el nimero de muertes, logrando asi au-
mentar la confianza y fé de la comunidad desamparada en la capa-
cidad del Médico,

PREVIENE a los pacientes contra las enfermedades las cuales sin la
presencia del Estudiante en Servicio Social, que las combate por
todos los medios, cobrarian mayor fuerza entre los habitantes de
la comunidad, convirtiéndolos en persones enfermas ¢ incapaces
de engrosar las filas de los ciudadanos dtiles,

RESUELVE el problema a las personas de escasos recursos econémicos
que al enfermarse son ahora atendidos inmediatamente por el Médi
co Rural, quien sclo remite pacientes a Hospitales vecinos cuan~
do el caso realmente lo amerita. [n la actualidad, los pacien—
tes ya no tienen que preocuparse de consezuir el pasaje para
transportarse al centro hospitalario mds cercano o a la capital,
ni tampoco corren ¢l riesgo de gue su enfermedad progreso por ha
ber recibido tratamiento médico con bastante tardanza,

- i

SOLIDIFICA LA PREPARACION DEL FUTURO PROFESIONAL, porque:

SE DA CUENTA del ambiente deploreble en que vive la familia Salvado-
refia y llega a querer a su paciente considerdndolo no como un ca
so elfnico, al que sélo hay que prescribir un tratamiento, sino
como una persona con cuerpo v alma que ademds de necesitar medi~
cinas, necesita: ensefianza, comprensién y consuelo, que coadyu—~
van con las medicinas; pues las enfermedades son consideradas en

la actualidad como una entidad psicosomdtica,
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EVALUA SU PREPARACTION PERSONAL porque sélo cuando clEstudiante en
Servicio Social estd lejos del Hospital, Laboratorios y Profe
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 Médicos de mds experiencia que lo guiaban durante su perio
do de Estudiante o como Médico Interno de un Hospital,

REFULRZA 5US CONOCIMIENTOS sobre Medicina Preventiva y empieza a
interesarse cn este aspecto, pues llega al firme convencimien
to que resulta mds fdcil y econémico prevenir las posibles en
fermedades, que combatirlas cuando estdn arraigadas en el pa-
ciente, El Estudiante en Servicio Social, al desempefiar el
cargo de Director de una Unidad de Salud, tiene la oportuni—
dad de observar gue 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 lo interesante son cuadros clinicos; en
una comunidad rural ademds de eso, hay que contemplar los pro
blemas socio econdmicos de un enfermo, combatir costumbres
arraigadas que estén refiidas con la higiene e investigar las
causas de las enfermedades, empleando todos los métodos nece-

sarios para combatirlas,
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COMPLEMENTA IA ILABOR DEL ESTADO que mediante el Servicio Socialt

CUMPLE con el cometido de mantener eubierta la parte médica en toda
la Repiblica, pues cuenta siempre con Estudiantes gue tienen que
prestar su servicio social obligatorio, En esa forma, favorece
a todas las Areas Rurales del pafs con la presencia del Médico
Rural,

CONTRIBUYE a que un 4rea no sélo cuente con la presencia de un Mé&di
co Rural, sino a que tenga su Médico permancnte., En algunos ca
sos y después de haber pasado un afilo compenetrado con las necesi
dades y problemas de un pueblo, el Estudiante en servicio social
siente que sus servicios son necesitados en el 4rea rural, Ya no
piensa radicarse en la capital y nace en &1 el ansia de quedarse
en la localidad donde ha prestado su afic de servicio sccial para
acudir al llamado de los necesitados y tratar de resolverles sus
diversos problemas no prontamente pero si progresivamente,

RESUELVE el problema de congestionamiento en los Centros Hospitala—
rios de la capital, debido a la afluencia de enfermos que vienen
de los pueblos, Actualmente el Estudiante en servieio social a-
tiende al 98 por ciento de sus pacientes, que de no tener servi-
cio médico en su localidad necesariamente tendrfan que acudir al
Hospital,

SIMPLIFICA el trabajo de los Hospitales, A los enfermos remitidos,
el Estudiante en Servieio Social les ha efectuado previamente
consulta general; por lo que pueden ser enviados directamente al
Especialista, Esto por supuesto, siempre que al dar ingreso al
paciente, las autoridades del Hospital tomen en cuenta las refe-
rencias que hace el Médico Rural,

= 5 =



CAPITHELED XL

BREVE RESENA DEL PUERTO LA LIBERTAD

RESUMEN HISTORICO,

La poreién del litoral salvadorefic habilitado por el Congreso Fe
deral de la Repdblica de Centro América para Puerto La Libertad el 24
de febrero de 1824, era conocido desdc tiempos irnmemoriales con el
nombre de "rada de Tepeahua', En idioma Nfhuat este nombre aborigen
precolombino significa "EL Cerro de los Encinos", o mfs propiamente
"Las ahuas del cerro o de la Montafia", (1)

El 10 de Diciembre de 1831 el Congreso Federal decretd que el
Puerto La Libertad era uno de los puertos Centroamericanos habilita—
dos al comercio exterior en el litoral del Océano Pacifico.

EL 19 de enero de 1835 el Congreso de la Replblica Federal de
Centro América lo decreté Puerto Mayor, en vez del de Acajutla.

El 19 de julio de 1858, el Senador Presidente de la Reptiblica Ge
neral Gerardo Barrios emitié el Decreto Ejecutivo, por el que erigfa
en pueblo el Puerto La Libertad, Siendo aprobadoe dicho tftulo por la
Cémara de Diputados el 11 de febrero de 1859,

Desde el 28 de encro de 1865 La Libertad es Municipio del Distrd

to de Nueva San Salvador ¥ del Departamento de La Libertad,.

El 4 de Mayo de 1867, durante la administracidén del Licenciado
Francisco Duefias, se aprobd la construccién de un muelle de hierro en
ILa Libertad; EL 7 de Octubre de 1869 fué inaugurado este muelle de

hierro, el primero que tuvo la Repiblica,

1
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El 27 de abril de 1870; se inaugurd en EL Salvador la primera
1inea telegrdfica entre la capital y el Puerto La Libertad,

El 10 de marzo de 1874, durante la administracién del Maris—
cal de Campo Don Santiago Gonzflez y por decreto de la Cdmara de
Senadores de la Repfblica se confirid el tftulo de Villa al Puerto
La Libertad, Y finalmente ¢l 9 de agosto de 1957 se le concedid el
tftulo de Ciudad;

-0 -

DATOS GEOGRAFICOS 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 Salva
dor, Comasagua, Zaragoza, San José Villanueva, Huizfcar, Rosario de
Mora y Panchimalco, Al Sur con el Océano Pacifico, Al Este con O-
locuilta, Al Oeste con Tamanicue, Dicho Municipio comprende la
ciudad de su micmo nombre y los cantones: El Cimarrén, Tepeahua,
San Diego, San Dieguito, Cangrejera; San Rafael, E1 Majahual y Due-
nos Aires., (2)

EXTENSION: aproximadamente 146,84 kilémetros cuadrados,

POBLACION: En 1959 se estimé en 8,393 habitantes, 4,432 masculinos
¥ 3,961 femeninos. (3)

HIDROGRAFTA: Riegan la regién los rfos: Chilama, Comasagua, Grande,
Ll Zapotal, El Jute, Son Antonio, Cangrejera, Aquisquillo, Huiza y
las Quebradas de Conchalfo, Conchalfon, Majahual, Tunco de Monte,
Pefia Partida y Amayo. Le pertepecen los Esteros de San Diego, Ti-
suiziapa y Toluca por el lado del Este y al Oeste el Majahual y Tun

co de Monte,



OROGRAFTA: Sus alturas principales son: Cerro Redondo, El Zapote y
el Tunco de Monte,
CLIMA: +todo el Municipio, que estd por debajo de 450 metros atn en
sus alturas mds destacadas, y por debajo de 300 metros en la casi
totalidad de su 4rea, tiene un clima edlido que varfa un poco segin
la altura y las estaciones del afio, La temperatura oscila entre 24°C
y 32°C existiendo una oscilacidén diurna muy amplia, La temperatura
mis alta se registra durante los meses de marzo y abril, &época que
coincide con la estacién de veraneo en las playas marinas. La mis
baja se observa en diciembre y enero,
PRECTIPTTACION PLUVIAL, Estf comprendida entre 1,243 y 2,538 mm. Se
inician las lluvias en pequefia escala durante el mes de abril para
aumentar rdpidamente durante los meses de mayo, junio y julio, mes
éste en que se encuentran las precipitaciones pluviales mfs altas,
Generalmente en agosto hay notable descenso, para producirse un nue-
vo ascenso en septiembre. Iin el mes de octubre las lluvias disminu
yen rdpidamente, hasta desaparecer en noviembre, s meses de di-
ciembre, enero, febrero y marzo son practicamente secos.,
HUMEDAD: La humedad media anual es de 65 por ciento,
INDUSTRIAS: La pesca, la elaboracidén de productos ldcteos y la manu—
factura de collares y otros adornos de conchas y caracoles, También
es un sitio de turismo y tanto el Puerto La Libertad como sus balnea
rios adyacentes, cuentan con hoteles, pensiones, centros de recrea—
c¢ién del Estado y sociedades particulares que brindan toda clase de

D,

facilidades a sus visitantes.



ECONOMIA AGRICOLA Y PECUARIA: Es de gran importancia ya que en este
Municipio est4n ubicadas fincas y haciendas de gran valor, La Pro-
duceidn Agricola mds importante consiste en: arroz, frijol, mafz y
maicillo, El ganado bovino con sus productos derivados es el que
predomina en la regidn,

AUTORIDADES LOCALES: Capitanfa y Comandancia de Puerto, Alcaldia y
Concejo Municipal, Unidad de Salud, Administracién de Aduana, Direc
cién de Telecomunicaciones, Direccién de Correos, Juzgado de Paz,
Direccién de Policia Nacional, Comandancia de la Guardia Nacional,
Policfa de Aduana.

EDUCACION: Como en el resto del pals, estd controlada por el Estado,
aun en los Planteles Particulares, En las Escuelas Pdblicas la ense
flanza es gratuita. Existen solamente tres niveles de sistema educa-
tivo: pre-Escolar, Primaria y Secundaria, Hay en el 4rea urbana dos
escuelas primarias, una escuela nocturna, un kindergarten y una sec-
¢ién de educacién media en los que laboran, 26 profesores que impar-
ten enseflanza a 964 alumnos, En el 4rea rural hay 7 Escuelas Prima-

rias atendidas por 13 profesores que imparten ensefianza a 390 alum-—-

nos, (4)

ESTUDIO DE LA ZONA URBANA,

La ciudad de La Libertad y Puerto de su mismo nombre, estdn si-
tuados a la orilla del Océano Pacifico entre los salientes de Pefia
Partida y Punta Chilama, a los 13° 29°30" latitud Norte y a los 89°
19°12" longitud Oeste del Meridiano de Greenwich, 28 kildmetros al
sur de la ciudad de Nueva San Salvador., Est4 formada por tres ba-

- D



rrios que son: El Centro, E1 Calvario y San José., Hay varias Colo-
nias siendo la mds populosa e importante la Colonia Los Angeles, La
poblacién urbana a 1959 se estimé en 4,382 habitantes de los cuales
2,277 son masculinos y 2,111 femeninos. Tiene servicio telegridfico,
telefénico, postal, de agua potable, de alumbrado eléctrico, de al-
cantarillado y cables submarinos,

RELIGION, En su mayoria son Catélicos y cuentan con un Pdrroco y su
parroquia. oSu fiesta principal es la de la Virgen de Concepcidn el

8 de diciembre, También los pescadores celebran a su patrono San Ra
fael el dfa 24 de octubre,

ESPECTACULOS Y DEPORTES: sus centros de expansidn son escasos, Sola
mente cuenta con una sala de cine que da funciones nocturnas cuatro
dias por semana, Para la préctica de deportes existe una rudimenta-
ria cancha de balompié y para practicar baloncesto, natacidn, etc.
cuentan con el Centro Obrero de Conchalio el cual dista dos kiléme-
tros de la poblacién, Por supuesto también son una fuente de recrea
c¢idén los diversos balnearios asf como los sitios donde se puede prac
ticar la pesca,

ORGANTZACTONES EN LA COMUNIDAD: La mayoria de escuelas cuentan con
"Sociedad de Padres de Fémili&”. Existen ademds la Junta de Progre-~
so y Ornato, Junta Local de Higiene, Clinica Nutricional Infantil,
Circulo de Emplecados, Sociedad de Obreros, Sindicato de Trabajadores
de la Agencia Salvadorefia y una Directiva de la Cruz Roja. Para las
diferentes ocasiones existen: Comité pro-festividades Civicas y Comi
t€ pro-festividades Patronales,

VIAS DE COMUNICACION: Tiene carreteras asfaltadas que la unen con las
ciudades de Santa Tecla y San Salvador, capital de la Repdblica esta

we JEX



d1ltima a 35 kilémetros de distancia, También se comunica con todas
las ciudades y pueblos costeros por medio de la carretera del Lito-
ral, estando ademds asfaltadas la mayor parte de calles de la ciu—
dad,
MOVIIITENTO MARITIMO: Del 1° de Noviembre de 1959 al 31 de octubre
de 1960 tocaron al Puerto La Libertad 408 barcos; siendo el tonela-
je de importacién 143.846 v el de exportacién 22,48, Este movimicn
to influye considerablemente en el nivel econdmico de la localidad va
-que gran parte de la poblacién estd constituida por los trabajadores
de la Aduana, Agencia Salvadorefia y Esso Standard 0il; oficinas éstas
que efectdan las distintas operaciones de dicho movimiento.,
COSTUMBRES Y CREENCIAS:
No me voy a extender en este punto porque mucho se ha dicho ya

al respecto, En el Municipio de La Libertad como en el resto del
pais, predominan creencias y costumbres con respecto a ciertas enfer
medades, o condiciones psiquicas, conceptuadas cn forma espscial en-

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

enfermedades hay en todos los pueblos y dreas rurales, personas que
estdn prontas a ofrecer a estas gentes sencillas la "cura segura' pa
ra sus malestarcs, ILsto involuntariamente viene a entorpecer la la-
bor del Médico Rural que no recibe la cooperacién complecta de sus pa
cientesy los que, cuando llegan a consultar, después de haber recibi
do sin ningln éxito el consabido tratamiento de hierbas, menjurjes,
o alguna toma de purgante, ya tienen su salud agravada por el efecto
perjudicial de esta clase de medicinas,

Forman parte de las personas mencionadas, los curanderos o par—

-



cheros 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 par
teras y los especialistas en enfermedades misticas o imaginarias,

Los llamados brujos, que son algo similar a los parcheros pero
que varfan su tratamiento, pues ellos curan con alguna clase de ani
malitos, amuletos y pociones, (5)

También el Farmacéutico que con el advenimiento de los antibid
ticos se ha convertido en curador nimero unc, diagnosticando y rece
tando en la mayorfa de enfermedades comunes de cada localidad, Es-
ta labor desarrollada por el Farmacéutico seria meritoria siempre
que &1 la rcalizara en casos de extrema necesidad cuando no hubiere
ningin médico cercano,

Por dltimo quiero referirme a la Enfermera que debido talvez
a su trato continuo con el Médico v a su espiritu humanitario se
constituye también ecn veladora de la salud, haciéndose de su clien-

tela particular, Da consultas por su lado, se toma la libertad de
recetar a sus pacientes; y les suministra tratamientos delicados e
inyeccionee que cn algunos casos pueden tener resultados funestos,
o por lo menos una accidn sccundaria indeseable,

Para la resolucién progresiva de estos problemas, se debe diri
gir la atencién, a la educacién higiénica en este aspecto, emplean—
do el trato suave y persuasivo que estd dirigido a ganar la confian
za de todo el pueblo hacia el Médico e Instituciones de Salud del

Estado, emancipfndolos asf del curanderismo y los parcheros,

N



CAPITHELO III

UNIDAD DE SALUD DEL PUERTO LA LIEERTAD

En julio de 1920 empezd a funcionar la Delegacién de Sanidad
del Puerto La Libertad en el edificio antiguo de la Aduana Marfti
ma, (6)

En el afio 1944 fué trasladada al edificio actual,

En julio de 1949 pasé a ser Unidad Sanitaria,

En el afio 1954 entré otra vez en funciones como Unidad de Sa
lud.

El edificio que actualmente ocupa la Unidad de Salud fue cons
truido en el afio de 191/ por capital privado y fue hasta el afio de
1949 que pasd a ser propiedad de Sanidad, habiendo construvido sus
servicios sanitarios en 1950,

En lo que respecta al edificio de la Unidad de Salud, cuando
hice mi ingreso a la misma como Director, observé que no reunia los
requisitos minimos de seguridad y orden que son indispensables para
atender al piblico en forma satisfactoria y que muchas reformas- ha-
bfa que hacer para poder realizar una labor efectiva,

Con lo tinico que contaba para remediar las deficiencias apunta
das fue con la colaboracién del personal y con c¢l afdn de supero-
¢ién que me animaba, Fue con esas dos ayudas que, llenos de entu-
siasmo, nos pusimos manos a la obra, Solicitamos algunos materia-
les a las autoridades sanitarias de San Salvador, y Santa Tecla, do

nativos a las Instituciones y personas de la localidad y también e~
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fecttamos rifas, todo ello para conseguir nuestro objeto el cual con
» 3

gran satisfaceidén, vimos realizado el 27 de septiembre de 1960, fecha

en que se inauguraron dichos trabajos que pueden enumerarse asi:

a) Construceidn total de un salén de conferencias (paredes,
techo, piso, repellos, puertas, etc,)

b) Pintura total del edificio y su mobiliario,

¢) Adecuadas instalaciones eléctricas y de pantallas, asi
como de rétulos necesarios, para orientar al pidblico,

d) Construccién de zagudn y bodegas,

e) Arreglo y seguridad de las puertas, techos, servicios
sanitarios, etc,

f) Arreglo de los patios 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-
drillo de cemento, y como dije anteriormente, se encuentra pintada
y refaccionada. Cuenta con un hermoso patio recién construido, el
cual es pavimentado, con arriates jardineras bien acondicionados;
con su pila ¥ con servicios sanitarios (mingitorio, letrinas para
hombres y mujeres, letrina para el personal y bafioc de regadera),

En el plano esquemftico de la Unidad de Salud inclufdo en el
presente Capftulo, se detalla graficamente la distribucién del edifi
cio,

EQUIPQ,

El equipo de oficina, instrumental médico y de medicinas, es
escaso pero cubre el minimum de las necesidades, Para la esterili-
zacién de guantes e instrumental, se carece de Autoclave,

PERSONAL Y svzc;tos,"

La Unidad de Salud presta servicios de consulta externa, con—

= .



|

B 4

gl 4 A g

~ QYL OTTE O /s LK

D L¥FN TEC GCRTES FCCHEI) ¥7 7T OLLIK TS F Oty

Forta\e x |
L...NQO\\ ~Gimery ‘T . V
l/ ﬁ o - - > ~ y :

__..wnl

M
[t Th
1 i
3 1 =i H

Z

o
b e g

~SorzzEive x Joarwwy - &
T yayTevaEsiadEy L

> NQ_%.Y%\IV.:-%
TP IRICR

’ e Tes vl oy auk o

Qo i \m\.ﬂﬂ*%\ o 7 —-—

._ _ .-.T:i}.¢\11mr|{u\§| ~—

Nty 2

vpvaey B

e 3

A yFreavy 2 ¥y B

—sswoazreaA~ W

N .\\tb\ﬂ.mu.l =

HrFeoy A Ta vy

EWF \t\uuwn_N VATV g

A A

v

CIP ATV FTF FTTVD

ST, 2YFTAMND) fomwass




trol de enfermedades transmisibles, higiene materno infantil, sanea-
miento y educacidn higiénica para lo cual cuenta con el siguiente
personal:

M&dico Director que es un Estudiante en
servicio social,

Enfermera Graduada que es la visitadora
de hogares,

Auxiliares de clinica

Secretaria archivera

Inspector de Saneamiento

Ordenanza.,

L

IR

Se da consulta asistencial todos los dfas excepto los sabados y
domingos a un promedio de 30 pacientes, Se atienden emergencias to-
dos los dias, las 24 horas del dfa,

En el aspecto preventivo existen las clfnicas de higiene mater-
no infantil que funcionan cada una dos veces por semana en dfas al—
ternados; y la Clfnica de control de enfermedades venéreas que fun--
ciona una vez por semana.

El Inspector de Saneamiento dedica todo su tiempo a su labor es
pecifica, visita hogares, mercados, mataderos, fuentes de agua, adua
nas, etec, ete, Bajo su direccién estd la cuadrilla de saneamientos
que petroliza charcas, las drena, hace canales etc, También contro-—
la criaderos de zancudos, moscas, etc, FEso es en la parte saneamien-
to urbano; en lo que respecta a sancamiento rural, solamente atiende a
las denuncias pues por falta de transporte y tiempo, es diffcil mante-—

ner una vigilancia regular permanente,



CAPITULO IV

FUNCIONLES DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA EN SERVICIO SOCIAL,

La labor del estudiante en servicio social, reviste caracteres
de vital importancia al estar relacionada estrechamente con los di-
versos aspectos de una poblacién; y demanda gran responsabilidad ya
que, del entusiasmo y diligencia que €1 ponga en el desempefio 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 rectitud, Paciencia para vencer los obstdculos surgidos
por actitudes aversivas que presentan los habitantes de los pueblos
ante las medidas adoptadas, aunque sus fines sean beneficiosos, Rec
titud para no eejar en su propésito 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 adquirié su
preparacién médica, Como Director de una Unidad, su trabajo es va
riado y no sélo se reduce a poner en prédctica sus conocimientos cu
rativos, sino que tiene que atender a funciones de otra Indole que
complementan su labor médica y de las cuales &1 no adquirié un co-
nocimiento claro en sus afios de estudio,

Estas funciones pueden clasificarse en: Administrativa, Social,
de Saneamiento Ambiental, Médico-preventiva y Médico-curabiva,

Basado en la experiencia adquirida en el perfodo de un afio en
la Unidad de Salud del Puerto La Libertad, donde presté mi servicio
social, paso a detallar a continuacién el trabajo efectuado, de a—
cuerdo con cada una de las funciones enumeradas anteriormente.

- 16 ~



A) FUNCION ADMINISTRATIVA,

Como Director de la Unidad de Salud, el estudiante en servicio
~social tiene entre sus atribuciones la funcién administrativa que
abarca la direccién y supervisién del personal; asf como todo lo re
lacionado a control de las existencias de la Unidad y la parte buro
ecrdtica, de oficina; presté especial atencidn a la organizacidén y
revisién del archivo, trabajo que fué coordinado con el estudio que
ahora presento en esta memoria, y que por cierto llevd tiempo yaque
hubo que sacar todas las fichas manchadas y rotas y elaborar nuevas
para sustituirlas,

De acuerdo con esta funcidn desaryollé el siguiente trabajo:

Supervisién y firma de la correspondencia, informes mensua-
les, planes de construccidn, pedidos de medicina, de ropa, de
instrumental, etc,

Supervisidén de las actividades del personal cuidando que cada

micmbro desarrollara con exactitud sus atribuciones y tratan-

do de resolverles los problemas relacionados con cu trabajo
cuando los tenfan,

Control de la asistencia diaria del personal y concesién de
permisos, siempre que las causas fueran justificadas, de con-
formidad con 1la Ley,

Realizacién semanal de reuniones de personal, en donde some
tia a estudio: Instructives, Rutinas y Circulares referentes a
aspectos técnico-administrativos, haciéndoles ver la necesidad
de cumplirlos. Asimismo, cambio de impresiones ncerca de las
dificultades y problemas que a diario se presentan, sacando co
mo conclusién, la resolucidén de los mismos mediante el inter-
cambio e opiniones en el que cada micmbro del personsl expo—
nfa sus propias ideas de acuerdo con sus experiencias,

Con estas reuniones se aseguraba la buena marcha del trabajo

de la Unidad ya que ellas fomentaban el entendimiento entre el per-

sonal, y con ello la estrecha armonfa en el desarrollo de sus acti-

- X7 -



vidades. Estas reuniones las clausurdbamos haciéndonos todos el
firme propésito de tratar al piblico con amabilidad, rapidez y com
prensién para que la Unidad de Salud fuese considerada no como un
Centro Asistencial mis, sino como un refugio agradable que brinda-

se una cordial acogida a todo el que llegase en busca de ayuda,

o 1B -



B) FUNCION SOCIAL,

El Estudiante cuya actuacidén es, si sevquiere anénima, antes
de empezar su servicio social, al entrar en funciones como Direc-
tor de una Unidad de Salud, se convierte de inmediato en lider de
la comunidad, miembro activo ¢ importante de todas las Juntas, So
ciedades y Clubes de la poblacidn, y ciudadano respetado cuya opi
nién es tomada en cuenta tanto por las autoridades, como por las
demds personas,

Para hacerse digno de este privilegio y obtener siempre una
s6lida colaboracién, su actuacidén debe encaminarse a alcanzar el
aprecio del pdblico en general, a ser comprensivo con su personal
¥ a cooperar con las autoridades,

Debe también tratar de confraternizar con los habitantes de
la localidad, a fin de estudiar sus reacciones, explorar su medio
ambiente y analizar su modo de pensar; obteniendo en esta forma un
conocimiento previo, de la ideologia de sus futuros pacientes y de
la condicién social de la familia de esa locnlidad, factor éste de
cisivo para facilitar su accién social.

La funcidén social, pues, es muy necesaria, ya que pone al estu-
diante en contacto con las autoridades y el resto de la poblacién,
Mediante esta sociabilidad, tiene oportunidad de hacer prevalecer
los principios de salud, higiene, prevencién y saneamiento, contem-
plados en el programa que se ha trazado Sanidad en pro del bienestar

de la nacién.

- 19 -



Mientras estuve en ¢l Puerto La Libertad se efectuaron las si-
guientes actividades sociales:

a) Df pldticas sobre la Cruz Roja y pricticas demostrativas so
bre las normes eclementales de primeros auxilios, en casos
de accidentes por: envenenamiento, fracturas, quemaduras,
heridas, epilepsia y ahogados. Hice énfasis en la respira-
c¢ién artificial por medios manuales,

El objecto de las pliticas era educar a la comunidnd para que conoce
dora de la benemérita labor de la Cruz Roja esté siempre pronta a a
cudir al 1llamado de dicha Institucidén, en casos de catdstrofes na—-
cionales o del extranjero,

E} objeto de las prdcticas: preparar a un grupo de personas de me——
dianos conocimientos, para que sepan como actuar, en casos urgentes
de accidentes, en gque se requiere una accidén inmediata para evitar
desenlaces fatales,

b) Se formé el Club de Madres, ddndoles refrigerio siempre que
se verificaban reuniones.

Mediante cl refrigerio se trafa al mayor nimero de madres para que
asistieran a las reuniones en que se les daba pldticas ilustrati—
vas demostrdndoles la importancia de las consultas pre-natales y
post-natales,

Je les interesaba en dar una mejor atencién a su familin y se les
guiaba para que proporcionen adecunda alimentacién e higiene a los
nifios,

c) Ademds de la leche que se repartia a los nifics diariamente,
sc establecieron desayunos en los cuales los nifios recibfan
juguetes y golosinas,

d) Se dieron pelfculas instructivas acompafiadas de pelfculas
recreativas para nifios, escolares y mayores,

El fin de las pelfculas recreativas era atraer al mayor nilmero de
personas, En esta forma se le daba oportunidad a un buen porcen-
taje de la localidad para que aprovechara las ensefimnzas de las pe
lfculas instructivas,

e) Se reorganizé la Uirectiva de la Clinica Nutricional Infan-
til, ILa nueva Junta Directiva estd constituida por elemen—
to dindmico que ha volcado su entusiasmo en pro de la nifiez,

Los efectos han sido positivos y las mejoras se han notado de inme-
diato.

La Clfnica Nutricional Infantil del Puerto La Libertad, estd pinta-
da y cuenta con equipo totalmente nuevo, Su labor cs mds eficicnte,

= o



f) Se organizé un baile en el Hotel El Faro con la cooperacidn
de 1la Junta Directiva de la Clinica Nutricional Infantil y
del personal de la Unidad de Salud.,

El objetivo de este baile fué recaudar fondos para el mantenimien
to de la Clinica Nutricional Infantil.

g) Se inauguraron los trabajos de la Unidad de Salud y de la
Clinica Nutricional Infantil, habiéndose llevado a cabo
una recepcién social,

Con esa inauguracién se hizo partieipar al pueblo de nuestras acti
vidades y se les dié a conocer la labor desarrollada en pro de la
colectividad,



EL SANEAMIENTO AMBIENTAL DE Li CTUDAD DE
LA LIBERTAD,

En esta parte de la Salud Pdblica, la ciudad de La Libertad, co
mo todas Y}as pequefias poblaciones del pais, presenta una serie de de
ficiencias que se deben en parte al bajo indice cultural y al escaso
desarrollo social y econdmico de los habitantes, En base de mis ob-
servaciones durante un afio, y en la encuesta sanitaria verificada en
Septiembre de 1960, me permitiré analizar a continuacién algunos de
los problemas,

I,- POBLACION Y VIVIENUA,

CUADRO N° 1

0T A LES

POBLACION Nimero Porcenta je
Hombres B d Nk e s R e B DR 28,6
Mujeres TP I SRR U s SR, T AR 3 3 27.8
Pre=Becolifes '« « s % v o'e 5 v 4% 3 g70 22.1
Escolares el h g ey AR I .5

AT PGP o iy v EREaE

CUADRG N° 2

VIVIENDA Mimero Porcentaje
Casas habitadas , o o ¢« » « = o s » @ 415 91.6
Casas deshabitadas . o o s « & a « & s 38 St 2 s
SRR ST v s g oaal 153 100

GUADRO N° 13
REGTIIEN UE PROPILDAD Nimero Porcentaje
Propietarios LI B U SR SR B SR S N S 223 l|.9‘.2
Inquilinos R 1 P TR, -3 S el P 197 L33
Colonos s T B R T ] - o 2 33 7.5
TOTRLES.lIIIICI ------ e anencecw o 1—{-53 lOU




CUADRO N® 4~

USO DE EDIFICIOS Niimero Porcenta je
Casas particulares A 335 LAY
Mesones . Tl R Th 16.3
Casas para Comercio W e e R 10 242
Edificios pidblicos o & v sl e s 18 1.0
Casas para otros usos . . . + « s & « 16 345
TOTALES 53 . %00

Tal como se puede apreciar, los 4,388 habitantes estén distribui
dos en 453 casas de las cuales 335 son viviendas particulares y 74
(16.3%) son utilizadas para viviendas colectivas, Asimismo se ve que
el 50% de las casas son ocupadas por inguilinos y colonos, Todo esto
supone la existencia de un alto porcentaje de habitantes que no dispo
nen de adecuadas condiciones econdmicas por lo cque necesariamente ha-
bria que multiplicar esfuerzos para mejorar su nivel de vida,

= -

TIFC DE CONSTHUGCION

CUADRO M° 5,

PISOS Imero Porcentaje
Casas con piso mistico hber 3745

Casas con piso ladrillo de cemento...... 175 38.6

Casas con piso de cemento AT 65 Lhods

Casas con piso de otro material  ...... 43 95
TOTALES e e iy o5 as, . B53 100

CUADRO N°© 6,

PAREDES Mimero Porcenta je
Casas con pared de adobe Piss 34 5
Casas con pared de bahareque wEnise 292 55.6
Casas con pared de otros materialeg..... 1067 _36.9
TQTALES PO SO . - 100




CUADRO N° 7

TECHOS Ndmero Porcentaje
Casas con techo de teja (IR N = WY 1 92.0
Casas con techo de l4mina N ek 2l 53
Casas con techo de otro material .......e. 12 Dl

TG TALES iy . B 100

En el tipo de construccién de las casas hay dos aspectos que
1llaman mds la atencién por ser decisivos en el bienestar del ser hu
mano, En primer término, 170 casas (37.5%) ticnen piso rdstico o
sea de tierra. Esto explica el alto indice de nifios y adultos pa-
rasitados. En segundo término, se observa que 167 casas (36.9%)
tienen paredes de material que no ofrede a sus moradores la pro-
teccidn adecuada, ya que en su mayorfs se trata de paredes impro-
visadas con cartones, fragmentos de maderas u otros materiales como
pija; ramas; eteg

Nstas Viviendas demasiado cxiguas e incémedas son foses de Ti
berculosis; de otras enfermedades éontagicsas y de trastornos meti=

tales,

Il,= . SERVICIOS PUBLICGS,

En general; todos lés servicios pdblicos que tienen relacidn
eon la higiene; la salud y el progresc de la ciudad del Puerts de
La Libertad como ¢l abastecimiento de agua, cloacas piblicas, reco=
leceibn de basuras, mercados; rastros; eto, adolecen de sorias defi
éiencias que no solo afectan la poblacidn, sino que también a los vi

Bitantes v turistas que a diardio buscan disfrutar de tranquilidad en

.



las playas; Resolver estos problemas seria beneficioso para la comu
nidad y darfa auge a la industria turistica local.

ABASTECIMIENTO UE AGUA, El sistema de abastecimiento de agua de la

ciudad del Puerto La Libertad es mixto, es decir que es por gravedad
y por bombeo, En la parte por gravedad estd el mis antiguo que con-
siste en una desviacién del Rio Chilamg hacia un depésito de donde
se conduce el agua a una caja de distribucidn directa a la ciudad.
Todo este sistema es complcectamente insanitario y peligroso ya que
las aguas superficiales del Rio Chilama son utilizadas sin ningin
tratamiento de purificacidn previo. Por gravedad también llegan a
la ciudad las apguas de dos nacimientos captados en ¢l lugar llamado
San Antonio Chilama, como a 6 Km. de la ciudad, El sistema por bom
beo consiste en el funcionamiento de un pozo profundo en donde fun-
ciona por horas una bomba movida por energfa eléctrica que impulsa
el agua a un tanque que a la vez sirve de almacenamiento 7 de dis-—
tribucién, Este pozo estd situado a un kildmetro al poniente de la
ciudad a la orilla de la carretera a San Salvador. El agua dec este
pozo ¥y la de los nacimientos es la que permanentemente abastece la
zona turfstica hotelera y a determinado sector de la ciudad; aunque
en ciertas horas abastece también a 1a ciudad, suspendiendo el abag
to del Rio Chilama,

Si bien es cierto que tanto las aguas del pozo como las de los
nacimientos son claros, no se catalogan como aguas buenas para el
consumc ya que corren y se contaminan por las mismas caflerfas por

donde corren las aguas del Rio Chilama., De tal manera que a &sto

- =



se debe el alto indice de enfermedades gastro entdricas de que adole
cen los habitantes

Las redes de abasto des agua cubren un 75.9 por ciento del to-
tal de casas de toda la poblacién urbana censada, quedando el 24,1
por ciento ¢ sean 109 casas descubiertas por la red de distribucién
del servicio.

RED DE ALCANTARTLIADO DE AGUAS NEGRAS,

1a red de alcantarillado para aguas negras de la ciudad de La
Libertad data desde cl afio de 1922 en quc se comenzaron los trabajos
gracias a las gestiones de la Municipalidad y la Sanidad de aguella
época.

No obstante las gestiones que las Municipalidades en colabora-
cién con la Unidad de Salud han venido efectuando, el actual siste-
ma no abarca mds que el 43.5 por ciento del total de casas, quedan-
do un resto de 256 casas 56,5 por ciento sin que les pase cloaca pi
blica para aguas negras, lo que no es favorable para la higiene de
dichas viviendas,

Otro grave problema cs que la disposicién final de las aguas ne

gras del sistema se hace directamente al mar en dos puntos distin-
tos sin ningin tratamiento previo de desinfeccién. Uno de dichos
puntos es ¢l denominado Pefia Partida y el otro o corta distancia de
una de las bodegas de la Aduana Marftima, Ambos colectores vierten
en la playa de La Paz y son obstrufdas por las piedras, desechos y

las altas mareas, constituyendo serios focos de infeccién,

= 26 =



CUADRO N° 8-A

DISPOSICION DE EXCRETAS,

Ndmero Porcentaje,

Casas conectadas a cloacas 155 5442
Casas sin conexidn:

Con facilidades L2

Sin facilidades 256 298 65.8
TOTALES L573 - 100

CUADRO N° 8-B

Némero  Porcentaiec,

Casas con inodoro 122 26,9
Casas con letrina de foso inadecuado 78 1752
Casas con letrina de foso sanitario 101 2.3
Casas sin letrina 152 33.6
TOTALES 153 100

El sistema de aguas negras cubre tnicamente el centro de la ciu
dad siendo 197 casas las beneficiadas con ello, Pero de estas casas,
solamente 155 han conectado sus servicios sanitarios a las cloacas,
por lo tanto existen 42 casas que podrian conectar sus aguas negras a
las cloacas Municipales y es de lamentar gue teniendo esa facilidad y
a pesar de las prevenciones, no lo hayan hecho,

-0 =

RED DE ALCANT/RILLADO DE AGUAS LLUVIAS,

Existen en la poblacidén, ramales de aguas lluvias que van para-
lelos a los de aguas negras, y el mimero de casas conectadas a ellos
es similar, La disposicién final es directamente al mar,

La funcién principal, es recolectar las aguas lluvias de las ca
1lles, por medio de tragantes, Dichos tragantes, son constantemente-

e 2 %



obstruidos, debido a grandes corrientes provenientes de la parte al-
ta de la ciudad, causando retenciones de agua que constituye proble
ma sanitario, (Formacidn de criaderos cte.)

-0 -

BAS U R & S,

RECOLECGION UE BASURA, Desde 1945 la Municipalidad cred el servicio
de Tren de Asev, Actualmente funciona todos los dias de la semana,
Estd4 constitufdo por dos carretones de madera a traceidn animal,
Labora en dicho servicio un personal de dos hombres por unidad, Reco
rre un 75 por ciento de las calles de la poblacidn,
DISPCSICION FINAL, Después de ensayar en muchos lugares la disposi-
¢ién final de la basura, actualmente sc¢ lleva a cabo en un acantilado
que cae directamentc al mor, Este lugar se encuentra a 1 Km, de dis-
tancia de la poblacidn, a la orilla de la carretera del Litoral., El
sistema no es muy recomendable, pero es el mis apropiado que se ha en
contrado hasta la fecha, ya que no ocasiona gran plaga de moscas,

= -

RASTRO MUNICTPAL

Desde 1936, al Sur de la poblacién, a corta distancia del mar
funciona un edificio destinado al matadero pfdblico. Fué construfdo
por Urbanismo con las recomendaciones de la Divisién de Ingenieria
Sanitaria. WNo cuento con equipo adecuado y esti falto de todos los

requisitos necesarios en un Rastro Sanitariamente construido.
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MERCADO MUNICIPAL,-

El Mercado Municipal N° 1 es ¢l mfs antiguo v data desde 1946,
Su construceidn es de bahareque con techo de teja.

El Mercado N° 2 consiste en un antiguo predio construido de di
ferentes materiales vredominando la madera, Su estado es antihigié
nico por la estrechez de sus piezas, pisos de tierra asi como por
su falta de iluminacién v ventilacidén, In &1 viven varias fomilias
de locatarias y algunas personas particulares,

Estos Mercados no tienen ninguna legislacién, Son administra-
dos directamente por el Alcalde, auxiliado por el cobrador de impues
tos y un pebdn encargado del aseo y del mantenimiento de los servi-

cios,
Desde el punto de vista sanitario ninguno de los Mercados reune

las necesidades y condiciones sanitarias de higiene y estética,

- O -
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La nueva Carretera del Litoral ha facilitado 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 nimero de
personas que acuden en todas las épocas del afio.

En vista de ello, se hace necesaria la instalacién permanente de
obras sanitarias (agua potable, tren de asco, letrinas, ete.) que has
ta la fechn se han venido haciendo con carfdcter temporal durante la

Semana Santa,
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SANTDAD  INTERNACIONAL,

Es importante para la comwmnidad por ser barrera contra las enfer
medades transmisibles, en especial las llamadas cuarentenables que
son: Peste, Célera, Fiebre Amarilla, Viruela, Tifo y Fiebre recurrente,

La Profilaxis Internacional dicta medidas de defensa contra cstas
enfermedades, las cuales rigen entre las diferentes naciones del mundo,

Me tocb en suerte trabajar en ¢l Puerto La Libertad que constituye
frontera marftima de nuestro pais, por lo que o mi llegada tuve que tra
bajar en Sanidad Internacional, En este aspecto sanitario mis conoci-
mientos eran minimos, por lo que consulté el Reglamento Sanitario Inter
nacional anexo al Cédigo de Sanidad, que en algunos articulos transcri-
tos a continuacién, resumec las actividades de los Médicos Delegados en
los Puertos de la Repdblica,

o JODIGO DE SANTDAD,
Art, 264.,~ Todo buque mercante, nacional o extranjero, que

arribe a un Puerto de la Repiblica, serfd visitado y recono-
cido por el M&dico Delegado,,.-—"" (7)

I REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL,
Art, 96,-~ 1 - Antes de arribar en el primer puerto de esca
la de un territorio, el capitdn del buque se informaré acer
ca del estado de salud a bordo y, al arribo, llenard y remi
tird a la autoridad sanitaria de dicho puerto una Declara-—-—
cién Marftima de Sanidad, cuya firma serfd refrendada por el
médico de a bordo si lo hubiere,
2 - E]1 Capitdn y, si lo hubiere, el médico de a bordo debe-
-réin suministrar cualquier informacién suplementaria reque-
rida por la autoridad sanitaria respecto a las condiciones
sanitarias a bordeo durante el viaje.
3 = La Declaracién Marftima de Sanidad deberd estar heciia
de acuerdo con ¢l modelo establecido en el Anexo 5 del pre-
sente Reglamento,——="" £

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

se presentd ninguna anormalidad relativa a la Sanidad Internacional,

" .



FUNCION MEDICO-PREVENTIVA

Tanto en nuestros estudios como en la prédctica hospitalaria,
los conocimientos fueron dirigidos Unicamente a la medicina cura-
tiva, hablendo olvidado la medicina preventiva,

Es cuando hacemos ¢l Servicio Social que reforzamos los cono
cimientos de higiene y saneamiento como medios de contribuir a la
profildxis de las enfermedades, Aprendemos a asociar la medicina
curativa y la preventiva y en esta forma, curamos al enfermo y lo
educamos para que no vuclva a enfermarse, Evitamos que los sanos

se enfermen y los preparamos para que lleven una vida mejor,

HIGIENE MATERNO —~ INFANTIL,

La higiene materno -~ infantil propende al logro de una madre
sana y un hijo vivo y saludable.

Las pre-natales inscritas durante un afio representan el 27.4
por ciento de embarazadas de la localidad, Los infantes inscri—
tos representan el 21,8 por ciento de nacidos durante el afno,

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

a la falta de educacién higiénica que en parte es ocasionado por
la escasez de personal, &n la actualidad la Unidad de Salud de
La Libertad cuenta solamente con una visitadora de hogares que es
la Enfermera Graduada., Sus atribuciones son variadas y por ello

no puede dedicar tiempo completo al desarrollo de dicha labor,



GUADRO N° 9,

Ndmero de nacimientos inscritos en el Registro Civil; consultas
pre-natales y post-natales en la Clfinica de la Unidad de Salud de La

Libertad, de Noviembre de 1959 a Octubre 1960,

Nacimientos ing Prenmata Consultas Consul——

MESES critos en el' Re les ins subsecuen tas Fost
gistro Civil, critas, tes. natales,
Novieubre 61 15 27 -
Diciembre 52 1 L7 -
‘Enero 69 12 - -
Febrero 68 25 2 1
Marzo L5 1 10 3
Abril 5k 10 6 2
Mayo 73 12 10 3
Junio 59 22 22 2
Julio 56 23 22 8
Agosto L8 19 30 2
Septiembre 63 22 21 3
Octubre L9 17 17 2
TOTALES 697 192 184 19

HIGIENE MATERNA,

La consulta de Prenatal y Postnatal son los dfas martes y jueves,
Por la mafiana de 11 a 12 m para las rurales, y por la tarde, de

2,30 a 5 pm, para las urbanas,
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PRENATAL, Se inscriben desde el tercér mes del embarazo, se les
hace examen ffsice completo y rutinariamente se les ordena examen
serolfgico de S{filis y radiografis del térax, Lo toma de sangre
se hace en la c¢lfnica los martes y miércoles por la mafiana, y se
remiten al centro Regional de Sentz Tecla, EL 90 por ciento de
prenatales no van a Santa Tecla a su radiograffa por carecer de
tiempo y de recursos para el transporte.

La mayorfa de embarazadas son reacias a la consulta prenatal
y sb6lo consultan para que se les cornfirme su estado o cuands pre—
sentan alguna complicacidn., Pocas acuden al médico con el conven
cimiento de que los cuidados prenatales son necesarios, De cllas
uas se presentan hasta el dltimo trimestre del embarazo,

En un principio las pacientes se oponfan al examen genital,
cuando el caso ameritaba, Faltaba educacién.

Fue haste la fundacién del Club de lMadres que se han notado
beneficiosos resultados, Semanalmente se efectian conferencias
scbre nociones de la fisiologfa del embarazo, importancia de los
cuidados prenatales, y de la adecuada atencidén del parto, prepara
cién de ropas para el nifio, necesidad del examen del post-partum
¥y la conveniencia de inscribir a los hijos para efectuarles el
examen fisico, recibir consejos sobre nutricién y vacunarlos,

ASTSTENCT. DEL PARTO, Por regla general, las embarazadas de la loca

lidad prefieren ser mal atendidas por comadronas y en sus propios ho
gares; a pesar de las recomendaciones de que sean asistidas en hospi
tales o al menos por Médico,
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POST-NATAL, De las prematales inscritas, solamente el 10 por ciento
acude 2 la clfnica para su examen post-partum, El resto se presenta
s8lo por complicaciones del puerperio y lo hacen a las horas de con-
sulta asistencial, Por cllo las anotamos en consulta médica lo que
viene a reducir el niimcro de las consultas post-natales,

HIGIENE TNFANTIL,

Las consultas de higiene infantil y pre-escolar se dan los dias
lunes y miércoles de 2,30 a 5 pm.,

Los nifios son presentados a la clinica, aproximadamente a los
L5 dfas de haber nacido. Se les practica examen fisico completo,
instituyéndoles tabla de nutricién e inicifdndoles la inmnizacién
con DPT, Se les d4 leche y vitaminas,

Muchos nifios vienen a inscripcidn de nifios sanos, pero tenemos
poer norma tomarles temperatura ¢ historia de alguna enfermedad ac-—
tual, lo gue unido al cxamen fisicc nos hace notor que gencralmente
el 60 por cicnto de ellos adolecen de alguna cnfermedad aguda; por
1o que no pueden ser inscritos como nifios sanos y los pasamos como
consulta asistencial, En csta forma se inscriben solamente el 40
por ciento de los nifios que llegan.

CUADRO Ii® 10,
Ndmero de imnmmizaciones efectundas en 1la Unidad de Salud de

La Libertad, de Novicmbre de 1959 a Octubre de 1960,

Y, P, i | Anti '-Tﬁﬁ;f—_lﬁnti
1ad, [2a.D, i 3a,D, | Refuerzos ' Variolosa | Tifica] Rfbica ; BCG.

l |
149 106 (106 | =22 351 368 |9 1130

i
| . ¥ S T I

Se completd el 71l.1 por ciento de las vacunas DI'T que se comen
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zaron, habiéndose vacunado el 13 por ciento del total de la pobla-
~cidn pre-escolar urbana,

HIGTENE SSCOLAR,

Se hizo campafia anti-paraositaria, de vacunacidn: anti-tifieca,
anti-variolosa y BCG entre los escolares,

El total de BCG en campafia efectuada en junio de 1960 arroja
los siguientes datos: 159 nifios fueron sometidos & la prueba de la
tuberculina. De estas pruebas se leyeron 148, habiendo resultado
18 positivas y 130 negativas, (Estos nifios fueron los vacunados
con BCG,

HIGIENE DENTAL,

Debe estar a cargo de un Odéntéloge. Este Munieipio siempre
ha carecido de este servicio.

Seria conveniente establecer Serviecio Social de hstudiantes de
Odontologfa en esta ciudad.

CLINICA DE ENIFERIGSDADIES VENEREAS,

Por ser Puerto, la prostitucidén cobra mucho auge y con ello
las enfermedades venéreas,

El control que se practica o las prostitutas se lleva a cabo
el dfa viernes de 2,30 a 5 pm. Se les hace examen fisico en especial
de los genitales externos e internos y a 1la menor sospecha de infec-
cién se les instituye el tratamiento adecuado,

Bl sistema de conferencia previo al examen fisico de este tipo

de pacientes ha dado resultados satisfactorios,
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FUNCION MEDICO~CURATIVA,

Esta funcidén es la que absorbe mayor tiempo al estudinnte en ser
vicio social. ©Se imparte a enfermos de ambos sexos y de todas las e-
dades y se verifica diariamente de lunes a viernes, con un promedio
de 30 pacientes por dfa, Comienza a las 7 y 30 am y términa a las 12m,

Predomina la consulta de menores de 15 afios que representa el 70
por ciento de la totalidad, de las cuales la mayor parte es de menores
de 5 afios, El resto o sea el 30 por ciento lo constituyen los adultos

distribuidos asi: 20 por ciento mujeres y 10 por ciento hombres.

CUADRO N°, 11

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

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

e DR S TOTAL ~~  Menores de De 15 afios o mAs Referidos
15 afics. Muijeres Hombres Hospital.
Noviembre/59 398 291, 67 37 17
Diciembre 241, 151 67 26 11
Encro/60 377 267 Th 36 12
Febrero L6l 307 109 L8 11
Marzo 519 358 115 L6 13
Abril 292 210 36 L6 3
Mayo 180 338 93 49 7
Junio LTh 366 Th 34 5
Julio 479 318 99 62 5
Agosto 539 361 123 55 iy
Septiembre 506 36 11/, L6 10
Octubre 512 239 79 bl 3
TOTALES 5,18, 3,605 1,050 529 111
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Los pacientes ramitidos a centros hospitalarios solamente cons
tituyen el 2,1 por ciento lo cual es satisfactorio, ya que con

ello se ayuda al mayor n@mero de personas y se contribuye al descon
gestionamiento de los hospitales,

A 1a Unidad asisten los colonos de haciendas y sus familiares,
pues a pesar de ser empresas grandes y productivas, no proveen de
servicios médicos, Un alto porcentaje de pacicntes anotados en es—
te cuadro, loc constituyen las perscnas mencionadas,

Fuera de las horas de trabajo se atendieron 23 casos de emer-
genciz. , Bl total de pequefias intervenciones cuirirgicas efectua-—
das en el afio fueron 104, Estos datos no estdi anotados en el cua

dro N° L,

CAPITULO V

PATOLOGIA DE IA REGION,

Los casos atendidos durante un afio de Servicio Social en la
Unidad de Salud del Puerto La Libertad, de licviembre de 1959 a Oc
tubre de 1960, se detallan a continuacién en forma de cuadros,

Estos cuadros del 12 al 28, han sido hechos basados en la Cla
sificacidfn Internacional de Enfermedades de 1la Organizacién Mundial

de Salud, (8)



CUADRO N° 12,-

Ndmero de casos por enfermedades infecciosas y parasitarias, por

'sexn. Capftulo I. Nos., 001-135,

% E L O
DILLGINOSTICO ==y, Masculino Femenino TOTAL,
TB Pulmonar 17 15 32
TB Ganglionar 0] 1 1
Meningitis TB 3 0 1
S5ifilis Primaria 14 18 32
S{filis temprana latente 6 16 22
Blenorragia 22 34 56
Linfopatia Venérec 8 2 10
Fiebre Tifoidea 7 3 10
Disenteria Amibiana 5 2 7
Disenteria Balantidiana 3 3 6
Erisipela 6 8 14
Difteria 0 1 # >
Tosferina 18 23 L1
. Tétanos del recién nacido 1 2 3
Carbunbo 5 1 6
Sarampidn 2 L6 70
Varicela 17 25 L2
Herpes Zéster 0 2 2
Parotiditis Epidémica 11 10 21
Hepatitis infecciosa 2 1 3
Paludismo 182 241 423
Tripanosomidcis 0 1 1
Parasitismo Intestinal 323 287 610
Escabiosis 26 19 L5
Tifiz Capitis 8 14 22
Onicomicosis 1 3 L
Sicosis de la barba 2 0 2
Tifia Circinmada de la pierna 1 3 A
Dermatomicosis Interdigital 7 11 18
Dermatomicosie Plantar 3 6 9
TOTALES 720 798 1.518

i
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La Tuberculosis es una enfermecad muy frecuente,

El ndmerc apreciable de casos gue aparecen en el cuadro N° 12
fueron encontrados y comprobados en un afio de consultas, Actualmen
te se estdn tratando estos casos asi como los encontrados en afios
anteriores,

Siendo el chancro una lesién que se encuentra con frecuencia
en la consulta, en lo que se refiere 2 su localizacidn correspondien

te a los genitales externos me fué problemftico hacer una verdadera
clasificacién ya que no existe ningln medio para poder practicar di-
cha investizacidén, Por lo tanto tales lesiones fueron diagnostica-
das exclusivamente desde el punto de vista c¢lfnico, In vista de
ello les traté como sifilfticos y en los casos en que observé tempe
ratura con dificultad a la marcha y con reaccidn gonglionar doloro-
sa, agregué sulfamidados ya que ellos correspondfan a un chancro
~blando,

En otros casos en los cuales observé plastrones ganglionares
inguinales bilatawales, sin ningin trastorno general mis que su le-
sidn genital, las clasifiqué como una Linfopatia Venérea instituyen
do por lo tanto la sulfamidoterapia,

La Gonorrea constituye dentro del grupo de estas enfermedades
la mds frecuente tanto en el hombre como en la mujer., Toda secre-
-cién uretral permanente con evolucién aproximada de 8 a 12 dfas,
cedieron favorablemente en el hombre a la dosis de 1,200,000 uu, de
penicilina Benzatfnica; sin cmbargo, hubieron casos rebeldes de ure-
tritis post-gonocéccicas e inespecificas. IEn la mujer sabido es que
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sin la ayuda de laboratorio no se puede llegar a un diagnéstico correc
to, TEste se hizo basado en el cuadro clinico y los cardcteres fisicos
de la secrecién, Bajo nuestro control estuvieron las mujeres que ejer
cen ilfcitamente la prostitucidn.

Los problemas citados no constituyen una novedad ya que en un lu-
gar como es el puerto llegan constantemente extranjeros, que en busca
de diversién traen cualquiera de estas enfermedades que podriamos 1la-
marlas "internacionales" y que en cualquier parte del mundo encuentran
un medio apropiade de adaptacién.,

Los casos de S1filis temprana latente fueron en adultos jévenes
con serologfa positiva de menos de / afios de duracidn,

Todos los casos de fiebre tifoidea, Disenteria Balantidiana y Pa
rasitismo Intestinal fueron comprobados por exfmecnes de Laboratorio an

tes de instituirles tratamiento,

Durante un afic se presentaron las siguientes epidemias: Sarampién
en noviembre de 1959, Tosferina en junic de 1960 y Parotidftis Epidémi
ca en ¢l mes de julio del mismo afio, La de Varicela coincidid con la
~fecha de la del Sarampidn.

El caso de Difteria no 1llegd a comprobarse y se presenté con sin

tomatologfa tan severa, que la paciecnte fallecid sin haber 1legado
al Hospital donde fué referida,

El caso de Tripanosomiasis también se remitié al Hospital, no
-siendo reeibido, por lo que al regresar a consulta a la Unidad se le
instituy$ tratamiento adecuado, a pesar de no haber sido comprobado,

A todos los pacientes con sintomatologia de Paludismo se les tomd
gota gruesa, los porcentajes de positividad estén en relacién con los
porcentajes que aparecen en el cuadro anexo, (Capitulo VI),

R



CUADRO N° 13,-

Nimero de casos por enfermedades tumorales, por sexo,-

Capftulo II, Nos. 140-239,

g B X 0O

DIAGNQSTICO Masculino Femenino TOTAL
Cdncer Gdstrico 2 0 2
Tumoracidn Abdominal 0 2 2
Tumer maligno del recto ¢ 0] 1
Céncer del Cuello Uterinc 0 2 2
Tumores Benignos

Glandula Sub-Maxilar 2 0 2
Epulis 2 3 L
Lipomas E h 2 2
Quistes Sebiceos 2 L 6
Fibromatosis Uterino 0 2 2
Papiloma de los Organos Genitales 3 o 10
Neurofibromatosis Diseminada 1 0 Wi
TO0TALES 13 21 34

La consulta de pacientes de este grupo generalmente son adultos,
quienes prefieren acudir dircctamente al Hospital donde saben se les
puede practicar exfmenes e instituir tratamiento adecuado, Por esta
razén en la Unidad de Salud es consulta de poca frecuencia,

La mayecr parte de casos fueron remitidos a centros hospitalarios

para ser tratados,



CUADRO N° 14.-

Mémero de casos de enfermedades alérgicas, de las gldndulas endS
crinas, del metabolismo y de la nutricidén, por sexo.

Capftule III, Nos, 2.0-289,

DIAGNOSTICO Masculino Femenino TOTAL
Conjuntivitis y Rinitis Alérgica 0 1 1
Bronquitis dsmatiforme 8 11 19
Asma Bronquial 3 3 L
Edema Angioneurético 1 1 2
Urticaria 2 3 5
Eczema Alfrgico 2 L 6
Alergia Alimenticia 1 2 3
Bocio Simple 2 6 8
Bocio Nodular no Téxico 0 3 3
Diabetes Mellitus 3 1 L
Pelagra 3 & 7
Raquitismo 1 i 2
Queratomalacia I 2 6
Stndrome Pluricarencial 21 37 58
Obesidad 0 ) e 1M
TOTALES 49 80 129

Los casos de bronquitis asmatiforme y asma bronquial fueron pro
blemfticos por sus crisis constantes, la etioclogfa indefinida y la
cantidad abundante de medicinz: que debe ser administrada.

Los casos cde Bocio se re “tieron a centros hospitalarios para
estudio y tratamiento adecuado.
Los casos de raquitismo y pelagra se presentaron con sintomato-

logfa bien definida, siendo todos de consulta pediftrica.
Fn cuanto a desnutricién podriamos decir que la mayor parte de

pacientes: 1levan sobre afiadido este cuadro al principal que los hace
consultar,

Los que catalogué como sindrome pluricarencial solamente son los

que se presentaron con cuadro clésico,
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CUADRO N° 15,-

Némero de casos de Enfermedades de La Sangre y de los Organos
Hematopoyéticos,

Capftule IV, Nos, 290-299,

5 E X O
DIAGNOSTICO Masculino Femenino  TOTAL
Anemias de tipo no especificado 6k 99 163
YOTALES = _ 6l 99 163

En este grupo, por cierto abundante y frecuente, solamente he
mos inclufdo aquellos casos en que la anemia parecia ser el tras—
torno bdsico y no se clasificaron por falta de laboratorio,

También estdn incluidos los casos cobresalientes debidos a la
insuficiente y poco equilibrada nutricién, que podrian acompafiar a

una de las enfermedades m&s comunes en nuestro medio como es el

parasitismo intestinal,



CUADRO N° 16.-

Nfimero de casos de enfermedades Mentales, Psiconeurosis y Tras-

tornos de la Personalidad, por sexo,.

Capftulo V, Nos. 300-326,

S B X 0
DIAGHUSTICO Masculino Femenino TOTAL

Psicosis Senil %
Melancolfa Involutiva 1
Psicosis Polineurftica Alcohdlica 0
Sonambulismo
Tics

Reaccién Asténica

wn o o RE i
o
~ M- o HN

Manifestaciones Somdticas de
origen Sicogénico, gt
Manifestaciones Cardfacas
Colon Espdstico

Neurosis Gdstrica

Aerofagia
Enuresis Nocturna
Tartamudeo de origen no orginico

HORCE B EDW

Inestabilidad Fmocional
Masturbacidén

Deficiencia Mental (retraso)
Alcoholismo Habitual

i o - il el e R 1 '
VR NNW WEW ;H\ﬂ

oONOWN

TOCTALES _ o : 3 61

La observacién de estos casos, mimere por cierto apreciable, re
lacionado a la poblacién, estd basada exclusivamente en los hallazgos
clfnicos que tuve ocasién de analizar.

La mayoria de estos cascs fueron remitidos al Hospital Psiquid-

£rito,;



CUADRO No 17.

Némero de casos de enfermedades del Sistema Nervioso y de los
Organos de los Sentidos, por sexo,

Capftulo VI. Nos. 330-398.

SEXO %
DIAGNOSTICO Masculino Femenino TOTAL,
Epilepsia 0 5 >
Migrafia 0 3 3
Corea, 1 0 i
Paralisis Facial (Bell) 1 0 1
Neuralgia Facial 1 I 5
Neuralgia del Trigemino 1 1 2
Neuralgia del N, Braquial 1 0 1
Neuralgia Intercostal 3 1 L
Cidtica 2 0 2
Blefaritis 3 5 8
Orzuelo 7 L 11
Conjuntivitis Aguda 38 i1 79
Dacriccistitis 1 F 2
Defecto de Refracciédn i 2 3
Ulcera de la Cdérnea 1 O 1
Opacidad de la Cérnea 5 1 6
Pterigidén 3 L T
Estrabismo 3 L 5
Catarata Traumftica 2 1 3
Catarata Senil 2 5 7
Desprendimiento de 1la Retina 1 0 1
Chalazién 0 X 1
Entropién O 1 1
Otitis Externa 31 26 57
Otitis Media Supurada X7 2L Ll
Vértigo de Méniére 1 0 1
Sordomudez Conzénita 2 ¢ 2
Sordera Parcial Bilateral 1 2 3
POTALES L, 127 136 263




Los casos de Epilepsia fueron observados en mujeres entre la
sequnda y tercera décadas de la vida, Cada uno de ellos era caso
yo definido de tipo "gran mal" y por consiguicnte prescribi la te
rapéutica adecuada. Los pacientes fueron cumplidos en sus citas
a controles periédicos,

El "mal de ojo" que corresponde a la blefaritis y a la conjun
tivitis, asi como a los orzuelos, fueron observodos sobre todo en
personas que trabajen en los mercados,

Los casos de otitis eran, por regla general, complicaciones

de faringitis,



CUADRO No 18,.,-

Nimero de casos de enfermedades del Aparato Circulatorio, por
sexo,

Capftulo VII, Nos, LO0-L68.

5 E.EF D .
DIAGNOSTICO Masculino Femenino TOTAL,

Insuficiencta Cardfaca Congestiva
Angina de Pecho
Infarto del Miocardio

e

Miocarditis Chagdsica
-Enfermedad Hipertensiva
Vérices Ixtremidades Inferiores

L
S+ ocor
I~
FWE oW

Hemorroides
Varices Vulvares
Ulcera Varicosa

Tromboflebitis Extrem, Inferiores
Flebitis Miembro Superior
Infarto Pulmonar

OO OO+ HFO HFHHK

N

Adenitis Cervical
Linfangiectasis (Ms, Inferiores)

oNn
Ho Fon Fww

HN

TOTALES 12 62 Th

Los casos correspondientes o este cuadro son relativamente fre
cuentes en este medio, #Algunos de ellos como por ejemplo un infarto
del miocardio y una miocarditis chagfsica, fueron comprobados y tra-
tados en centros hospitalarios adecuados,

Los casos de vérices tuve que conformarme con observarlos y por
supucsto aconsejarles la conveniencia de ser tratados en un centro
hospitalario,

La moyoria fueron observados en mujeres sobre todo durante el em

barazo y algunos de ellos tenfan su repercusién tanto en la wvulva como

en 1 ano.
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CUADRC No 19.-

Nfmero de casos de enfermedades del Aparato Respiratorio, por

sexo, Capitulo VIII, Nos, 470-527,

DIAGNOSTICO 3 Masculino  Femenino TOTAL
Rinofaringitis Aguda 138 186 324
Sinusitis Aguda 2 1 o
Faringitis Aguda 106 a7 193
~Laringotraqueitis Aguda i 21 38
Amigdalitis Aguda 7L 78 149
Influenza 152 68 220
Neumonia Lobar 2 2 L
Bronconeumonia 14 23 37
Bronquitis Aguda 299 358 657

Absceso Periamigdalino 2 5 3
Desviacién del tabique Nasal 2 1 3
Rinitis Atréfica 1 0 i
Sinusitis CGrénica ¢ 0 1
Hemoneumotdérax 0 1 1
Bronquiectasia 0 i 1
TOTALES 807 828 1.635

Las afecciones contenicas en el cuadro No 19 ocupan lugar de pre
ferencia entre la patologia de esta regidn, ya que hemos comprobado
que es la causa mds frecuente de consulta, Posiblemente los cambios
bruscos de temperatura en esta zona calurosa, contribuyen a la apari
cién de tales afecciones,

También los sintomas y signos del 4rbol respiratorio, tipa bron—
quitis y procesos neuménicos agudos, los observé como complicaciones
en casos de sarampién, tosferina y varicela, Dichos casos estdn in-

cluidos solamente en el cuadro de enfermedades transmisibles,
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CUADRO N° 20,~

Mimero de casos por enfermedades del Aparato Digestivo, por sexo.

Capitulo IX, Nos, 530-587.

8 B X 0
DIAGROSTICO . ______Masculino _Femenino ___TOTAL,
Carics Dental 8 39 L7
Absceso Alveolar L 7 1 ¥
Gingivitis 3 6 9
Estomatitis 9 12 2k
Ulcera Péptica 1 3 L
Gastritis y Duodenitis 14 g & ) 25
Dispepsia Funcional L 16 20
Apendicitis Aguda 2 0 2
Hernin Inguinal L 2 6
Hernia Inguino-Escrotal 3 0 3
Herni~ Umbilical 2 5 ¥
Hernia Ventral (Incisional) 0 1 1
Gastro-enteritis aguda 573 606 1.179
Colitis Ulcerativa Crénica 2 1 3
Estrefiimiento 8] 5 5
Abeceso Perianal 2 0 2
Cirrdsis Hepdtica k 0 L
Colecistitis O " L
Disquinesia Biliar 0 2 2
Sialorrea 1 5 6
Queilitis 3 L 7
Prolapso Rectal » . T 2 o
TOTALKS T RO, ' NN - - | .

La frecuencia de casos tipo gastro-enterftis aguda ecs igual que en
cualquier otro pafs de la zona tropical, constituyen quizas la mis fre
cuente de las afecciones del aparato digestivo,

Los casos quirtirgicos que encontré tales como Apendicitis, hernias, .
colecistitis aguda v un caso de dlcera duodenal fueron intervenidos en
un centro hospitalaric,
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CUADRO No 21,.-

Nfmerc de casos de enfermedades del Aparato Genitourinario, por

sexo, Capftulo X, Nos. 590-637.

2.8 X 0 E
DLAGNOSTICO Maseulino Femenino  TOTAL,

Glomerulonefritis Aguda

Cistitis Aguda

Pielonefritis Aguda

Estrechez Espamédica de la Uretra

1
26

HO~ O

N

Uretritis Banal
Hiperplasia Prostdtica
Hidrocele

Periorquitis

Epidimitis
Fimosis
Parafimosis
Balano-Postitis

MNWwWEe HHEHWM

Salpingo-Ovaritis
Cervieitis

Leucorrea

Vulvitis

Ulcera del cuello uterino

H
m-qg\.o\.o OO0 QO O OO oo -

Cooco0o NMMWE HEHFHwW

Prolapso total del Utero
Cistocele

Hematoma de la vulva
Desviacidn Uterina

Dismenorrea
Hemorragina Funcional
Bartolinitis
Climaterio

cCoCo OQO0O0O
'I\_.')\.»JEUQ ~I NN
EOD ~INWN m—qgum
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TOTALES 27 133 160

Las afeceiones indicadas en el cuadro H° 21 estuvieron en

su mryorfa basadas en hallazgos clinicos, ya que repitiendo nue-
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vamente, carecemos de los medios adecuados de laberatorio para lle
gar o un diagndstico preciso, sin embargo alpgunos de ellos, como
por ejemplo, la glomerulonefritis y la pieloncfritis aguda fueron
comprobadoes y tratados,

Otros como los prolapsos, fueron remitidos para su interven

eibfn quirdrgica a un centro hospitalario,



CUADRO No 22,-

Némero de casos de Complicaciones del Embarazo, del Parto y

del Puerperio, Capftulo XI, Nos. 640-689.

SEXO
DIAGNOSTICO Femenino TOTAL
Preeclampsia del embarazo 1 x
Hipercmesis Gravidica 1 2 §
Embarazo Ectépico 1 1
Presentacién de Nalgas 2 2
Presentacién Mixta (Parto Distocico) 3 1
Amenaza de Parto Prematuro 3 3
Amenaza de aborto 5 5
Aborto habitual 3 3
Aborto con Infeccién 3 3
-Desgarro Perineal 2 2
Pielonefritis en el Puerperio 1 1
Sepsis Puerperal 10 10
Hemorragia Post-lartum I N
Mastitis 19 19
Escoriaciones er los pezones 5 5
EOTALE S 61 61

Las complicaciones que con mf&s frecuencia observé del cuadro
No., 22 fueron: Sepsis Puerperal y Mastitis aguda, Ello es produc
to de la promiscuidad on que viven estos pacientes y por consi-
guiente de la carencia de medios adecuados para la atencién del
parto. Son atendidas por comadronas mal adiestradas y a veces

ficticias,



GUADRO N° 23,—

Niftmero de casos de enfermedades de La Piel y Tejido Celular

Subcuténeo, por sexo. GCapitulo XII, Nos, 690-716.

3 B KL G '
DIAGNOSTICO Masculino  Femenino TOTAL,
Furdnculo y Antrax 12 b 44 29
Paroniquia L 3 7
Abscesos (sin linfangitis) 8 i 15
Abscesos con linfangitis 7 5 12
Linfadenitis aguda 1 0 1
Hidrosadenitis Axilar 5 1 6
Impétigo 96 89 185
Verrugas Infecciosas £ 2 3
Piodermitis 32 37 69
Eezema nfantil 15 17 32
Lupus Eritematoso Discoide 0 1 1
Rinofima 1 0 1
Dermatitis Medicamcntosa 1 2 3
Dermatitis Venenata ke 0 L
Dermatitis Herpetiforme £ 0 5
Dermatitis Seborréica 2 X 3
Hiperqueratosis FPlantar 3 1 I
Cicatriz Queloidea 1 2 3
Alopecia 1 1 2
Acné Pustulosa Quistica 1 3 L
Ulcera crénica de la pierna 1 L 5
Leucoderma 2 12 14
Vitiligo 0 1 3
Cloasma 0 2 2
Sudamina 18 11 29
Intertrigo 21 23 Ly
Kerién de Celso 6 9 15
Neurodermatftis 7 5 12
1 el S 25 256 507

Las enfermedades de la piel ocupan el cuarto lugar en la fre-
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cuencia de consultas,

La falta de higiene, la pobreza del medio ambiente, la esca-
sez de agua y la inadecuada alimentacién, constituyen los factores
primordiales en el mantenimiento de estas dermatosis, Prueba de
ello son los impétigos y piodermitis observados especialmente en la
infancia de ambos sexos sin punto fijo de localizacidn,

La mayorfs de poblacidn que son trabajadores de la ciudad y
dreas rurales nos llevan cuadros de dermatosis definidas, localiza-
das en distintas partes del cuerpo; algunos para ser tratados por
nosotros y otros que siempre remitimos a un centro hospitalario,

por constituirnos problema diagnéstico,

L e



CUADRO _N° 24.—

Nfmero de casos de enfermedades de los huesos y de los érga-
nos del movimiento, por sexo,

Capitulo XIII, Nos, 720-7L9.

SEXO
DIAGNOSTICO Masculino  Femenino _TOTAL,

Artritis Aguda Pidgena
Artritis Reumatoidea

7
1
Anquilosis Articular (Rodilla) 0

o

Lumbago
Hernin del Bisceps
Hemartrosis (Rodilla)

oo

Amiotonfa congénita
Torticolis
Bursitis (hombro)

Cifosis
Deformidad adquirida de la pelvis
~Pie zambo wvaro

HOO HKHKFH MHW HOF
OoHH ©ONO
HHEKH HWH HHE-3
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TOTALES 3 16 30

Los casos de Artritis Aguda Pidgena no ofrecieron dificultad
al diagnéstico y cedieron al tratamiento con antibibticos.

Los casos de Hernia del Bisceps y Amiotonfa Congénita fueron
remitidos al Hospital,

El caso de llcmmxtrdsis de la rodilla se comprobd al hacer pun-

cién. También fue remitido al Hospital,
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CUADRO N° 25,-

Ndmero de casos de vicios congénitos de conformacién, por sexo.

Capftulo XIV, Nos, 750~759.

S E X O
DIAGNOSTICO Masculino _ Femenino TOTAL,
Espina Bifida x i A 2
Meningocele 0 i 1
Labio Leporinc 1 2 3
Polidactilia 0 : 1
Frenillo corto (lengua) 2 0 2
Agenesia congénita de la dvula 1 0 1
Albinismo 1 O 1
TO 1A T ES 6 5 i e

Las anomalfas congénitas son pocas en relacidén con el mimero de

nacidos vivos inscritos en el Registro Civil,

Como puede verse en cl cuadro, la mayoria de casos fueron ano-

malfas muy leves, compatibles con la vida v de f4cil correccidn,
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CUADRO__N° 26,-
limero de casos de ciertas enfermedades de la primera infancia,

Capftulo XV, DNos. 760-776,

RS0
DLAGIOSTICC : Masculino  Femenino TOTAL,
Oftalmfa del reecién nacido 2 3 5
Neumonia del recién nacido 0 e 3
Infeceidn umbilical I 8 12
Enfermedad hemolftica del recién nacido 1 ¢ 4
Diarrea del recién nacido 5 L 9
Prematuridad 2 o ety e AN
TOTALES 1h 17 2L

Llama la atencidn la relativa frecuencia de casos de Oftalmia del
recidn nacide y de Infeccidn del Corddn Umbilical. Illo se debe a la

mala atencidén del parto unido al desaseo y a la pobreza del medio,

CUADRO _N° 27,-

Ninero de casos de sintomas, senilidad y estados mal definidos,

por sexo, Capftulo XVI, Nos. 780-795,

S B X O
DLIGNOSTICO Hasculino _ Femenino TOTAL,
Senilidad sin Sicosis 2 5 T
Estado Febril Indeterminado 3 2 5
PO ACEOR S - e Sheatl By 7 7 P

Los ancianos que consultaron, no presentaron signos clfnicos de
enfermedad, Los sintomas eran propios de vejez,

Los Dstados Febriles de causa indeterminada clasificados en este
cuadro, fueron remitidos a hospitales y no supimos el diagnéstico de-

finitive,
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CUADRO N°® 28,-

Mimero de casos de accidentes, envenenamientos, fracturas, que-
maduras y heridas, por sexo.

Capftulo XVII, Nos. 800-999

SEXO
DIAGNOSTICO Masculino Femenino TOTAL
Fractura Costal 3 0 9
Fractura de la Clavicula 3 ‘) L
Fractura del Himero £ 1 2
Fractura de Colles 2 0 2
Fractura falange mano . 3 0 1
Fractura del Femur 2 0 2
Fractura falange pie 1 0 1
Luxacidén de la Mandfbula 0 1 1
Luxacién del hombro 1 0 1
Luxacién del codo 1 0 1
Conmocidn Cerebral 2 1 3
Esguince del hombro 2 0 2
Esguince de la Muficca 3 1 A
lisgpuince del pulgar 2 3 5
Esguince del tobillo 2 , 2 5
Cuerpo extrafioc del oido 2 L 6
Cuerpo extrafic en fosa nasal 2 3 5
Cuerpo extrafio en la cérnea A 0 L
Cuerpo extrafio en el tubo Aigestive 0 ;] 1
Herida operatoria infectada 1 2 3
Heridas por arma cortante (acecidental) 9 3 12
Heridas por arma cortante (rifia) 16 6 22
Heridas por arma contundente (rifia) 3 L 5
Heridas por arma de fuege (accidental) 3 0 i
Heridas por arma de fuego (rifia) 3 0 2
Trauma ocular 0 2 2
Trauma frontal L 1 5
Trauma del hombro s, 0 2
Trauma tordcico 3 0 3
Trouma de la caderg 2 0 2
Quemaduras 1° y 2° grado 7 5 12
Intoxicacién aleohélica & 0 1
Mordeduras de perros 21 25 k6
Mordeduras de culebras 2 0 2
TOTALRES 106 63 169




CAPITULO VI .=

PALUDISMO EN EL MUNICIPIO DE LA LIBERTAD,

Considerando que el lugar donde hice el Servicio Social se en-

cuentra situado en la costa, zona que es endémica al paludismo, no

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

fermedad, los cuales doy a continuacién:

A) Investigaciones Entomolézicas realizadas en el Municipio de La

Libertad, (9)

1)

2)

Estudio sobre densidad Anofelina, Al estudiar la densidad a-
nofelina se encontré gran cantidad de criadercs naturales,
unos permanentes y otros temporales en los cuales se clasifi-

caron diversas especies, predominando el Anopheles (n) albima-

nus y el A, pseudopunctipennis, de ellos sélo el primero se

considera vector de la enfermedad,

Estoc estudios se han efectunado en diversas épocas ¥ luga-
res, considerdndose que han sido revisadas las localidades del
Puerto La Libertad, Buenos Aires, El Majahual, San Rafael, San
Diego, Melara y Cangrejera,

Pruebas de Susceptibilidad,-~ Se hicieron pruebas biolégicas
para conocer el grado de susceptibilidad del mosquito wvector
al DDT y DLN, habiéndose comprobado resistencia del El_g}piggz
nus a dichos insecticidas, Estas pruebas se efectuaron, tan-

to con mosquitos capturados en el Puerto, asi como con anéfeles

de los cantones ya citados.
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B) Investigacién de ecasos palddicos,

Se han tabulade los datos correspondientes a los afios 1958,
1959 y 1960 que se han obtenido de los enfermos atendidos por
la Unidad de Salud del Puerto, asi como por las muestras sangui
neas tomadas por los colaboradores voluntarios de la Campafia An
tipalddica, organizados en las distintas localidades del Munici
pio, (9)

En el cuadro anexo, se presenta el mimero de muestras sangui
neas examinadas, ndmero de positivas a paludismo, clasificadas
por especie, por meses y por afios. A Ia vez se han obtenido las
cifras relativas correspondientes a porcentajes de positividad

en relacién al nfmero de muestras examinadas y porcentajes de po

sitividad por especie en relacién con el nimerc de muestras exa-

minadas, Estos datos se presentan en el grdifico anexo,

1)

2)

3)

De la grdfica podemos decir que:

El paludismo se encuentra en el Municipio de La Libertad en
todas las é&pocas del afio,

A excepcidén del principio del afic 1958 en el cual el mayor por
centaje de positividad alcanzado fue a expensas del Plasmodium
falciparum, en el resto de ese afio y en los dos afios siguientes,
la positividad ha estado mantenida o dada por el Plasmodium
vivax, como se ve en la grdfica, en la cual la curva de positi-

vidad general y la curva de Plasmodium vivax corren paralelas.

Llama la atencidn que a pesar de haber positividad marcada y

sospechas de libre transmisién, la curva de P, falciparum se man

tenga en general muy por debajo del P, vivax,
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L)

5)

6)

7)

Los estudios entomolégicos muestran scobre todo en la cabecera
Municipal, presencia de criaderos de anéfeles, principalmente

en la &poca seca del afio (rios y esteros que bordean la pobla
cidn),

Estas ecircunstancias podrfan ser las que determinan que en los
afios presentados en la gréfica, se observe un incremento de 1n
positividad en los meses correspondicntes a la época seca del
afio.

De acuerdo a las recomendaciones de la Organizacidn Panamericana
de la Salud, la cunl considera una buena cantidad de muestras
sanguineas colectadas, cuando mensuclmente se han recogido por

lo menos el equivalente al 1% de la poblacién total; considera-
mos que la colecta mensual en los afios del cuadro que se presen
ta, ha sido buena. (ver cuadro anexo)

Puede ser, y de acuerdc a los estudios entomolégicos, que lo que
consideremos como libre transmisidn en el Municipio esté condicio
nado no por un solo factor sino que por varios, como por ejemplo:
la resistencia del anofelino vector a los insecticidas en uso, la
presencia de grandes criaderos naturales dificiles de controlar,
por antilarvarios, la intima relacidén entre los moradores y los

anofelinos condicionndos por los hfbitos de los primeros,

s Bl
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CUADRO ANEXO
NUMERO DE MUESTRAS SANGUINEAS Y POSITIVAS A PALUDISMO, COLECTADAS EN EL Mpio; DE LA LIBERTAD DEPARTAMENTO LA LIBERTAD EN
%OS A0S 1958-1959-1960 CLASIFICADAS POR MESES Y ESPECIES PARASITARIAS, ESTUDIO COMPARATIVO

No. Positivos No. A; P, Vivaex No, A;P,Falciparum
limero Muestras ¥y porcentajes ¥y poreentajes y Porcentajes
1958 1959 1960)1958 1959 1960 1958 1959 1960 1958 1959 1960 _

ENERO 207 122 141 7% 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 6 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)
MARZO 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) (61) (14.,6)
ABRIL 139 155 a3 56 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 (£ 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 é3 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 [
(37.6) (33.3) (32.5) (25.3) (25.6) (25.0) (12.3) (7.7) (7.5)
SEPTTEMERE 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) (L5)
NOVIEMBRE 237 207 B4 110 106 24 €5 60 16 45 44 8
(46.4) (51.2) (28.5) (27.5) (29.9)  (19.0) (18.9)  (21.3) ( 9.5)
DICIEMBRE 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)  { n:4)
TOTAL 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 cifras significativas, porcentajes de especie; relacidn Nimero de uuestras
vy Mimero de especie.
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CAPITULO VWII

RECOMENDACIONES

Hacer que se cumpla la disposicidn de que el servicio social pa
ra el Estudiante de Medicina, debe ser prestado preferentemente
en los pueblos donde se acentla la falta de médico y no en hos-
pitales donde el servicio asistencial puede ser cubierto por

profesionales,

Para completar la preparacién del Estudiante de Medicina en lo
que a Salud Pdblica se refiere, debe recordarse el aspecto de

Sanidad Internacional.

El Estudiante de ledicina en Servicio Social es parte activa de
la Escuela de Medicina, como tal, deberfa ser invitado a las di

versaa actividades de interés médico a efectuarse,

En la consulta asistencial, predomina la de menores de 15 afios
que representa el 70 por ciento del total, Tomando en cuenta
este factor, la Escuela de ledicina podrfa implantar estudios
¥y prdctica mis completa de Pediatria y si fuera posible, clfni-

ca pedidtrica como Doctoramiento privado,

Las enfermedades de la piel ocupan el cuarto lugar en frecuen—
cia a la consulta diaria, por lo que se sugiere establecer la
cdtedra de Dermatologfa y hacer préctica de la misma, en consul
torio,

Establecer una mayor coordinacidén cntre las Unidades de Salud y

los hospitales, asi:
- R
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10.

a) El paciente referido a un Especialista, después de haber reci
bido 1la consulta general en la Unidad de Salud, deberfa pasar
consulta directamente con €1,

b) Cuando los pacientes referidos al Hospital regresan a consul-

ta a la Unidad de Salud, deberian llevar un resumen del estu-
dio y tratamiento seguidos en el Hospital.
¢) Cuando un enfermo consulta en el Hospital y se diagnostica u-
na enfermedad transmisible, dicho Hospital debe comunicarlo a
1la Unidad de Salud correspondiente para que se temen las metli
das necesarias de vacunacién y aislamiento de la enfermedad,
Estudiar la forma en que se puedan transportar a hospitales los
pacientes de escasos recursos, cuando la enfermedad lo amerite,

o a centros sanitarios cuando esté indicado el examen radiolégi

co del térax, para investizar la Tuberculosis.

Establecer nuevas Unidades en los pueblos donde mis se necesi—-

tan y equipar mejor las Unidades ce Salud ya existentes,

Dotar a las Unidades de Salud del equipe necesaric para poder

hacer prucbas de Tuberculina.

La educacién higiénica en los pueblos es de sum2 necesidad. No
basta con elaborar programas, sino que debe haber suficiente
personal calificado para ejecutarlos, Por ejemplo, en el Puer-
to La Libertad convienc aumentsr el personal con dos auxiliares
de enfermeras, por lo menos.

Se hace &nfasis en que la enfermera visitadora reciba curso
de Sociologfa y ensefianza dictética para que sepa aconsejar acer

ca del uso mejor de los recursos alimentarios del pais,

11.Darle auge a la higiene escolar, estableciendo una estrecha cola

boracién entre el profesorado y Sanidad,
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12, Serfa conveniente establecer wna plaza de servicio social para es

tudiantes de Odontologfa, en el Puerto La Libertad,

13. Un alto norcentaje de enfermos que acuden a consultar son colonos
y trabajadores de grandes haciendas aledaffas a la ciudad, Se su-
giere que se adopten medidas para que los ducfios de hacienda esta

Tis Jhlemcan servicio médico para sus trabajadores o que al menos den

ayuda financicra equitative y regular o las Unidoades de Salud,

14°% Los resultados del censo sanitario verificado en La Libertad en
septiembre de 1960, nos dan a conocer las deficiencias sanitarias,
Basados en cstos resultados, se pueden elaborar programas de sa-—
neamiento tendientes a: 1) Mejorar el servicio de agua potable; 2)
Aumentar el mimero de cloacas; 3) Encontrar mejor disposicién fi-
nal tanto de excrctas como de basura; L) Hacer campafias de letrini
zacién; 5) Mejorar rastros y mercados; 6) Construir lavaderos pi
blicos,
Respecto a las playas, se hace necesaria la instalacidén perma-

nente de cbras sanitarias ya que en la actualidad son visitadas du

rante todo el afio,

15. Para no entorpecer 1la buena marcha de la Unidad de Salud con el
cambio que anualmente se hace de Director (Estudiante de Medicina
en vervicio Socinl), seria conveniente que el sustituto llegora a
recibir su trabajo pocos dfas antes de que ¢l Director saliente
cesara en sus obligaciones; para que éste lo oriente en lo que
se refiere al trabajo de la Unidad asi como para que lo presente a

las Autoridades Locales y al Personal con el quée va a laborar,

En esta forma, el nueve Director tendria oportunidad de seguir sin
dificultad alguna los programas § campafias emprendidas por su antecesor.

SRR



lo_

R

30"

i+"'

5e~

?u""

Gom

BIBLIOGRAFTIA ,~

LARDE Y LARIN, JORGE -
El Salvador: historia de sus pueblos, villas y ciudades.
Departamento Editorinl, Ministerio de Cultura pag. 222.
San Salvador 1957.

MOIISTERIO DE ECONCMIA,
Diceionario Geogridfico de la Repiiblica de El Salvador,-
Direccién General de Estadistica y Censos,
San Salvador 1959,

MINISTERIO DE ECONOMIA,
(Datos calculados del crecimiento natural de poblacién).
Anuario Estadfstico, Direccién General de Estadistica y
Censos,
San Salvador 1958,

Datos obtenidos gracias a 1la colaboracién de la sub-Delega-
cién Escolar,
La Libertad 1960,

ADAMS, RICHARD N,
Cnlturwl Surveys of Panama~NlcaraPu1-El Salvador-Honduras,
Scientific Publications N° 33, L78-L85 pp.
December 1957,

Datos adquirides en 1a Direccién General de Sanidad,
San Salvador 1960,

DIRECCION GEIERAL DE SANIDAD,:
Cédigo de Sanidad y Anexos.
De 1a Administraci®n Sanitaria en los Pucrtos de la Repdbliea,
Art, 264 - pag, LO,
Documentos Sanitarios, Art, 96, 84 - 85 pp.
San Salvador 1959,

ORGANIZACION MUNDIAL DY L.i SALUD,
Clasificacién Internacional e Enfermedades, Manual de la
clasificaeién estadfstica internacional de enfermedades,
traumatismos y causns de defuncidn,
Ginebra, Suiza 1957,

Archivos de 1la Divisién Campafle' Nacional Antipalddica.

Direccidn General de Sanidad,
San Salvador 1958 - 1959 - 1960,

e




