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INTRODUCCION

Es bilen sab?do que uno de los problemag de salud piblica mds se
rios de la Republica, continda siendo la Tuberculosis, ya que su inci-
dencia es ain muy elevada y nuestras capacidades econbmicas no son su—
ficientes para lograr su control, ideal que han alcanzado pafses mds -~
desarrollados.

Hace qlgunos afiog, el Oriente de la Bepublica, que dicho sea de
paso es la zoma menos dotada de servicios médicos, 86lo contaba con un
Centro de Encuesta Tordcica con sede en la ciudad de San Miguel, gue te
nia que prestar sus servicios a toda la regibén. Postblemente por ser el
Departamento de Usulutdn el mds densamente poblado de la Zona Oriental,
se establecieron mas tarde los Dispensartos Antituberculosos de las ciu
dades de Usulutdn y Santiago de Marfa y fué asf{ como la por entonces VI
Regibn de Salud PUblica, comenzd, aunque modestamente, a participar en
el Programa.

Ye tocb en suerte prestar mi Servicio Secial en el Centro de Sa-
Iud de Santiage de.Marfa y pude asf astistir a la inauguracién de su Dig
pensario; por aquel entonces, no sabfa de tuberculosis nada mds que lo
poco que habfa podido aprender en las Cdtedras de la Escuela de Medici-
na yllasrpré?ticas hospitalarias; merinteresaba la enfermedad Ynicamen—
te como entidad clfinica y no vefa mds alld de los sintomas y signos que
el paciepte presentaba. No me daba cuenta del problema de salud piblica
que la enfermedad significaba por su elevada incldencta Yy mortalidad; -
desconocfa la importancia de las encuestes tordcicas, de la tnvestiga~—~
cidén de contactos, de las visitas domicillares, de las_campaﬁus de vacu

nacidén con 8. CG. G. y a decir verdad, poco me interesaba todo ello.



CAPITULO I

LA ENFERMEDAD

a) Breve Resefia Histérica. Caracterf{sticas Principales.

Descubrimientos arqueplbgicos de esqueletos mostrando evidencias
de lesiones tuberculosas, indican que la enfermedad ha existido desde la
mds remota antiguedad° 4nteriormente se le 1lamé Tisis o Consucién, debi
do al aspecto ffStco que presentaban generalmente los individuos enfermos.
Por mucho tlempo se le consideraron muchos orfgenes y vartiedades, hasta
que la unidad de la enfermedad fué reconocida por Laénnec. Sus concepcio
nes no fueron universalmente aceptadas hasta que Kocﬁ, en 1882, aislb el
organismo Yy reprodujo experimentalmente la enfermedad. En 1895 Roentgen
anuncta el descubrimiento de los Rayos X y unos pocos aros mds tarde, la
adopeibn de la roentgenograffa al estudio de los cambios anatbémicos cau
sados por la tuberculosis, da un gran paso para el diagnéstico de la en
fermedad. Finalmente, en 1944, Faksman y colaboradores, descubren un an
tibtdético la Estreptomicina, droga que tnicia el moderno tratamiento con
tra la tuberculosis, juntamente con el detdo para-aminosalicflico (PAS)

y la Isoniactda, cuyos efectos favorables fueron descritos mds tarde.
Adctualmente ensayan numerosas drogas y es posible gque en un tiempo no muy
lejano, contemos con otras ain mds poderosas en nuestro arsenal terapéu
tico.

La enfermedod se halla muy extendida enire seres humanos y anima—
les; uniformemente mortal en algunas especies, con mayor rareza en otras;
aguda y generalizada en ctertos individuos, erénica y localizada en al-
gunos otros. Anatomopatolégicamente se caracteriza por el desarroll&tde

infiltractones inflamatorias, tubérculos, necrosis caseosa, abcesos,

fibrosis y calcificacidén. La severidad de sus efectos varfa grandemente
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en las diferentes comunidades, de allf gque su mortalidad, morbilidad e £n
dices de infeccidn, deben ser analizadas éeparadamente.

Hay ires variedades principales de bacilo tuberculoso: el humano, el
bovino y el aviario, stendo patolﬁgicos para el hombre unicamente las dos
primeras. La bovina, a través de la contaminacién de la leche y derivados,
determina con frecuencia la tuberculosis ganglionar, 6sea o articular. La
variedad humana y con frecuencia la bovina ataca al adulto provocardo 80—
bre todo la tuberculosis pulmonar,

3 A principlos del siglo la tuberculosis era una de las enfermedades
de mayor mortalidad y con justa razén se le llamaba "la gran peste blan—
ca”; con el mejoramiento de las condiciones de vida y sobre todo con las
camparias realizadas para combatirla , se logrdé que como causa de mortali
dad fuese perdiendo supremacia.

La distribucidn de las lesiones tuberculosas en el organismo ha si-
do muy bilen estudiada y Schimpert en 3.514 autopsias, encontré lestones
tuberculosas en el 61% de los casos, repartidas en los drganos en el si-

guiente porcentaje:




para el diagnéstico bacteriollgico; supervisibn, examen de contactos, —
visitas domiciliares y el uso cada vez mayor de las drogas antitubercu

losas,

De suma importancia fue el Proyecito de Demostragi&n del Control -~
de la Tuberculosis y la Camparia de Vacunaoiﬁn Colectiva con B. C. G.reg
lizado el primero por el Gobierno de E1 Salvador y la Organizactbn Mun—
dial de la Salud y el segundo por el mtsmo prierno Yy el Fonrdo Interna-
cional de Socorro a lq I?fancia de las N@ciones Unidas. Como resultado
de 108 progresos obtenidos, se logrd la construccién de un hospital en
Soyapango para el alslamiento de 300 enfermos.

] En el Departamento de Usulutdn, el programa se inicié en el mes
de diciembre de 1956, con la fundacién de un Dispensario Antituberculo-
8o en lq Cabecerg Departgmental; afio y medio después las actividades son
reforzadas con la .apertura de oiro Dispensario similar en el Centro de
Salud de Santiago de Marfa; ambos fueron equipados con aparatos de flup

roscopfa, cuya capactdad es menor que la fotoroentgenografia.



CAPITULD IT

EL DEPARTAMENTO

a) Datos Histdricos, Geogrdficos y Demogrdficos.

En la época anteripor a la conguista, la Zopa Oriental de Ja Be-_
piblica fué poblada_por los Lencas, quienes ocLparon la margen izquier
da del R{o Lempa y representaban un grupo de la poblacién ana,_que a
la cafda de su imperio no continué el éxodo hacia el Sur del Itsmo. Su
dialecto pertenecié a la ramachontal, ye desaparecida. Posteriormente
los Lencas fueron influfdos y absorvidos por los pipiles que 8obrepasa
ron el Lempa,; existen nume}osos vestiglos arquelbgicos en el Valle de
Usulutdn, que representan los restos de la cultura pipil. Con la 1lega
da de los espafioles se inicild el mestizaje a que dié lugar la conguis—
ta llegando a desaparecer el indio en esta regién; la ciudad de Usulu—
tdn, segin don Juan Lépez de Velasco, en el afo 1572, era un gran pue—
blo de la provincia de San Miguel. Obtuvo el t{tulo de Villa en marzo
de 1827 y el de ctudad en febrero de 1860, Es la cabecera departamern~
tal desde el 22 de julio de 1865.

De sus otras ciudades, la mds importante es Santiago de Marfa,
fundada el 7 de marzo de 1874, en el Valle E1 Gramal, que pertenecfa
antes al Municipio de Tecapa, hoy Alegrfa. Obtuvo el tftule de Villa
en marzo de 1893 y el de ciudad el 27 de abril de 1896.

E1 Departamento de Usulutdn, situado en el Oriente de la Repi—
bljoa, tiene una extensjén de 2,123 kt;6metros ouadrados y estd 1imi-
tado ql Nprte vy al Orjente'por el Departamento de_San.Higuel y_al_Oco
cidente por el Departamento de San Vicente, siendo la linea divisoria

el B{o Lempa; al Sur por el Océano Pac{fico. Su clima es ardiente en
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viesa la Carretera Panamzricana y al Sur la del Litoral; el ramal Pa
namericana~-Litoral, une las dos carreteras pasando por Saniiago de -

Yarta.

b) Potencial Econdmice.
Ia produccién agrfecola del Departamento puede apreciarse en
el cuadro sigulente:

CUADROC No. 2

CULTIVOS, ARFAS Y PRODUCCION

1961-1962
CULTIVO MANZANAS QUINTALES
Café 26.556 236,891 -
Matlz 22.275 404.230
Frijol 1,110 9.620
Arroz 1,920 30,695
Mhio?lgo 13,155 152,735
41godén 338.353

Estas cifras hacen del Departamento el primer productor de Al
godén y de Cereales en general. En café ocupa el cuarto lugar.
La proeduccién de sal marina y la pezca es la mayor de la Repy

plice.

c¢) Servicios Médicos.

F1 Departamento de Usulutdn, es el mejor dotade de servicios

médices en la Zona Orievial. Cuenta con un Hospital General en la ca-



la parte sur y fresco epﬂel Nbrte; la cadena costera lo atraviesa por
el centro de Oeste a Este, enooptr&ndose en ella las alturas de 1os -
cerros Corozal, Cimarrén, el Tecapa, el Volcdn de Usulutdn y los ce-
rros gl Ihburete,Ael Tigre y el Oromontigue; fasi todos ellos estdn -
cultivados en parte o totalmente de café. En el Sur los terrenos son
planos con declive hacla el mar, en donde se forma la Bahfa de Jiqui-—
ltisco, que es la mds grande del pafs.

Estd integrada por ouatro Distritos: Usulutdn, Santiago de Ma~
rfa, Jucuapa y Berlin. E1 primero comprende los Municipios de Usulutdén,
gue es la Cabecera Departamental y Distritel, Santa Elena, Jigquilisco,
San Dionisto, Jucuardn, Ozatldn, Santa Marfa, Ereguayguin, Concepcidén
Batres y Puerto E1 T'riunfo. E1 segundo, los Municipios de: Santiago de
Yarfa, Cabecera Distrital; Alegrla, Tecapdn y California; el tercero,
los Municlpios de Jucuapa, Estanzuelas, E1 Triunfo, San Buenaventura
y Nueva Granada. E1 cuarto, los Munioipios de Berlfn, San Agustin, -
Mercedes Umafia y San Franoisco Javier,

Su poblacidn es de 206.724 habitantes, ocorrespondiendo a lIla
urbara 59,307 y a la rural 147.417 (Censo de 1961). Esta peblacién
rural estd dedicada eminentemente a la agriocultura en labores de jor-
nalero, explotanto prinoipalmente al Norte el café y al Sur el algo--—
dén y cereales. En tiempos de recoleocién de las cosechas, parte de
la poblacidn urbara también va a trabajar al campo.

En cuanto a sus vfas de comunicactdén, la 1fnea férrea de la
IRCA 1o atraviesa en el Sur de Este a Oeste. Cuenta con magnffica -
red de carreteras, siendo aocesible prdcticamente todo el Depariemen

to por vehfoulo automotor y en toda época del afo. A1 Norte lo atra—
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becera Departamental , que aunque mal equipado y con 1limitaciones presu~

puestarias, da asilo a 200 enfermos, entre ellos 50 tuberculosos.

La Direccién General de Sanidad cuenta con siete servicies loca—-
Ies, distribuidos como sigues On Centro de Salud en Santiage de HMarfa,
con capacidad para asilar 50 enfermos, cuatro Unidades de Salud en las
ciudades de Usulutdn, Juacuapa, Berlin y Jiqutlisco y dos puestos de
Salud, uno en las Charcas y otre en San Buenaventura. Todos ellos a ex
cepcidén de estos Ultimoes, ademds del servicio asistencial, tlenen pro-—
gramas de medicina preventiva, tales como higiene materno-~infantil, vi
sitas domiciliares, campafias de vacunacidn y saneamiento ambiental,

Como senialemos anteriormente, tanto el Centro de Salud de'_Sénm
tiago de Marfa, como la Unidad de Salud de Usulutdn, cuentan con D?sw_
pensaries Antituberculoses, cuyas actividades son ahora objeto de nues
tro trabajo.

Relaciorados con los servicios médicos funoionan dos Guarderias
en la ciudad de Usulutdn, una de ellas con 60 nifics sostenida por una
organizacién privada y la otra con 40 nifies, sostenida por la Municipa
lidad. Fn Saentiago de Marfa funciona otra con 45 nifios, sostenida tam
bién por particulares. Todas ellas reciben atencién del Servicio Lo—

cal de Sanidad correspondiente.



CAPITULO IIX
MORTALIDAD., MORBILIDAD, INDICES DE INFECCION

Mortalidad,

Es muy dificil 1legar a establecer la mortalidad por tuberculg
sils, debido a que muchas muerteg no se registran como tal, ya sea por
que no se hizo el diagnbstice o por la natural tendencia familiar a
ocultar el caso tuberculoso por considerarlo como una nota de descré-
dito. En nuestre poblacidn rural, pobremente dotada de servicios médi
cos, muchos enfermos de tuberculosis mueren sin hober recibido aten—
eién médica y al momento de asentar su defuncién en el Registro Civil,
pasa por cualquier otra causa de muerte. No obstante podemos decir -
que la_tuberculosis Se encuentra gﬁy ¢n?r§ ga§ dieg primerqs_oausas -
de mue#te en la Reptblica. Las cifras obtenidas corresponden en su —
nayor parite a pacientes hospitalizados o en control en los distintos

Dispensarios Antituberculoses.

En nuestre pafs, aungue no se han hecho estudios adecuados, -
hemos observado que la mortaelidad es un poco elevada en la edad infan
ti1, luego desclende en la edad pre-escolar y<eecolar, para iniciar -
un nuevo ascense, esta vez mds elevado en la juventud; el mayer nime-
ro de victimas de la tuberculosis se encuentra entre los 20 y 45 afios,
Juege la curva comienza a descender nuevamente,

Ern. cuanto a la influenclia del sexo, de las corndiciones urbanas
o rurales y de la situacidn econdmica, también carecemos de estudios
adeouades para lleger a conglusiones; sin embargo, debide a que las
condictones de vivienda del pobre en la ciudad, con acinamiento, mala

ventilaoién, falta de Iuz, escasez de agus, inadecuada disposicién de



las excretas, etc. son las mismas en gue vive nuestro campesino, quig

nes por otra parte tienen cada vez mds contactos con las ciudades, ha

cen pensar que las condiciones antes sefialadas, no influyen de una ma

nerea predominante sobre la mortalidad y la morbitlidad,

Ante la dificultad encontrada para establecer la mortelidad -
por tuberculosis en el Departamento de Usulutdn, citamos las cifras
que la Direceidn General de Estadfstica y Censos establecié para todo

el pafs en la década comprendide entre 1951 a 1960.

CUADRO No. 3

DEFUNCIONES POE TUBERCULOSIS EN EL SALVADOR

1951-1960

Affo Ne. DEFUNCIONES TAS4 POR 100.000 HABIT.
|

1951 660 34.4
1952 616 31,0
1953 530 25,8
1954 419 13.%
1955 399 18,2
1956 33; 14,9
1957 368 15,7
1958 390 16,0
1959 317 12,6

1960 375 14.4
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Como dijimos anteriormente, esta mortalidad es uUnicamente hospi
talaria y por lo tanto el descenso que se observa a partir de 1951 de
be atribuirse a que desde entonces se pudo disponer de los modernos -

tratamientos a base de Estreptomicina, Isontacide y dcido para-aminosa

lieflico.
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Mordbilidad.

E1 {ndice de Morbilidad, se tuvo antes como el menos acceslble,
pero la introduccidén de lg roentgenografia (método de Manuel de Abreuw)
y su perfeccionamiento técnico, ha permitido efbctuar encuestas tord—
cicas por medio de los Rayos X a un costo mds barato.

Estas encuestas tienen enorme importancia hoy en dfa, pues per
miten examinar a grandes grupos sin discriminacidn,-descubrierndo asf
un nimero mayor de tubercylosos en su ¢ tapa de comlenge Yy poner en -—
prdetica el tratamienfo p}ecoz y la profilaxis de la enfermedad.

Aquf en E1 Salvador se han hecho varias encuestas, entre ellas
una en San Miguel, que fué la primera encuestu-completa de tuberculo—
sis de una cludad, hecha en el pafs, durente el perfodo de Junio de
1950 a Febrero de 1951, Se examinaron 15,000 personas hébiéﬁdoee en
contrado 668 casos que representan el 4,4%.

Hediante estas encuestas se ha calculado ¢l 3% la inctidencia
de tuberculosis para todo el pafs., Para obtener una cifra aproximada
de morbtlidad en el Departamento de Usulutdn, basta aplicar la inci-
dencia gerneral del 3% a la poblacibn mayor de 15 afies, obtendremos la

ctfra de 3,600 que son los probables casos activos que es necesario —

desoubrir.

Indices de Infeccidn.

Representan la proporci&p de individuos de una comunidad que
reacoienan positivamente a la tuberculina; esta reaoof6n positiva in-
dica que la persora alverga el bacile tuberculoso, pudiendo o no lle~

var la enfermedad activa.
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Para obtener el fndice de infeccibén de una locelidad, es nece
sario hacer encuestas de tuberculinowreacci6n\én una poblacidn bas~
tante grande y que el grupo sea representativoﬁr La ﬁhica encuesta —
de este tipo llevada a cabo en el Departamento de Usulutdn, fué en
ocasibn de la Campafia de Vdcunagi&n colectiva con B, C. Go‘en los
aftos de 1951-1952, habténdose obtenido los siguientes {ndlces Dpara

los cuatro Distritos del Departamento.

CUADRO No. 4 N

-INDICES DE INFECCION POR DISTRITOS Y GRUPOS DE EDADES

EN EL DEPARTAMENTO DE USULUTAN.

1951=-1952

" Grupos de Edades

DISTRITO | 0-6 7-14 . 15 6 mds
DSQEutfn 12,1 _ 21°é — 68,1
Jucuapa 4,9 15.4 58,2
Santiago de Marfa 7.2 22,0 66,1
Berlin 5.8 lfoé 66.8

Llama la atencién la gran diferencia entre los f{ndices del —
distro de Usulutdn y los otros distrttog, sobre todo para el grupe
de edades de 0 a 6 afiegs; esto obedeé? a é;e la muestre para Juocuapa,
Santiago de Marf{a y Berlin, fué oons;&erablemente menor que para Usu

Iutdn. En Jucuapa fué cast 6 veces menor,




CAPITUIO IV

MATERIAL Y METODOS

a) Métodos de investigacién de la Tuberculosis: Normgg y

 Butinas,
fara la inuegtigagién_de casos de_tuberculosia, ge usan dos
progedimientos que 8e combinan y complementan: prueba de tuberculina Yy
examen radlolégico,
La prﬁeba de tuberculina se practica con dos objetos: selec—
cionar las personas que debgnusometersg al exameniradiol6g?oo ya-

vacuraoibn con B.: C. G. y utilizarlas como elemento de diagnéstico

diferencial.

Para el primer objeto se practica la prueba de tuberculina a
personag menoreg de 15 afios de edad, salvo en condiciones de emérs—
gencia o ouandb un médico pida especificamente que se tome placa de
inmedialo, en cuyo caso debe hacerse la prueba de tuberoulina al -~
mismo tiempo. Si la tuberculéno-reaoci6n es positivae, praciicamos
examen radiolbégico, tomando placa regular en los menores de 5 aefiog;
st la reaccién es negativa debe vacunarse con B. C. G. cosa que no
se ha heche en nuestros Dispensarios. En las embargzadqg también -
se praoticardvla tuberculino~reacotén, tomando placa regular cuando
el médico lo solicite por sintomatologfe del enfermo e por ser con-
tacto.

E1 examen radielégico se lleva a cabo en nuestros Dispensa—
rios con fluoroscopfae, cuya capacidad es menor que la'jbteroentgeng
graffa, ya que actualmente no examinamos més de 40 personas semanal

mente en cade Dispensario (por investigaciones llevadas & cabo por
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la Divisibn de Tuberculosis de la Direeoi6p General de Sgnidad, se
ha comprobado que la capacidad puede aumentarse al doble sin peligro
de exponerse a radiaciones). Mediante este exameéhraékblégico descu-~
brimos casos en persoras sospecheosas de padecer la enfermedad, . de—
biendo tomar a las clasificadas como tales, radiograffa regular para
poder establecer el dilagnbstico. Para disminuir los riesges de radig
cidén se ha recomendado tomar placa regular sin examen fluoroscédpico
previo @ los nifies menores de 10 aries, a los- eontactos, a pacientes
con evidencia clfnica de pedecer la enfermedad y a embarazadaS‘tubqg
culinaappsitivas, con q;specha clfnioa de padecer la tuberculosis.
No obstante, nosotros tomamos placa regular solo & ninios menores de
5 afios Yy a los contactos‘menores de: 10; ésto con el objeto de econo-
mizar placas, ya que segﬁh_nuestra»Tistﬁlogo, galen muchas negativas,

Log resultades, tanto de la tubercullno-reaccién como del exa
mern radiolégico son anotados en un formulario especial llemado "For—
mulario de Inscripeién y Besultade de Examen Radiolégico, Prueba de
Tuberculina y Vacunacién con B. C. G.”.

St a las personas ; gquienes pefteneoeﬁ estos formularios no
se les tomd placa regular por ser negativas, éstos se guardan por es
pacio de un eflo debiendo destruirse al final del mismo; los gue per—~
tenecen a persomas a quienes se les tomé placa regu;gr?AQe utilizan
para formar un tarjetero fndice de las placas radiojréficas archiva-
das, por orden alfabético. Si los resultados son negatives se le da

al paciente un boleto especial donde se hace constar esta condicién.
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E]1 tratemiento suministrado por nuestros Dispensarics, es am—
bulatorio, a base de quimioteraepia y en ciertos casocs de métodos es—
pecializados como son neumotorax y neumoperitonec. Como ya Io dijimes
anteriormgnte, el tratamignto es instituido por el Tisiflogo ura vez
que ha hecho el diagnéstico radiolégice. En la meyorie de les cases
hemos estado suministrando dos gramos de estreptomicina des veces por
gemana, asociada a 300 mlg. diarios de Isoniacida; estas desis se re
ducen propoercionalmente en los nifies y per el contrarie se elevan =
siempre que a juicio del Tisidlogo el caso lo amerite. E1 P,4.S. no
lo usamos desde hace mds e menos d o3 afles por falta de suministro de
parte de la Direccién General de Senidad. Cuande el paciente es resi
dente, se le hace llegar a la clfnica para administrarle su inyeccién
de estreptomicina y cuando es fordneo, se remite su tratamiento al -
Servieto Local mds cerceno al domicilio del paciente.

Cuando e Juicio del Tisidlogo o del Superviser es necesarie —
la hospitalizecién de algun peciente, éste debe hacerse en 1o posi-—
ble aplicande un criterio de recuperabilidad y siguiendo una lista -
de prioridades. Siempre que haye camas dispenibles en el Pabellbn del
Hospital de Usulutén, los pacientes se ingresen & é1 y continden sien
do controlados por el mismo Tisidloge. Cuande la hospitalizacibn ha
de hacerse a otres hospitales especializades, come en los casos qui-~
rirgicos, problemas de disgnéstice, tratamientos especieles, etc.,
deberd llenarse y enviarse una solicitud de hospitalizacibn en ie =
cual se determinan las condiciones actuales del paciente, tenio 6lf-

nicas radiogrdficas y bacteriolégicas; el nimere de centectes, el -~
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tratamiento anterior, si ha tenido hospitalizactones previas Yy el mo
tipve de la hospitalizacidn solicitada. Esta solicitud se remite por
duplicade, debidamente firmadae por el médico responsable del caso, a
la Oficina Gogfdinadora de la Direccién General de Senided, Este OfL
cing guardae c?pia para sus archives y devuelve el eriginal al remi—
tente, haciendo constar la fecha en gue se ha recibide; cuande se rg
ctbe avise de que el paciente ha sido aceptade, se remitird a éste

'.éon el original de la solicitud, remitiéndese el expediente radiegrd
fico guand@ se tenga la seguridad de que el enfermo sge presentard

al hospital indicado por la eficina.

b) Funcionamiente de los Dispensaries.

Ambes son aterndides por el misme Tisidéloge, quien con residen
cia en Usulutdn, tiene que viajar dos veces por semana a Santiage de
Marta; tiene dos sesiones de trabajo semanal en cade Dispensario, du
rapte las cuales examina flueroscdpicamente a 20 perseras por sesiéng
hace exdmenes clinices a pacientes que con anterioridad, ha diagnos-
ticade radi@iégioamente positives y ademds, lee las placas regulares
que se han tomade ya sea por su indicacién, por la de los Supervise-
res, o por médicoes particulares. Tedo este trabajo ha side preparads
previamente por la téenica de Rayos X, quien & su vez desempefia fure—
clones de duxiliar de Enfermerfa. Cuande les paolentes por examinar
sobrepasan al niumero de los que el médico puede ver se seleccionsn

de acuerdo @ la siguiente "Lista de Prioridad para Exdmenes Médices”:

Flont T8 .
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a) Pacientes que tienen e han tenido recientemegnte accidentes
graves (hemoptisis, disnea, intenso deler terdcico, fiebre

alta, etc.)
b) Casos de primera consulta para diagnéstice.
¢) Casos seleccienades por el Tisiéloge.
d) Nirios con tuberculosis de evolucldén grave,
e) Embarazadas tuberculosas.

f) Casos remitides per médices particulares, servicios subsi-

dlaries u otras instituctones.
g) Otros cases.

4ntes de pasar con el médico para su examen clinice, el pacien
te es entrevistade por la enfermera del Dispensario, quien tomard el
expediente clinico del caso, llenande la parte de las fermas que Ie
corresponden; si la persona llega por primera vez, ebtiene previamen
te una muestra de expeetoract{n, para examen directe y para enviarle
a San Salvader en la primera opertunided; toma el pese, el pulse y -
la temperatura, iridaga sobre la sintomatolegie presentada por el pa-
clente, desde su ultimo examen. Una vez que ha pasado con el médica,
la enfermere nucvamente da explicaciones al paclente sobre las carag
terfsticas de su enfermedad, el peligro de contagié que presente, in
dicaciones médioas, tratamiento y examen subsecuente; explica la im-
portancia de examinar sus contactes, etc. ZEsta entreviste en la cli
nica, tiene mucha importancia pare los pacientes rurales gque nO go~—

zan de visitas domiciliares,




Les expedientes de les cas8os son guardados en el archive gene—
ral-local, llevdndese por aparte un archive radiolégice.

Le supervisién esté a cargo de los médicos Tisiélogos de la -
Divisién de Tuberculosis, quienes la hacen una vez por mes; ademds de
la la direccién regional. ILa auperviaiﬁn de enfermerfa se recibe de
manera irregular. El gumini§tre de equlipo, medicinas y material es
hecho por la 4ddministracién de la Direccién General de Sanidad, pre--

pia aeprobacidén de la Divisién de Tuberculosis.

¢) Clasificacidn de las Personas por Examinar.

Las personas en quienes es recomendable hacer investigacién -
radieldgice de tuberculosis pulmonar, pueden agruparse de la manrera

siguientes
a) Personas sqspechosaa de padecer la gnfermedad descubiertas
clfnicamente en las Unidades de Salud Yy Hospitales o per -~
médicos en su ejercicie profesienal privade. Este grupe =
constituye un buen nimero en el Dispensarto de Santiage de
Uarfa, debido a que éste se encuentra en el mismo Centro
girviéndese de £1 frecuentemente los médicos que trabajan

en diche Centre,

b) Contactes.

¢) Personas que llegan per iniciativa propia en busca de bole

tos de salud, que dicho see de pase, es el grupolmés nUmE=

ros6.

d) Madres de nifies inscrites en Clfnice de Higiene Infantil.

e) Personas meneres de 18 ares, tuberculine-poaitives y emba—

razadas tuberculino-positivas cen evidencie de padecer le

TENT
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enfermedadn
fJ) Grupos organizados de personas mgyores ﬁe 18 afios de edad
(Cuarteles, ﬂ@estros, maripuladeres de alimentos, reos, a-
sistentes a consultories externos de hospitales, etc.)
Debido @ la capacidad limitade de nuestiros Dispemnsaries, solo
examinamos a grupos organizades pequeries; a 1o0s numerosos, 3ilempre
gque es pesible son'env?ados al Centro Sanitarie de Sen Miguel para —

examen fotoflueroscépice.



CAPITULO TV

DESARROLLO DEL TRABAJO

Parg llevaﬁ a cabe el presente trabajo hemos revisado Ies ex—
pedientes clinicos de 16412 casos, representativos para nuestro estg-
dio, habiendo eliminado inicamente aquéllos gue aun no tenfan diag——
néstice radieldgico y cuyas persenas a guienes correspondfian no vol-
vieron e presentarse; también aguellos gque desde el primer examen -
SJueren catalogades come no tuberculesos.

Estos expedientes ciinicos estdn compuestos de la siguiente
Jorma:

a) "Exdmen de Inscripcién, Diagnéstice, Cese y Contactog”

b) Hojas para adherir sobre ellas las de "Diagnéstice y Cen~
trol Clfnico” o las de #"Informe de Investigacién Bacterig
légica”.

c) "Diagnéstice y Control Clfnico"
d) "Informe de Investigacidén Bacteriel8gice”

e) "Notas de la Enfermera”

) "Control de Tratamiente”

g) "Heja de Neumos”

De e;los hemos tomado los sigutentes dates: el sexo y la =
edad; la procedenctia del paciente, clasificdndele en "restidentes” y
"ne residentes”, entendiéndese por los primeros aquelles que en el mo
mento de su examen vivian en los Municipios de Usulutdn y Santiage de
Marfa; los segund s, aquelles que precedfan de etras ciudaedes, pue—~—
bles o cantenes. ILa persona o entidad que 16s envid al examen o 38l

llegaron per iniciativa propie; la clasificacién radiblégica; Iles =
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contactos inscrites y los examinados, clasificades en menores y ma—
yores de 15 arnios; en los caso0s ces8ades, él motive y la fecha del ce
se.

Se revisaron ademds los informes mensueles y anuéleso Cen la
recopilacién y andlisis de es?os dates, coreemos haber coemprendide —
las principales fases del trabaje en nuestros Dispensarios, pero -
hemos de advertir que desedbames también enfocar otroé aspectos im—-
portantes tales comoe el tiempo de control de les pacientes y las vi
sitas demiciliares por 1as enfermeras; mediante estas_ﬁlti@gs, pre—
tend{amos darnos cuenta del ambiente en el cual viven-ﬁdeétros pa—
clentes; de la educacidédn .que pueden recibir en cuanto al eislaemien—
to y al manejo adecuado del esputo; la importencia del examen de sus
contactes y el control de su tratamiente. Por razones que mds tarde

seralaremos, no pudimes llevar a cabo este estudie.

a) Bendimiente de los Servicies en Ndmeros Absolutes y en re—

lacidn con la poblacidn a& oubrir.
Desde la fundacién del Dispensario de Usulutdn e la Jecha, -

hen transcurride cinco afles y medio y cuatro afies y medie para el
de Santiago de Marfe, perfede durante el cuel han side examinades

oo

17.913 personas, clfre que representa Unicamente primereos exémenss
y no subsecuentes; la hemos ebtenido de la sigulente forma:
Pefsonas examinadas en fluoroscepfa per la. vez 12,269
Menores de 15 aries sometidos a la prueba de tu-
berculina y a quiénes les fué 1efda ...vcovn00e 4,511
Personas @ quienes se tomé radiograffa de diag—

néstico direetamente ....coceoecccoooaccaooscsso 1,133

Tetal 17,913
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Esta clfra aungue no exacta, es la mds apreximeda que podemos
obtener y que neos permite apreclar el rendimienio de nuesiros servi-
cios durante tedo este tiempo.

Si recordamos que nuestre Tisibloge estd examinando 80 perso—
nas por semaena, tendremes gque al final de un afie habré examira do -
3.680 y @ los 5 afies a 18,400, nimero que es casi igual e la cifre
real obtenida con nuestro primer cdloulo.

Al fundar los Dispensaries del Departamento, en ningin memen
to prevalecié la idea de que tendrfan come ebjetive tnmediate exami
nar e la poblacidén tetal, cosa impesible por le capecidad 1imitada
de sus eguipes; uUnicamente se gquiso prestar un Servicie mds @ Ilos

prinoipales niéoleos urbanos y sus alrededores, colaborande asf, aun
14 ot

que modestemente, coen la Iucha Nacional Antitqberculosa°

b) Afluencia de las personas al Examen.

Para estudiar la afluencie de las personas g} examen, hemos
p 1

revisadq las terjetas IB-1 o fermularios de inseripeidn que se en——
contrdron archivedas a la fecha. Fstas tarjetas se llenan 4 todas —
las personas que llegan a examinarse; cuando no se Jegg toma placa ~
regular, por ser negativas o lesiones pulmonareg e guardan por es
paoio de un afio después del cual son destruidas. Si s tomd placa -
regular, se utilizan para formar un tarjetero fndice de las placas
radiogrdfioas erchivadas.

41 momento de la revisién se encentraron Unicamente 4,950 =
tarjetas archivadas. Para oompleter el estudio de la efluencia se to
mé también la prooedencie de los casdes registrados, -

1o que nos pere
mite ebtener la distribucién de los enfermos por togq la tén d
regién de

1
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donde acuden @ nuestros Di§pensarios.

Tanto la afluencia de las personas examinadas con resultado ne
gative como la de los enfermos, se han agrupaede por Municipies para
su mejor localizacidn, ya que los Cantones son para muches, desconoci

dos, también existen municipies con Cantones con el misme nombre.



CUADRO No. 5

ESTUDIO DE UNA MUESTRA PARA DETERMINAR LA AFLUENCIA DE

LAS PERSONAS AL EXAMEN, POR MUNICIFPIO

1960-2962

MUNICIPIO NUMERO
Santiago de Maria 1.406
Dsulutdn 1,028
Alegria 265
Jigquilisoo 252
Berlin 253
Juouapa 197
Teoapdn 193
Ozatldn 177
Santa Elena 162
California 123
Mercedes Umaria 121
Villa E1 Triunfo 108
Concepoidén Batres 91
Estanzuelas 98
San Agustin 66
Santa Marfa 51
Ereguayquin 48
San Franclsco Javier 31
Nueva Granada 31
Jucuardn 22
San Buenaventura 21
Puerto E1 Triunfo 14
San Dionisio 6
MUNICIPIQSDE SAN MIGUEL

E1 Trdnsito’ 54
San Rafdel Oriente 41
Chinameca 20
Sesori 15
Lolotique 5
OTROS MUNICIPIOS 52

TOTAL 4,950
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Como puede verse, de todos los Munloipios del Departamento,
por muy alejados que €stos se encuentren, aouden personas a exami
narse, Jfavoreciendo la afluencia la magnf{fioca ubicacién de los dos
Dispensarios: el de Santiago de Marfc al Norte y el de Usulutén al
Sur, accesibles ambos por buenas oarreteras. Ademds del Departameyn
to de Usulutdn, también vienen a examinarse de los Municipios veci

nos perienecilentes a San Miguel,
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CUADRO No., 6

LOCALIZACION POR MUNICIPIO DEL TOTAL DE CASOS DE
TUBERCULQOSIS REGISTRADOS EN LOS DISPENSARIOS

DE USULUTAN Y SANTIAGO DE MARIA

1956=1962

MUNICIPIO NUMERO
Usulutdn 336
Jiquilisoo 180
Santiago de Marfa 102
Ozatldn 85
Santa Flena 84
Berlfin 62
Concepelén Batres 61
Alegrta 47
San Agustin 37
California 36
Estanzuelas 35
Teoapdn 35
Jucuapa 28
Santa Maria 27
Ereguayquin 26
Puerto E1 Triunyo 25
Meroedes Umaria -4
San Francisco Javier 21
Juouardn 21
San Buenaventura 20
San Dionislo 13
Nueva Granada 7
Villa E1 Triunfo 6
MUNICIPIOS DE SAN MIGUEL

San Rafael Oriente 28
El1 Trénsito 27
Sesori 6
Chinameca 5
Lolotique 4
San Jorge 2
OTROS MUNICIPIOS 22

TOTAL 2.412
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Los gque acudieron por iniclativa propia, en su mayorfa lo hi
cieron con el fin de obtener un Boleto de Salud., Los remitidos por
Médico y que constituyen un buen numero, provenian en su mayor par-
te de la consulta externa del Centro de Salud de Santiage de Mur(b,
del Hospital "San Pedro” de Usulutdn y de las otras Unildades de Sa-—
lud del Depaprtamento. Los remitidos por Hosplitales u otros Centros

lo fueron-para continuar su control y tratamiento.

¢) Clasificacién de Casos Descubiertos.

De Septiembre de 1956 a Junio de 1962, habfan sido examina-
das mds o.menos 20,000 personas en ambos Dispensarios, habiendose ~
descubilerto segun nuestra revisién 1.412 casos radtoldgicamente po-
sitivos o sea el 7%, En la mayor parte de ellos se obtuvo la config
maoibn bacterioldgica a pesar de las miltiples diftoultades para ha
cer correctamente este examen. Todos recibieron el tratamiento habl
tual a baée de estreptomicina combinada con itsoniactida o PAS, bas—
tando el diagndéstico radioldgico para inioiarlo. 27 pacientes fueron
seleccionados y enviados al Hospital de Soyapango para su tratamien—
to quirurgico, de los cuales fueron rechazados 8.

La clasificacién radtolégica se hizo basdndose en los requisi
tos que para cada una de sus denominaciones exige la National Tuber-

culosias Association.,
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CUADRO No, &

CLASIFICACION 'RADIOLOGICA DE LOS CASOS REGISTRADQS

EN FL DEPARTAMENTO DE USULUTAN. PORCENTAJES

1956=19562

CLASIFICACION NUMERO %

Primoinfeccidn 307 21.8
Minima 149 20,6
Moderada 310 21,9
Advanzada 489 34,6
Oitros 157 11,2
TOTAL 1.412 100.0

Bajo la denominaci&n_de "0tros? se agruparon los derrames -
pleurales, las formas miliares y las exira pulmonares.

Como puede verse, hay un predominio de 108 casos avanzados
lo que se atribuye al pequefio numero de exdmenes y a que muchas —
de las personas gue aocudleron fué porque se sentfan enfermasg y no

la poblacién supuesta sana.

d) Causas de Cese,

F1l manual de Procedimientos de la Divisidn de Tuberculosis
de la Direccidn General de Sanidad, establece las siguientes cau-
sas de ceses

a) Por enfermedad inactiva: debe llenar los.requisitos €8=

tablecidos por lc National Tuberculosis dssociation: es



b)

o)

d)
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tabilidad radioidgica, sin sintomas, investigacidén bacterinldgi~
ca negativa por método directo y por cultivo o inoculacidn; mante
nidas estas condiciones por 1o menos durante seis meses.

Por enfermedad aparzntemente Incetivas esta serd la causa de cese
en aquellos casos en que haya estabilidad radioidgica y no tengan
sfntomasg, por lo menos durante sels meses, Yy en que, por cualgquier
circunstancia no se haya podido verificar los exdmenes bactertold
gicos necesarios para cumplir todos los requisitos del cese por en
Jermedad inactiva,

Por cambio de diagndésticos se ceaard por esta causa, cuando el Ti
8iblogo y el Supervisor de la Divieidén convengan después del estu
dio y observacién de un paclente, que no se trata de un caso de -
tuberculosis pulmonar,

Por muerte, ocuando se tenga conocimiento de la defuncién de un pg
ciente bajo control, se tratard de determinar la causa de su muer
te y se anoturd en su ficha. Esta causa puede ser o no la tubercu
Zosis pulmonar, “

Por traslado: cuando el enfermo traslade su domicilio a la juris
diccidén de otro servicie losal se cesard en el que ha estado bajo
control y se trasladard a la dependencia sanitario que sea mds ~
conveniente para continuar su vigilancia y tratamiento,

Por perdldos de visia: serdn cesados por esta causa aquellos en—

fermos en quienes se hayan agotado todos los medios para locali—

zarlos durante un oro.
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A todo paciente gque ha sido cesado por enfermedad iractiva o

probablemente inactiva, se le deberd tomar placa regular cada seis

meses o ocuando se Iz presente el menor sintoma sugerente de reacti

vacidén.

E] cese por las cinco primeras causas es hecho por el Tisig
logo o el Supervisor de la Divisiéng; el cese de los perdidos de -
vista se hace cada afio o seis meses aprovechando la revisién de los
archivos por el Director local.

La revisién de nuestros expedientes c¢linicos, nos dié la ci
fra de 783 casos cesados: pero como dijimos anteriormente, er San—

tiago de Marfa fue destrufdo un numero indeterminado de fichas, an

tes de llewvar a cabo dicha revisién.

CUADRO No., 9

NUMERO DE CASOS CESADOS, POR CAUSA ¥ POR AN0OS

CAUSAS 1957 1958 1959 1960 1961 1962 TOTAL %

Inactividad 2 2 41 83 108 104 340 43.4
Muerte 0 2 3 17 25 19 66 8.4
Perdidos de vista 11 23 32 29 107 23 225 28,8

Cambio de diagnéstico 0 1 4 16 21 21 63 8,0

Traglado 1 6 4 19 32 27 89 11.4

TO0TA4AL 14 34 84 164 293 194 783 160,0

Obsarvamos que en nuestro cueadro no aparece entre las 6ausas

"aparentemente inactivas?®, debido a que al revisar nuestros casos,
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ésta aparecfa tan raramente que se agregaron a los inactivos.

Entre los casos cesados por "cambio de diagndstico”, las -
bronquiectasias fueron las mds frecuentes en el diagndéstico diferen
cial, luego los fibrosis y mds raramente otra patologfa pulmonar,

E1 porcentaje de casos cesados por inactividad, nos parece -
un poco bajo.

E1 porcentaje de los cesados por perdidos de vista es mucho
menor que el generalmente encontrado por la Divisidén de Tuberculo-

sis8, que oscila alrededor del 40%.

CUADRO No., 10

NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS CESADOS, POR CAUSAS, CLASIFICADOS

EN RESIDENTES Y NO RESIDENTES

1957-1962
CAUSAS RESIDENTES % NO RESIDENTES % TOTAL %
Inactividad 135 50,7 205 39.6 340 43,4
Muerte 26 9.7 40 7.7 66 8.4
Perdidos de vista 50 18,7 175 33.8 225 28,8
Cambio de Diagndstico 21 7.8 42 8.1 63 8,0
Traslado 34 13,1 55 10,8 89 11.4
T 0T ALZES 266 100.0 517 100,0 783 100,0

F1 porcentaje de pacientes cesados por inaectividad, es supe=

rior en los residentes; contrariamente el porcentaje de los cesados

r'g‘mﬁm renTeaL |
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por perdidos de vista, es mayor en los no residentes.

Estas situactones son obvias, ya que el paolente de las d-
reas rurales, muy lejos de los Dispensarios, tiene que salvar gran
des dificultades para acudir a su control y iratamiento. Entre es-
tas difiocultades, la falta de recursos econdémicos para transportar
se y alimentarse fuera de sus hogares; por la misma razén, no pue-
den permitirse el abandono de sus ocupaciones en dfas laborales; su
bajo nivel educacional no les permite a muchos, comprender la im—
portancia de mantener la regularidad de su control; no gozan de los
benefictos de las visttas domiciliares de las Enfermeras, y en fin
muchas veces tienen que cambiar frecuentemente de domicilio en bug
ca de trabajo. Todas estas condiciones lo obligan a ir espaciando

sus visitas, hasia que llegamos a perderlos de vista completamente.

e) Investigacibn de Contastos.

Definicidn: Contacto es aquel individuo que se ha mantenido
en fntima, prolongada o repetida esociacidén por lo menos durante -
un me8, con un ¢aso de tuberculosis pulmonar, en el transcurso de
los dos uUltimos arios,

En tuberculosis, al igual que con la s8ffilis, otra de Ias -
enfermedades que constituyb un problema de Salud Publica antes del
descubrimiento de la penicilina, la investigacidn de los contactos
es bdsice para realizar ocon éxito toda campafiac que tienda a comba-
tir la enfermedad.

Los contactos constituyen un grupe cuye incidencia de tuber
culosis es mds alta que la de la poblacién en general y estando -

formado por personas especlalmente expuestas a contraer la enferme
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dad, debe recibir espeocial consideracidén en la investigacidén de
casos nuevos, vacunacidén con B, C. G. y quimioprofilaxis.,

En nuestros Dispensarios, la enfermera hace la 1ista de ~
contactos en los casos diagrnosticados oomo tuberculosis, en el
mismo momento de su insoripoibén. Esta lista es comprobada, com
pletada o rectificade en las visitas domiciliares, pues es en
el hogar donde se tiene la oportunidad de investigar mejor ocua
les son realmente los contactos y de procurar obtener su colabo
raoidén para su examen.

E1 promedio de ocontactos por caso se estima en cuairo, en
nuestra investigacidn obtuvimos 4,74 como resultado de dividir
el nimero de contactos inscritos (3.087) entre el nimero de ca—
sos (591).

Los contactos deben ser examinados 1o mds pronto posible
después de su inscripotdén y para su adecuado manejo se han divi
dido en dos grupos segun su edad, como sigue:

Contactos menores de 15 afios de edad, — A éstos se les -
practioa primero una tuberculino=reaccién y st ésta es positiva,
se le hace examen radtoldégico, tomando de preferencia, placa re-
gular a 108 menores de 5 afios. Si la reaccidén es negativa se oro
cura obtener su vaounacién con B, C. G. Si no se logrd hacer -
ésta y en exdmenes posteriores la reaccibn se ha tornado positi-
va, se practica examen radiolégioco como en el caso anterior.

Contactos de 15 o mds afios de edad. A éstos se les exami-
na radiolbgicamente y sl el resultado e€s negativo, se les aconse

Ja examinarse anualmente; sl es positivo o s08pechoso, 8¢ proce-
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CUADRO No. 11

NUMERO DE CONTACTOS INSCRITOS Y EXAMINADOS

POR GRUPOS DE EDADES,

DISPENSARIOS DE USULUTAN Y SANTIAGO DE MARIA

1956-1961
CONTACTOS INSCRITOS EXAMINADOS %
Menores de 15 arios 1.399 614 44,0
De 15 o mds aros 1,408 442 31.3

En los contactos examinados, hay un predominio de los meno
res de 15 arios sobre el otro grupo, lo que se explica perfectamen
te porque sqgvllevados obligadamente por sus padres u otros fami-
liares, sin mediaer l1a voluntad propia.

De los 614 contactos examinados menores de 15 arios, fueron
positivos 179, que representa el 27,5%, cifra demasiado elevada -
debido o que esta positividad en la mayor parte de 1os 0aso0s, es
a la tuberculina, sin poder precisar el porcentaje gque resulté -
con lesitones activas de tubergulosis debido a que en muchos ©asos
es incorrecta la anotacidén de los resultados.

De los 442 contaotos examinados de 15 o mds afios, fueron po-—
sitivos 51, o sea el 11,5%. ILa posibilidad de error €8 menor pues
en este grupo se practiol examen radiogrdfico direoto, 1o que -

permitié la anotacidn inmediata del resultado -

qumrm CINTRAL ]
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CUADRO No,

1z

CONTACTOS INSCRITOS Y EXAMINADOS POR ANOS

DISPENSARIOS DE USULUTAN Y SANTIAGO DE MARIA-

1956=1961

AFo0 INSCRITOS EXAMINADOS %
1956 86 67 77.9
1957 702 222 31,6
1958 875 312 35,6
1959 486 208 42.7
1960 263 115 43.7
1961 395 132

43.4
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Como podemos vérg sin tomar en cuenta el afio de 1956 por

ser una muestra reducida, en todos los demds afios el porcentaje

de examinados se ha mantenido bajo.

f) V¥acunacidén con B. C. G.

El objetivo de la vacunacidén con B. C. G., €3 prote=

ger al mayor numero de personas susceptibles pertenecientes a -

los grupos mds accesibiles; €stos pueden clasificarse asf:

a)
b)

Recién nacidos en maternidades.

Infantiles y pre=escolares insorites en las Clini

cas de Higiene Infantil de la Direccidn General de

Sanidad,

Primeros grados de escuelas urbanas.

Contactos de casos conocidos.

\
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cién con B. C. G. en E1 Salvador, no se ha realizado otra igual.
| De todos 1los grupos antes mencionados, hemos esiado VACU~
nando anualmente a los escolares de primer grado de las ciudades
de Usulutdn, Santiago de Maria, Jucuapa, Berlfn y Jiguilisco, por
ser las mds accesibles de todas, A continuacibn los datos de es-

tas vacunaciones.

CUADRO No, 153

PRUFEBA DE TUBERCULINA Y VACUNACION CON B, C. G. A ESCOLARES URBANOS

DE PRIMER GRADO, EN EL PERIODO DE 1959 a 1962,

ANO-TT. PUESTAS~TT, LEIDAS=TT. NO LEIDAS— POSITIVAS= NEGATIVAS-VAC/B.C.G.

1959  1.989 1,529 460 190 1,339 1,328
1960 2,740 124 370 370 426 1,944 1.573
1961 3,172 2,692 480 470 2,222 1.499
1962 1,731 1,682 49 324 1,358 1,356
T0TAL 9,632 8,273 1,359 1,410 6,863 5.756

Log 5.756 escolares vacunados pertenecfan o las cinco ciuda
des principales del Departamento que cuentan con Servicio Local, y
se distribuyen asf: Usulutdn, 2.095; Santiago de Marfa, 1,030; Ber-
1{n, 844; Jucuapa, 968 y Jiquilisgco, 819,

Ignoramos si durante los arios de 1957 y 1958 se llevaron a

cabo estas vacunaciones, yo que nos ha sido imposible encontrar do

tos al respecto tanto en los archivos regionales como losales; no
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e) Grupos organizados de niRios, como sala cunas, hospioios,

guarderfas, clfnicas de nutricidn, etc.

St las posibilidades 1o permiten, estos grupos se pueden ir
aumentando. Con excepcién de los recién nacidos, a toda persona de
be practicdrsele previamente tuberculinOwreaccidﬁg vaocunando des—
pués solamente a los tuberculino-negativos.

Para la prueba de tuberculina se usa la solucién de P,P.D.,
suministrada por la Divisidn de Tuberculosis a la dosis de 0.1 ce,
cantidad que contiene el equivalente de 5 unidades tubsrculfnicas.
La interpretacidén de la prueba debe hacerse a las 72 horas. La vg
cuna B. C. @. viene en ampolletas de 5 a 10 cc, aplicdndose la do
sts de 0,1 cc. cantidad que contiene 00055 mng. de bacilos, En to-
das nuestras vacunaciones, por tratarse de ninos mayores de un afo,
hemos aplicado esta dosils intradérmicamente en la regidén del toi=
dea tzquierda,

A 108 wvaocunados se les debe oitar'después de 3 meses para
su debldo oontrol, que consiste en medir el ndédulo que se ha pro-
ducido en el sitio de la inyeocibn y practicar nueva prueba de
tuberculina, Cuando se trata de grupos numerosos a quienes eg di-
fi{oil hacer el mencionado control, éste se hard solamente a algu~
nos casos seleascionados, con el objeto principal de constatar Ia
eficacia de la vacuna usada por medio del viraje tubersulfnico -
que debe Observarse éen la mayorfa de los sometidos a la prueba -
post-vacunal., Si esta es negativa, debe vaounarse nuevamente.

FEn el Departamento de Usulutdn, desde 1951, afio en que fue

ron vacunadag 15,579 personas con ocasidén de la Campafia de Vacung
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no obstante, parece gue fue a partir de 1959 en que se planificaron
mejor estas actividades.

De los otros grupos, por ejemplo los contactos; 8e gquiso va—
cunar a l1os negativos reuniéndolos en grupos y oitdndolos un dia de
terminado del mes; pero el numero, ademds de ser pequefio, la mayoria
no acudfa perdiéndose la vacuna,

4 los infantiles y pre-—escolares insoritos en las Clfnicas -
de Higiene Infantil, no los hemos estado vacunando, en lc esperanéa
de hacerlo cuando lleguen al primer grado de las escuelasg; lo miamo
podemos decir de los peguerios grupos organizados oconstituidos por
nugstras guarderfas.

4nalizando el ultimo cuadro, vemos gue de 8.273 pruebas de
tuberculina lef{das, fueron positivas 1,410 o sea el 17.0%, cifra -
que se encontré como fndice de infeccién de Berlin en el grupo de
edad de 7 a 14 afios, cuando se hizo la vacunacién colectiva en =~
1951,

Del total de los escolares tuberculino-negativos, se logré

vacunar al 84%, cifra que puede considerarse bastante satisfacto-

ria,



CAPITULO VI

COMENTARIOS

De una manera general podemos decir gue las actlvidades an
tituberoulosas en el Departamento de Usulutdn, se han venido rea
lizando normalmente, de acuerdo a la planificacién de la Divisidn
de Tuberoulosis de la Direccidén General de Sanidad., La atencidn
que se brindé a todas las personas que solicitaron examen, asf{ -
ocomo a los enfermosg, salvo raras ocasiones en que tuvo que suspen
derse las labores por faltas en los aparatos de Rayos X, o des——
continuar tratamientos por falta temporel de medicinas, puede ca
talogarse como satisfactorias,

Los Dispensarios, a pesar de haber trabajado al mdximo de
sus capacidades, son insufioientes. La pesquiza de casos va efec
tudndose muy lentamente y como hemos visto no se ha examinadc ni
a las mayorfas de los nuéoleos urbanos.

Es recomendable por esto, reforzar la Lucha Antituberculo
sa en esta regidn, mediante el uso de una unidad de diagnéstico,
Jija o mbvil, segun lo estime oconveniente la divisibén de Tubercu
losis; a fin de descubrir el mayor numero de 0asos en las otras
ciudades y en las dreas rurales. De emplearse una unidaed mévil,
debemos recordar gque todas las principales ciudades del Departa—~
mento estdn unidas por carreteras pavimentadas y que cuentan con
un servicto local, desde cada uno de los cuales podrfa organizar
se la encuesta de cada regién.

La hospitalizacién de casos seleccionados por el Tigiblogo
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o el Supervisor encuentra sus dificultades., E1 Pabelldn del Hospi-
tal San Pedro de Usulutdn, es insuficiente e inadecuacdo; siempre se
encuentra lleno y a no ser por el hecho de gque es3 atendido por el
mismo Tisiblogo de las Clfnicas, gqulen coordina las dos actividades,
el ingreso de pacientes serfa mds dificil aun.

En el Centro de Salud de Santiago de Marfa, que apenas cuen—
ta con cincuenta camas y gue no estd capacitado pare asilar enfer—
mog8 orénicos, siempre tenemos a varios pactentes tuberoculosos en es
pera de consegulrles camas en otros hospitales y que por la grave—
dad de su forma clfnica no podemos lanzarlos o la calle,

Como existe un proyecto para la construccidén de un nuevo Yy
moderno hospital general en la ciudad de Usulutdn, debiera aprove——
charse esta oportunidad a fin de que se incluya en log planos una -
geccibén para tuberculosos, con una sala para hombres y otra para mu
Jjeres, evitando lg promiscuidad en gue ahora se encuentran, apenas
s8eparados por canceles,

No queremos terminar este breve comentario sin sefialar antes
ciertas anomalias en el cumplimiento de las normas y rutinas. Debe
insistirse en que las distintas hojas del expediente sean llenadas
adecuadamente —s4n olvidarse anotar ningin dato por insignificante —
que éste parezca., Cumpliendo con esto se factlita la reocapiltulacidén
de datos cuando después, se qulere hacer una revistén como la presen
te.

La lista de contactos y la anotacidn del resultado de sus exé
menes, todavia deja mucho que desear. Lo mismo puede decirse de la

hoja para entrevistas de las enfermeras en las que no obstante que -~
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hay un manual que da las indicaciones precisas, muchas veces s6lo
se limitan a chequear sin ninguna orientacidn., La mala calidad y
el reducido numero de visitas no nos permitid hacer un estudic de
las mismas,

En Usulutdn no se ha hecho uso adecucdo de las Formas TB-1
para hacer un tarjetero fndice de las placas archivaedas; ademds -
se han destrufdo tarjetas antes del tiempo recomendado,

Fl cese de los casos no se ha hecho regularmente y frecuen
temente hemos encontrado expedientes con mds de un afio sin anota-—
clones y que aun. se encuentran como activas,

Estas fallas en el manejo de 1los expedientes podrian subsa
narse en gran parte con una supervisién mds frecuente y cuidadosa
de parte del personal Regional y Logcal, especialmente de enferme—
rfa; la Divisidén de Tuberculosis por su parte sefiala unc y otra -~

vez estas fallas.




CAPITULO VII

RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Resumen, Conclusiones,

Se hace un andlisis del trabajo de los Dispensarios Anti
tuberculosos del Departamento de Usulutdn, para lo cual se revi-
saron los expedientes clfnicos de todos los casos descubiertos -
desde que Iniclaron sus actividades en Septiembre de 1956, hasta
los primeros meses de 1962, ademds los informes mensuales gue se
envian a la Direccidn General de Sanidad.

4 pesar de las dificultades encontradas para la recopila-
cién de datos, se logré enfoear los principales aspectos del pro
grama de Lucha Antituberculosa, dejando para futuros estudios -
otros no menos importantes como son: el tiempo de control de los
bpacientes en relacidén con los resultados buenos o malos del mis=

mo y el rendimiento de las visitas domioiliares.

Durante los cinco afios de labores se encontrd que habfan
sido examinadas aproximadamente 17,900 personas, cantidad casi -
igual a la supuesta capacidad de nuestros Dispensarios. Por 1o
tanto, el rendimiento de los servicios fué el mdximo.

El estudio de la afluencia de las personas al examen, re-—
veld que se atendid a personas de la totalidad de los Municipios
del Departamento y de por lo menoa cinco Municipios mds de San —
Miguel. E1 porcentaje mayor de personas examinadas correspondid
a los Municipios de Usulutdn y de Santiago de Marfa, como era -

de esperar. De los casos registrados el 31% pertenecfan a estos




- 54

mismos Municipios; el resto eram del grupo "no residente?® y que
Sueron los menos examinados8.

En 1412 casos registrados, se encontrd un marcado predomi-—
nio de los "dvanzados™, lo que se atribuye al pequerio numero de
exdmenes y a que muchas de las personas que acudleron al examen —
Sué porque se sentian enfermas y no la poblacién supuesta sana.

Se encontraron 783 casos cesados, de los cuales el 43% lo
Jueron por "Inactividad"” y correspondieron al grupo de pacientes
"residentes”, lo que se atribuye a las mayores facilidades de que
goza tanto para su control como para el tratemiento., Los cesados
por "Perdidos de vista" fueron el 29%, porcentaje que se conside—
ra baj;o

De 591 enfermos se logrdé la inscripcién de 2,087 ocontactos,
10 gque da un promedio de ocuatro por caso. De estos contactos ins-
oritos se examinaron al 37% clfra que es muy baja. No se pudo Ob=
tener una cifra exacta de los contactos que fueron positivos, por
irregularidades en la anotacién del resultado de sus exdmenes.

Respecto a la vacunaoibn con B, C. G. 8e hilzo anualmente -
Unicamente a los escolares urbanos de primer grado, de las ciudo-
des que cuentan con servicio local. No se logré vacunar a otros -
grupos por falta probablemente, de una buena planificacidén de ca—
racter local,

Las pruebas de tuberculina se practicaron en su mayoric en
tre los grupos de edades de uno a seis aros y de siete a catorce
aros,

De 8,273 pruebas de tuberculina lefdas, fueron positiwas -

1410, lo que da un {ndice de 17.0% para el grupo de edades de estos
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escolares.
Se logrdé vaocunar al 84% de los tuberoulino=negatives, e¢ifra

que se debe considerar satisfactoria,

Recomendaciones.

a) Reforzar las actividades antituberculosas del Departamen
to, mediante encuesta con una unidad de foto=fluoroscopfa, fija o
mévil. En caso de utilizar una unidad mévil, servirse de los Servi
cios Locales ya existentes para organizar la encuesta por regiones.

b) Aprovechar la oportunidad para efectuar una vacunacién
colectiva, ya que este aspecto ha esitado un poco descuidado,

c) Existiendo un proyecto de construccién de un nuevo hospi-
tal general en la ciudad de Usulutdn, preocuparse porque no vaya a
Sfaltar entre sus servicios, unos nuevos pabellones para hombres y
mujeres enfermos de tuberculosis.

d) Con el mismo fin comenzar a interesar a organizaciones =
privadas tales como El1 Patronato Nacional Antituberculoso, Club de
Leones, 20~30, etc, y al capital privado que hasta el momento poco
ha hecho por sus pueblos en este Departamento, a fin de aportar fon
dos por 8i los presupuestados por el Gobierno no fueran suficien——
tes.,

e) En lo que se refiere a las normas y rutinas de los Dispen
sarios, unicamente recomendaremos inslstir en hacer mejores wisitas
domictiliares, en darle mds importancia a la tnvestigacidén de con—
tactos y en anotar correctamente todos los datos gque exige el Ma-—-

nual de Prodecimientos de la Divisidén de Tuberculosis, Todo ello -
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podrdé lograrse ordenando supervisiones mds cuildadosas y frecuen~
tes, sobre todo para el personal de enfermerfa que trabajfa en -

las Clfnloas.,



3)

4)

5)

6)

7)
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