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INTRODUCCION

Mi servicio social lo he prestado en la Unidad de Salud de la ciudad de
Jsulutdn., Necesariamente tuve que conocer los municipios vecinos y llegué
» la conclusién de que todos ellos se encuentran en un deplorable nivel en
lo que se refiere a Salud Pdblica - a pesar - del estrecho contacto con la ¢
secera Departamental favorecide por las buenas vias de comunicacién,

Enrolado en las campafias de vacunacién con B.G.G. y D.P.T. en la poblacif
infantil, me dirigf varias veces a estas pequefias ciudades - y esto solament
suando la municipalidad facilitaba el transporte y empecé a notar las penosa
zondiciones en que allf se desenvuelve la vida a pesar del esfuerzo de algu-
10s 2iundadanos por dotarlas de servicios médicos,

Fué entonces que concebf la idea de hacer algunas consideraciones sobre 1
aecesidad y pdsiﬁilidad de establecer servicios de salud en un municipio que
carece de ellos, Estimo que un estudio de esta clase puede muy bien servir
como antecedente del establecimiento de tales servicios en la poblacidén de g
e ocupas pero pienso que, ademds de esto, puede servir como antecedente par
cualguier otro municipio, dado que Santa Blena es casi un municipio salvador
jo0 tipico.

En lo que respecta al aspecto estrictamente médico, he encontrado muchos
>bstédculos en lo gue concierne a la elaboracidn de un cuadro que fuese lo mé
representativo del municipio de Santa Elena, ya que fundamentalmente los dat
jue presento han sido tomados del archivo del hospital y de la Unidad de Sal
le Usulutén, en cuyos consultorios se han atendido los casos que revisten al
guna gravedad pero buen nimero de pacientes no vistos por estos servicios se
pierden entre la consulta del parchero, el farmacéutico o los médicos de las

ciudades vecinas debido, claro estd, a la falta de servicios en la localidad



'e0 que iguales obstéculos deberén presentarse al intentar un andlisis en
walquier 4rea carente de servicios médicos.

Con respecto al Servicio Social, mucho han variado mis ideas desde mis
‘imeros dfas de egresado de la Facultad de Medicina. Crefa firmemente que

trabajar en centros hospitalarios era ia verdadera maneras de poner los co
ycimientos adquiridos en provecho del necesitadoy m&s hoy, siento no haber
vdide convivir plenamente en nuestro ambiente rural, en condiciones precarias
* vida, condiciones que no logran mds que agrandar el deseo de servir, de po
)r nuestros conocimientos y nuestro modesto talento a favor de las clases més
rcesitadas,

No se trata; pues, de un problema limitadoc a una determinada ciudad o a un
'terminado mynicipio del Pafs, En el fondo es el grave problema de muchas
udades y municipios similares a Santa Elena - en densidad de poblacién, en
tbiente y condiciones médicas, sanitarias y culturales - diseminados a lo laz

1y a lo ancho del territorio de la Rep@blica,
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CAPITULO I

EL MUNTIGCIPIO

) DATOS HISTORICOS

El municipio de Santa Elena es una gomunidad agraria situada en el extre~-
o noreste del extenso valle de Usulutén, al pié, de la falda meridional de
a montafia de Jucuapa y a una distancia de cinco kilémetros de la ciudad de
sulutén, cabecera del Departamento. Con una extensién jurisdiccional de 51
ilémetros cuadrados, y a 160 metros sobre el nivel del mar, el municipio con
a de la Ciudad de Santa Elena y ocho cantones que dependen de la cabecera
unicipal.

En &poca anterior a la Conquista la zona oriental de la Reptblica fué po-
lada por losnLencas, gquienes ocuparon la margen izquierda del Rfo Lempa y re
resentaban un grupo de la poblacién Maya que no continué el éxodo hacia el Sua
stmo, el cual tuvo lugar a la caida de su imperio. Su dialecto pertenecié a
a rama Chontal ya desaparecido, Posteriormente los Lencas fueron influidos

absorbidos por los Pipiles que sobrepasaron el Lempaj existen numerosos ves
igios arqueolbgicos en el Valle de Usulutédn, y es precisamente en uno de sus
antones en donde se han desenterrado pilas y tuberfa de barro cocido que, co
eguridad,; constituia un acueducto de construccién bastante acabada, asf{ como
statuillas, utensilios domésticos e instrumentos musicales de aire que nucho
abitantes de la localidad han ido desenterrando de los campos de labranza y

epresentan restos de la cultura Pipil, Con la llegada de los e spafioles se i
icié el mestizaje a que did lugar la Conquista, llegando a desaparecer el in

io de esta regidn,
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Es por el afio de 1817 que se ha encontrado un Titulo de propiedad extendi
a favor de los sefiores Fabidn, Bartolomé y Francisco Aparicio por la Capitan
General de Guatemala. En aquel entonces era una Hacienda perteneciente a la
Provincia de Chaparrastique y fueron estos sefiores quienes construyeron las
primeras casas del lugar. En el afio de 1835 ya tenfa 7ftulo de Pueblo y hac
1857 el Tftulo de Villa. Fué durante la administracién del general Maximili
no Hernidndez Martfinez que se le confirié el T{ftulo de Ciudad en 1932, ésta 1
nace del interés de los propietarios por poblar la regién y obtener asi el g
sonal capaz de trabajar la tierra., Esto explica la presencia de familias oz
ginarias de poblaciones aledaflasy Jucuapa, Ereguayquin, Usulutdn etc. y ha ¢
terminado la ausencia de tradiciones folkléricas autbctonas.

2) BL AMBILENTE FISICO

Bl municip;o de Santa Elena estd ubicado, pues, en la parte del litoral ¢
vadorefio llamado Bajo Lempa. Las caracterf{sticas geolégicas corresponden a
rras de reciente formacidn, sacudidas por frecuentes temblores con epicentrc
localizados muchos de ellos en las montafias vecinas, En esta zona costera
también donde se presentan las mayores oscilaciones térmicas de nuestro pafs
Tiene un clima c4lido y las estaciones seca y lluvicsa estdn bien delimitade
en los meses de Julio y Agosto se registran las mayores variaciones térmicas
llegando hasta 350 Ce a2 la sombrag y en el mes de Septiembre las mayores des
cargas pluviales; sin embargo, dentro de la misma Jjurisdiccibén y en las altt
inmediatas que rebasan los 800 metres sobre el nivel del mar, el clima es be
no y agradable, favorecido ademds por una vegetacibdn exhuberante,

En esta regién no hay rfos, salve el pequefio riachuelo gue tiene origen ¢

el centro mismo de la poblacién de Santa Elena, y que recoge el exceso de a¢
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rertido por la finica fuente de agua potakle de la regidn; sin embargo, el mu
nicipic estd cruzado por los cauces de tres guebradas, secas durante el vera
perc que al recoger las descargas pluviales de las alturas inmediatas se tra
forman en torrentes caudalosos gue anualmente ocasionan pérdidas de animales
esporddicamente de vidas humanas, Fuera de la fuente mencionada no existe
el perfimetro de la jurisdiccidn ninguna otra fuente importante de agua, y es
necesario hacer grandes perforaciones en la zona norte para obtener el preci
so 1fquido, habiendo profundizado algunos vecinos mds de 100 metros sin logr
obtenerlo,

El hombre para sobrevivir depende del medio ambiente que lo rodea y sus o
cupaciones y h&bitos estén condicionados, como lo estd también su estado de
salud, por este medio ambiente en que crece y se desarrolla, En la zona de
referencia cabe hacer la observacién de que tratdndose de una pequefia zona c
tera es bastante representativo de la zona costera de todo el pafs,

Debido al permanente estado calurose se producen copiosas sudoraciones, u
vez se somete al organismo al esfuerzo fisico. Por malos hébitos.de higiene
falta de agua abundante es el aseo corporal descuidado, presenténaose con ba
tante frecuencia lesiones dermatolégicas de preferencia Ptiriasis y Tricofit
sis favorecidas por la permanente humedad de la piel yy por otro lado, lesio
Eczematosas atribuibles en parte a las irritaciones frecuentes de la piel al
descubierto, El trabajador del campo, esti ademis, quejdndose constantement
de disurias, por la constante sudoracidén ¥ el poce cuidado de reponer estas
pérdidas mediante la ingesta de agua sea por falta o limitacién de ella, Es
ta situacién permite una mayor concentracién urinaria modificando el pH. lo
cual provoca la sensacién ardorosa de las micciones y que favorece indudable

mente las infecciones de v{as urinarias,
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El clima cflido, los cambios barométricos bruscos provocan los enfriamiez
tos corporales capaces de debilitar las defensas naturales y propiciar procg
sos patdgenos en vfas respiratorias sean banales o virales. Este riesgo se
traduce en los registros de mortalidad en la segunda causal de muerte que c(
rresponde a Infecciones de lag vias respiratorias,

En esta regién calurosa y cargada de humedad favorece en muchos aspectos
la proliferacién de seres microbianos, que con facilidad descomponen, mediar
te fermentacién muchos alimentos., Es frecuente encontrarse con cuadros dia-
rreicos, sobre todo, que no encajan muy claramente en procesos infecciosos,
sino atribuibles en gran parte & un origen alimenticio y que el vulgo expre-
sa, pro supuesto muy deformado, con el término de "empacho" refiriéndose a
que e3 el alimento gquien ha producide tal estado,

Catalogada antiguamente como malsana e insalubre, esta zona lo fué asf pc
la endemia palddica, mantenida por los extensos criaderos de zancudos en la
llanura baja alrededor de la Bahfa de Jiguilisco. En el ambiente caliginosc
de la regién el calor invita a dormir prdcticamente a la intemperie, donde
con meyor facilidad la persona expuesta es picada por el zancudo trasmisor,
Anopheles albimanus,

No obstante la falta de grandes bosques en la regidén, ya gque han sido ta-
lados en beneficio de las 4reas de cultivo, aln se conserva alguna fauna sal
vaje en donde predominan los conejos, armadillos, ardillas, mapaches, zorri=-
llos, pezotes, gato montés, tepezcuintles y monos que cada dfa tienden més a
extinguirse, en algunas regiones de los cerros vecinos, A pesar de la prese
cia de monos en la regifén no se ha logrado conocer casos de fiebre amarilla.
El Aedes aegypti, por otra parte, ha sido ya erradicado de esta regién del

pafs y toda la Rep@blica,
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3) ASPECTO ECONOMICO

La tierra de la regiédn es de notable feracidad en la parte sur cosechdndo
toda clase de cereales de consumo diario, mafz, arroz, maicillo, frijoles, ¢
fia de azfdcar, y en el dltimo decenio, algodémn y ajonjolf que para fines indu
triales han desplazado gran parte de los primeros cultivos. En las zonas al
tas predomina el café y algunas variedades de frutales, Aqui se conservan a
pequefios bosquecillos de caoba, cedro, conacaste, laurel etc..

En el afio de 1937 se levant§ el primer cemso Agrfcola con notorias defici
cias en su elaboraciény y posteriormente en el afio de 1950 un segundo Censo

mzyor exactitud, que para el municipio ha arrojado las siguientes cifras.

Cuadro 1

CULTIVOS, AREAS Y PRODUCCION

CULTIVO HECTAREAS CULTIVADAS PRODUCCION Klgs.

1937 1950 1937 1950
Café 589 1.165 716,174 407.984
Cafia de Azfcar 390 103 477.940 5 407.805
Mafz sembrado solo 510 424 381.984 1 762,635
VMaiz sembrado asociado - 72 - - 109.475
Frijol sembrado solo 216 424 166.152 557 .489
Frijol sembrado asociado - 24 - - 33,009
Arroz 198 193 160.488 340,425
faicillo 93 88 105,018 62,849
Algodén - 43 - - 43,480
ijonjold - 49 - - 55.526

Es notorio que la produccidn agricola de este municipio en frijol sembra
35010 supera a la produccidédn total de departamentos como Morazdn y La Unidng

jue la produccibn del mafz se aproxima a la de los departamentos de Cabafias ;
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orazén, y es superior en produceién de café a departamentos como: La Unién,
abaflas y Chalatenango,

Debido a la falta de agua en esta regidn no hay siembras permanentes de
egadfo; la escasez de agua se acentida afdn mds en el verano., Tampoco hay une
anaderfa explotada en proporciones industriales pero existe un regular nfme=-
¢ de cabezas de ganado cuycs propietarios, pequefios terratenientes, los uti-
izan en sus labores agricolas. En verano este ganado es llevado & los abre-
aderos de la poblacién convirtiéndola en un estercolero, ya que es el de aw-
uf, el dnice abastecimiento disponible en muchos kilémetros a la redonda,

En los Censos de 1937 y 1950 se registraron este nimero de cabezas de ga-
ado y de aves de corral,

Cuadro 2

FRODUCCION DE GANADO Y DE AVES DE CORRAL

GANADO 1937 1950
Vacuno 1 754 3 016
Caballar 462 520
Porcino 570 1 544
AVES DE CORRAL

Gallos Gallinas Polles 8 190 13 150
Patos - 715
Pavos - 146

En algunas pequefias fincas en las que se siguié una investigacién de Tu-
erculosis y Brucelosis en el ganado, se demostrd su presencia, siguiendo la
asa general del pafs que es de 0,1 por ciento, y para el caso de la Brucelo

is ningln Centro vecino 1o ha podido diagnosticar en el humano,
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CAPITULO IT

L A CIUDATD

1) ORIGEN Y DESARROLLO DE LA CIUDAD

a) Origen y Desarrollo.

Algunos hechos histéricos nos hacen ver el crecimiento de la ciudad de
Santa Elena, a partir de las primitivas casas gque constitufan el casco de ls
hacienda y cuya planificacidn estribaba en la facilidad para obtener el agua
proveniente del manantial, que constituye practicamente la Unica fuente de g
gua potable natural de todo el municipio de Santa Elena. Es asi, como la di
tribucibén de las casas fué rodeando tal fuente sin ningln plan preconcebidoj
perc més tarde se siguieron lfneas urbanfsticas bien definidas que imprimen
a la ciudad un cierto contraste, debido a que posee una zona periférica, dig
mos, bien delineada y en cambio el &rea central en un radio de m4&s o menos
seis manzanas tiene dos enormes predios., Uno de estos corresponde a la plaz
en donde estd el mercado, que también se destina a punto de camionetas o can
po de feria seglin sean las necesidades, y el otro predio a la fuente de agus
sus casetas; su bomba y el lugar destinado a bafios, lavaderos, abrevaderos j
al llene de las pipas que los moradores del 4rea rural llenan aquf. Estos ¢
predios estdn separados por edificaciones particulares, y la Iglesia Parroqu
cuyo atrio se confunde con la plaza plblicas circundados de callejuelas irre
lares y estrechas, A partir de estas edificaciones centrales la distribucié
de sus calles y avenidas es bastante simétrica abarcando un 4rea de 76 manza
nas que comprende 564 casas de habitacién distribuidas en cinco barrios que
sont Analco, La Parroquia, El Centro, El Calvario y Los Remedios,

Limitada la ciudad hacia el noroeste por una profunda gquebrada el creciw
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miento de la ciudad se extendid hacia el noreste menos quebrado ¥y précticam:
te a mayor elevacién dando lugar a una mayor densidad de poblacién hacia es:
Zona, constituyéndose as{ los dos barrios mayormente poblados los de Analco
La Parroquia.

Mencionan los ancianos del lugar que para la "polvazén' del volcén de
sigdina, funcionaban ya las actuales pilas que adn hoy han éufrido discreta
modificaciones; pero que tuvieron la oportunidad de ver cbémo de entre dos g
des peflas aparecia el vertiente principal, que era aseado por personas que
introducian seglin decir, a dos "cuadras" sin encontrar el origen de tal fue:
Desde hace mucho tiempo a esta agua de Santa Elena le atribuyen algunas pro
dades curativas y su pueblo se siente orgulloso con tal idea. Qufmicamente
trata de una agua dura, no 4cida y escasa en fluor.

Bacia el afio de 1883, de Guatemala fué donada la imdgen religiosa de E
Nifio Perdido y su llegada al pueblo movilizé a los habitantes para iniciar
gonstruccién del edificio de la Iglesia obra que se concluyé en 1913, siend
auspiado en su mayor parte por una sefiora de nombre Atanasia Escobar, Esta
ndgen por ecircunstancias no muy claras desapareci$ del pueblo cierto tiempo
pero'de manera ocasional se le descubrié en la ciudad de San Miguel siendo
da de nuevo, el afio de 1943, con toda solemnidad y haciendo renacer més la
catdlica por la similitud del caso con cierto pasaje Bfblico. Y se estable
el dfa 15 de Enero una de las festividades del lugar que, juntamente con el
Dfa de la Cruz, y las fiestas de la Patrona de Santa Elena en el mes de Ago
son ias principales fiestas del lugar,

Fué debido al crecimiento de la poblaeidén que hubo necesidad de divid
administrativamente la c¢iudad en barrios para efectos del control de poblac
servicio militar, servicios de ronda y vigilancia y, siguiendo el model

del restc del pafs, su respective alcalde de barrio, su patrono religi
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30, la patrulla militar y posteriormente aparecen las mayordomfas cuya funci
ictual se reduce al campo civico-religiosc de las festividades locales, A 1
ciativa de estas mayordomfas se solicita la colaboracién del vecindario, pro
viendo actividades para la recoleccién de fondos destinados a darle lucimien
a2l dfa que les corresponde en las fiestas patronales,

Los barrios constituyen en sf, simples unidades administrativas en parte
religiosas y en parte militares, estes §ltimas actdan para la vigilancia y co
trol del orden p8blico, Los lfmites de los barrios no bien delimitados en 1
periferia de la ciudad lo son por determinadas calles en su parte central.
Posee cada uno su Patrono religicso y festividades propias,

Dividido en cinco barrios que son: Bl Centro, el mds antiguo y correspon
de al corazén de la ciudad, y rodeando a este La Parrogquia, Analco, Los Reme
dios y El Calvario, Los barrios de La Parroguia y Analco son los mds densa=
mente poblados y el del Centro el de menor nlmero de vecinos,

La ciudad cuenta con servicios de alumbrado eléctrico suministrado por d
empresas privadas el cual es generado por motores accionados a Diesel,; pero
voltaje no llena los requerimientos de la poblacibén, d4ndose servicio por cu
tro horas diarias y queddndose algunos sectores sin gozar del beneficio., Ex
te un cinematégrafo que funciona 1 8 2 veces por semana y el dfa que se prol
ga la funcidén la poblacién goza de un servicio extra de alumbrado.

Entre los edificios plblicos se cuentans La Iglesia Parroquial, la casa
lel Cabildo cuya construccién data de 1937, cuyas estructuras y disefio si bi
sobresalen del resto de las construcciones del lugar no tienen peculiaridade
20torias,

b) Datos Demogrificos,

Hacia 1890 la poblacién del municipio era de 3 690 habitantes, en 1914 a
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parece como de 3 6903 y en 1920 el dato del Anuario da una cifra Probable de

9 580 que en los censos posteriores resultd errada. Para los afios de 1930 ;

rd

L959, se dan los siguientes datos de poblacidn,

‘Cuadxo-3
DISTRIBUCION POR SEXQO Y RESIDENCIA

Afio Total Masculino Femenino Urbano Rural
1930 8 667 4 076 4 591 3 958 4 709
1959 12 216 5 572 6 644 4 248 7 918

Habiendo un incremento anual de 300 como promedio,.

Ne existiendo cifras oficiales de distribucién por edades, por municipio
a continuacibén se da la distribucién porcentual de la poblacién correspondie
te a 1960, aplicdndose los porcentajes correspondientes al departamento de U
sulutén.

Cuadro 4
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXOS DE LA POBLACION DE SANTA ELENA EN 1960

Sexo ~0-1 1-4 - 5=14 15=44 45 y més Total
Masculino 212 681 1 580 2 471 778 5 722
Femenino 245 768 1 719 3 098 964 6 794
Total 457 1 449 3 299 5 569 1 742 12 516

¢) Las Comunicaciones,

Existe una oficina de Telecomunicaciones y oficina de correos y pequefios
empresarios de camionetas y automéviles de alquiler gque hacen servicio direc
to hacia las ciudades de Usulutdn, Jiquilisco y San Salvador; y una lfnea ha

cia el Puerto El Triunfo. La ruta md4s frecuentada es hacia Usulutén, y el
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valor del pasaje es de cincuenta centavos de colén y el horario de salida et
de cada media hora,

Las carreteras se conservan transitables casi todo el afio hacia Usuluté:
Jucuapa y California y varios caminos vecinos que comunican con los cantone:

d) BL Comercic,

Por lo general los habitantes de la ciudad realizan sus transacciones ct
merciales en un predio rdstico denominado plaza en donde estd construido un
recinto de paredes de adobe y madera, con techo de tejas. La construccién
ia orilla lo constituyen pequeifias habitaciones ocupadas por comedores, refr
querias y pulperias y en la parte central, una amplia galera, d estinada a d:
versas ventas que ocupan tarimas de madera pexro cuyo nimero no llena las ne:
sidades, teniendo muchas vendedoras que colocar sus productos en el sueloe
El 4rea que cubre este pequefic mercado es de novecientos metros cuadrados a
proximadamente,

ILos cereales son la base de las mayores transacciones comerciales aungu
rara vez se llevan a cabo en este mercado sino a tratantes locales o fordne
o bien la produccién es enviada a la ciudad de Usulutdn hacia donde se diri,
todo el excedente agricola, muy importante ya que en el departamento de Usu
tdn, Santa Elena ocupa el cuarto lugar en importancia,

La pequefia -imdustria doméstica abastece al mercado de. pan, gueso,.mante
quilla y algunas otras conservas, siendo los dfas jueves y domingo los de m
yor movimiento por la concurrencia de los habitantes de los cantones,

En el radio urbano hay establecidas cuatro tiendas de alguna categoria,
tres farmacias y muchas pulperias, cuatro zapaterias y un nimero similar de
sastrerfas, Hay algunas fébricas rudimentarias de ladrillos y tejas de bar:

y un paxr de carpinterfas que elaboran muebles de todos usos.
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No existe Matadero pdblico, y por consiguiente el destace se hace en al,
nas casas de la localidad, previo permiso y pago de impuestos en la Alcaldf:
Municipai. Oficialmente hay catorce personas anotadas que pagan sus impues
tos con regularidad, pero ésta dltima no es capaz de controlar a todas las
personas que se dedican a este negocio. El n@mero de reses destazadas diar
mente llega a ser de dos bueyes y seis cerdos,

Repartida el 4rea rural del municipio en ocho cantones tienen estos int
relacifn con la ciudad en los aspectos econbémicos, administrativos, religio
y polftico. En lo econdmico al vertir su produccién agrfcola; en lo admini
trativo por medio de los impuestos municipales obligatorios y en lo religio
ya que careciendo de parroquias concurren a los actos religiosos como bauti
mos, misas, matrimonios etc. hasta la Iglesia Parroquial de la ciudad.

Los habitantes del municipio son de costumbres sencillas, laboriosos en
recidos en el trabajo desde jévenes y eminentemente catélicos, El analfabe
tismo es de 65.1 por ciento, la escolaridad en el afic de 1950 alcanzaba 845
nifies de asistencia, este ndmero estd hoy duplicado gracias a la creacién d
méds escuelas, de una seccién de Plan Bfsico y una Escuela Normal Rural., Ex
te un Club Social deportivo que cuenta con campos deportivos propies y otra
entretenciones; cabe advertir que el censo de 1950 arrojé la cantidad de T
personas dedicadas a trabajos agricolas, que en ese tiempo era aproximadame
mas de la mitad de la poblacién del municipio.

2) LOS PROBLEMAS SANITARIOS

2) La Vivienda.

Las casas de la ciudad, en niéimero de 564, estdn distribuidas en setenti

seis manzanas, en general la construccién predominante es la de adobes que
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tienen artesén de madera y techo de tejas, en su mayorfa el piso es de tier
y destinados casi al uso exclusivo de vivienda y ocupadas en tres cuartas p
tes por su propietario. Gran némero de casas posee amplios patios, las edi
caciones son de cuartos o salas grandes divididas por secciones o tabiques
madera u otro material, techos altos que permiten una mayor ventilacién.

Ya en la periferia de la ciudad lo mismo gue en los cantones las casas
visten las caracteristicas del tipico rancho de paja en la que entra en gra
proporcidén diversos materiales, madera, paja, adobe, bahareque, etc.. Cons
tituido por un solo cuarto estd destinado a servir de dormitorio, cocina, ¢
medor, y allf viven en permanente promiscuidad personas de todo sexo y edad
los animales domésticos gque poseen como toda vivienda campesina nuestra,

En el Censo de Vivienda Urbana de 1950, fueron investigadas 707 casas q

comprendif todo el municipio y cuyos resultados arrojaron estos datos:

Cuadre 5

VIVIENDAS CLASIFICADAS POR EL MATERIAL DE CONSTRUCCION

PISOS
MATERTIAL NUMERO PORCENTAJE
Ladrillo de cemento 32 4.5
Ladrillo de bharro 147 20.8
Megzcla 1 0.1
Madera 1 0.1
Tierra 436 61.7
OtI‘OS 86 1202
Ignorados 4 0.6
Total 707 100.0

Este cuadro nos muestra gque el piso de tierra es el que predomina en la

casas de este municipio.
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Cuadre 6

PAREDES

MATERIAL NUMERO PORCENTAJE
Ladrillo 3 0.4
Bahareque 39 5¢5
Adobe 294 41.6
Madera 83 11.7
Otros 287 40.6
Ignorado 1 0.2
Total T07 100.0
Cuadro 7
TECHOS
MATERIAL NUMERO PORCENTAJE
Teja 528 T4.7
L4dmina de metal 2 0.3
Paja 158 22,3
Otras clases 1 0.1
Ignorado 18 2.6
Total 707 100.0
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Cuadro 8

UNIDADES DE VIVIENDA PRIVADA CLASIFICADAS POR
NUMERO DE CUARTOS Y TENENCIA

NUMERO DE

INQUITLINGO

PROPIETARIO PAGA NO PAGA IGNQORADO
CUARTOS ALQUILER ALQUILER

No. % No. % No, % No, %
1 Cuarto 190 39,5 36 46,7 65. 50.8 1 100,0
2 Cuartos 186 38,7 24 31.2 49 38.3 - - -
5 Cuartos 65 1365 1 9.1 1 5.4 - - =
4 Cuartos 24 5.0 1 1.3 4 341 - - -
5 Cuartos 5 1,1 4 5.2 1 0.8 - - -
6 Cuartos 008 5 605 l 008 - - =
7 6 més 7 1.4 - = - 1 0.8 - - -
Potal 481 100,0 77 1000 128 100.0 1 100.0

Cuadre 9
UNIDADES DE VIVIENDA PRIVADA CLASIFICADAS POR
TIPO DE OCUPACION

TIPO NUMERO PORCENTAJE
Casa particular 650 94,6
Mesén 34 4.9
Otros 3 005
Total 687 100,0

Santa Elena, a diferencia

pals practicamente carece del

de San Salvador y de otras grandes ciudades ¢

problema de

representen grandes hacinamientos humancs

tal; representan estos mesone

s el 4.9 por

mesones, no existen viviendas que

somo se observa en la ciudad capi

ciento de la viviendaj tampoco ex

ten edificios conocidos como apartamientos, por regla general a cada famili
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corresponde una vivienda independiente.

Mientras en San Salvador apenas son propietarios el 15 por ciento de la
poblacién, en Santa Elena tenemos el cuadro inversoy son propietarios el T0O.l
por ciento e inguilinos el 29,9 por ciento. Indiscutiblemente, la vida de
la familia encuentra mejores condiciones de ambiente al residir en su propis
casa,

Otras caracterfsticas generales de la vivienda sons
estdn hechas con pisos de tierra (61.7% del total de viviendas)s
sus paredes son de adobe en el 41.6 por ciento; ¥
tienen techos de teja el T4.7 por ciento de las casas.

La renta mensual oscila entre 1 y 20 colones,

b)) E1 Agua Potable,

El suministro de agua a la ciudad de Santa Elena ha sido hasta 1961 un
servicio municipal; depende de la @nica fuente de a gua importante que existe
en la jurisdiccibn; y se encuentra en pleno centro de la poblacién. Como y:
he dicho, la ciudad ha crecido alrededor de esta fuente cuyo caudal es aprs
ciabla. EIl agua proviene de un manantial superficial protegido y del cual
es bombeado a un tanque de distribucidn de 200 metros clbicos de capacidad
situado a 15 metros sobre el nivel del nacimiento y a una distancia de méds «
menos 500 metros, en las afueras de la poblacidn.

Desde este tanque es distribuida en la ciudad, dando servicio equivalen.
te a 250 pajas,

A unos 100 metros del predio ocupado por la fuente y que posee muros pre
tectores a su alrededor, se encuentra un segundo tanque en donde se vierte

el exceso de agua que no puede llevarse al primero., Este segundo tangue o
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pila surte bafios, lavaderos pdblicos, abrevaderos y llenaderos de "pipas" ¥y
de cédntaros, construidos a sualrededor, para el abastecimiento no sélo de w
sector importante de la poblaciédn urbana sino también de gran parte de la p;
blacidn rural,

Hacia el norte del municipio es prédcticamente imposible la perforacidn
de pozos y sus moradores se abastecen de agua lluvia en el invierno. En el
verano de la siguiente formas por tuberfas que sobresalen de la pila mencio:
da, se vierte ayudados por embudos, en barriles o "tambos" de hierro, coloc:
des sobre carretas, el agua, d4ndose el nombre de "pipas" al conjunto de car
tas y recipientes. Este servicio también lo cobra la mﬁnicipalidad a travé
de un impuesto de matrfcula de "pipas™, cuyo valor es de tres colones anual
y que permiten a su poseedor el acarreo de cuantas “pipas" deseare. El niin.
ro de matrfculas anuales es de 300 aproximadamente, pero él de carretas que
llegan a proveerse es tal que una familia no puede hacer mds de dos acarreo:
al dfa, agregando que en la estacidn seca, cuando mf&s agua se necesita, el
lugar se llena de reses que son llevadas a abrevar al mismo sitio, Hace mu
pocc tiempo aln, esta pila servfa de piscina a personas de pésimas costumbr
¥y no estando debidamente protegida, se acumulaba basura en su interior y er
un criadero de bichos,

Un impuesto municipal mensual de tres colones se cobra por el servicio
de "paja de agua" de hora y media diarias,

Mientras en 1950 la poblacién carecfa de servicio de agua potable, una «
cade mds tarde y mediante de subsidio recibido por la Municipalidad, se cons
truye en 1951 el tanque de distribucién y se compra la bomba que hoy suminis
tran el agua al vecindario, Este suministro ha quedado por debajo de las dt

mandas de la ciudad. Asf vemos que las 564 casas a pesar de la facilidad d«
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conexién para 345 casas, solamente 251 la poseen y con ello se ha llegado ¥
& la capacidad méxima del servicio, amén de que de estas casas que poseen S
viecio de aguas apenas 66 tienen bafios adecuados, Los siguientes cuadros mu

tran el aspecto del abastecimientc de agua y baiios.

Cuadroe 10O

ABASTECIMIENTO DE AGUA

NUMERO PORCENTAJE
Casas con facilidad y conexién 251 4405
Casas con facilidad y sin conexién 91 16.1
Casas sin facilidad de conexién 222 39.4
Total 564 100,0

BabNos

CONDICION NUMERO PORCENTAJE
Casas con bafio bueno 27 4,8
Casas con bafio regular 29 5.1
Casas con bafio malo 10 1.8
Casas sin bafio 498 88.3%
Total 564 100.0

¢) Aguas Servidas, Excretas y Basuras,

A pesar del interés de ciertos grupos de ciudadanos de la comunidad poxr
mejorar las condiciones sanitarias de la poblacidén, como lo son resolver lo

problemas de aguas servidas, excretas y disposicidén de basuras, hay una not



ria apatfa de sus autoridades agravado por los frecuentes cambios edilicios
que impiden llevar a cabo obras de positivo valor en favor de la salud de st
moradores,

Comoc puede verse en la figura 2 hay en la ciudad una red de alcantarille
do de m#&s o menos 1 000 metros de longitud que cruza casi toda la poblacién,
Esta red permitirfa conexién a un némero de 30 casas que tienen cloaca enfre
te, pero debido a negligencia de las autoridades, solamente una casa tiene ¢
nexién con esta tuberfa de aguas negras. Los dueflos de las otras 29 casas ¢
legan el gasto excesivo que significarfa la conexién con esta red de servici
El resto de la poblacién, 534 casag, no tienen facilidades de conexién.

$8i0 una casa tiene inodoro sanitarioy 269 casas tienen excusados de 1ot
cuales 312 son letrinas no sanitarias, El resto, 294 casas, carecen de exct
sado,

No hay servicio municipal para recoleccidn y tratamiento de basuras. Ez
te alguna disposicién casera, incineracién o enterramiento en 449 casas; pex
ne existe ninguna disposicién casera de la basura en 115 casas., Se comprobd
la ypresencia de criaderos de moscas en 59 casas, Todo lo anterior concierne
a la ciudady, pero en el medio rural ninguna medida de saneamiento ambiental
se practica para la eliminacién adecuada de excretas y basuras, La venta de
planchas sanitarias es nula y no se verifica ningin tratamiento de basuras,

Estos datos ponen de manifiestc el beneficio gque podria rendir un inspec

tor sanitario en esta 4rea,
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Cuadro 12

CASAS CON EXCUSADO

CONDICION SANITARIA

TIFPO Bueno Regular Malo Total
Inodoro 1 - - 1
Letrina foso reglamentario - 147 10 157
Letrina foso profundo - 33 79 112
Casas sin excusado - - - 294
Total 1 180 89 564
Cuadro 1
BASTURAS
INCINERACION ENTERRAMIENTO OQTROS TOTAL
Con disposicidn casera 385 7 57 449
Sin disposicidén casera - - - 115
Total 385 T 57 564

d) Saneamiento de la Carne,

En las casas que se verifica el destace &ste se lleva a cabo en el suelo
para el ganado mayor. El procedimiento es mds o menos el siguiente: muerto
el animal mediante un golpe de un punzén a nivel de la testuz, se procede
primero a separar la piel y posteriormente se abre en canal pare la extrac-
cién de las visceras y en @ltimo lugar se cuartea la parte muscular hasta 4
Jar el esqueleto; la finica proteccién higiénica que se observa es dada por
la piel extendida que impide que las carnes se pongan en inmediato contacto
con el suelo, posteriormente estas carnes se colocan en mesas de madera o

ganchos y estdn listas para su expendio., Por lo general buena parte de las
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carnes se llevan a vender hasta Usulutdn, ninguna de la cual es sometida
inspeccibén sanitaria, y serd el comprador conocedor qguien rechace la carn

si estd parasitada.
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CAPITULO III

EL PROBLEMA MEDICO

1) CIFRAS ESTADISTICAS

Les siguientes datos de mortalidad, han sido tomados de los libros de De

funcién que lleva el Registro Civil de la municipalidad.

Cuadro 14

NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES POR ANO EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ELENA

AKo NACIMIENTOS  NATALIDAD  DEFUNCIONES  MORTALIDAD GENERAL
195% 456 49.2 144 15,2
1952 476 47,2 174 17.2
1953 492 47:5 164 15.7
1954 459 42,9 164 15.4
1955 502 45,9 147 1343
1956 445 39.7 110 9.8
1957 547 47.3 183 15.8
1958 492 41,2 168 15,7
1959 509 41,7 181 14.8
1960 560 4407 140 11.2

Total 4 938 46,1 1 5%5 14.3
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Cuadro 1

MUERTES. NEONATALES, POR CAUSAS, EN EL MUNICIPIO DE SANTA ELENA
DURANTE EL PERIODO 1951/60

NEONATAL PRECOZ NEONATAL TOTAL

Causa No,. Causa Nos
"Debilidad Congénita® 73 "Debilidad Congénita 89
Neumonfa 14 Neumonfa : 29
"Infeccibdn Intestinal® 13 ®"Infeccién Intestinal" 37
Gripe i0 Gripe 18
"Infeccién Umbilical® 4 "Infeccién Umbilical® 1
Tétanos 1 Tétanos 2
Tosferina 1 Tosferina 4
"Calenturas" 1 "Calenturas" 3

"Fiebre Instestinal" 3

Paludismo 2

Total 117 194
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Cuadro

MUESTES POR CAUSA Y GRUPOS ETARIOS EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ELENA DURANTE EL PERIOQODO 1951/60.

16

CAUSAS TOTAL < DE 1 AKO DE 1 A 4 DE 5 Y MAS
Necnatales ya descritos 194 194 - ~
"Infecaibén Intestinal™ 467 192 120 155
Neumonfa 265 T4 15 116
"Debilidad Congénita® 93 93 - -
"Calenturas" 36 12 24 -
Gripe 56 17 28 11
Tosferina 35 1 18 1
"Fiebre Intestinal” 58 12 31 15
Sarampidén 22 9 11 2
“Hidropesia® 54 9 15 30
Paludismo 81 8 13 60
"Infeceidn Umbilical® 7 i - -
Tétanos 7 2 1 4
¥Indigestibn® 4 2 2 oo
"Fiebre de Lombrices" 1 - - 1
"Fiebre Cerebral 4 - 2 2
"Laringitis" 8 - 2 6
"Dolor de Estémago” 7 - 1 6
"Inflamacién de la Cabeza® 1 - 1 -
Anenia 6 - 1 5
Epilepsia 2 - 1 1
Goipes Contusos 15 - 1 14
Asfixia por Inmersién 2 - 1 1
WParte® 1 - - 1
Heridas por arma cortante 30 = - 30
Herida por arma de fuego 18 - - 18
"Ataque Cardfaco® 27 - - 27
Céncer L - -~ 10
"Derrame Cerebral® 11 - - 11
"Pardlisis® 10 - - 10
Ahorcamiento 8 - - 8
"Infecocidn del Hfgado" 5 - - 5
"Infeeccién Prenatal" 5 - - 5
Intoxizacidén Alcoh8lica 3 - - 3
"Inflamacién del Estémago" 4 - -~ 4
"Derrame Biliar" 3 - - 3
Diabetes 1 - -~ 1
Fiebre Tifoidea 1 - - 1
Insuficiencia Cardfaca Congestiva 1 - - 1
Otras Causas 12 - - 12
Total 1575 647 348 580
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>) CONFIABILIDAD EN ESTAS CIFRAS

Al hacer un anflisis sobre las causas de mortalidad de la poblacién de
janta Elena tomando como datos las partidas del Registro de Defunciones de
la Alcaldfa Municipal durante un decenio, o sea sobrel 575 muertes ocurri-
jas en el distrito municipal, tropezamos con muchas causas de error que des-
virtdan la verdadera causa de muerte sea esto producto de la ignorancia de
Llas personas que suministran los datos, o de la intencién de ocultarla por
la situacién social como en el caso de la Tuberculosis qﬁe en este municipio
segin datos del Registro es prdcticamente cerojy o bien como factor de error,
el caso del encargado municipal que no posee en muchos casos una educacién
suficiente para discernir sobre los datos suministrados por los parientes ¥
asienta las partidas conforme su criterio, su capricho o su corto discerni-
niento,

Asf, se encuentran algunos diagnésticos que vale la pena analizar pues
nos daréd una idea de la clase de errores en que estd cimentada nuestra esta-
dfstica nacional. En este municipio llama la atencién el diagnéstico de "De
bilidad Congénita™ gue representa la principal causa de mortalidad Neonatal
Precoz, Neonatal y la tercera de Mortalidad infantil. Indudablemente este
rubro incluye Prematuridad, traumas, asfixia del recién nacido por malas o
falsas maniobras, conduccién o asistencia inadecuada sea del parto o del re-
cién nacido y de verdaderas anomalfas congénitasy anotando que & mi juicio y
por observacién personal predomina 1la prematuridad,

En cuarto lugar de causas de Neonatalidad Precoz aparece la gripe como
causa de muerte, asf como el Paludismo, Tosferina, S8arampién e “"Hidropesia®
y es prdcticamente imposible que lo padezcan menores de siete dias con sélo

recordar que estos procesos requieren perfiodos de incubacidn algunos de ello
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ayores que la edad en que ocurre la defuncién del recién nacido. Bn el caso
e "Hidropesfa" podrfia conjeturarse que se tratd nis bien, de un feto macera-
¢ o nna Eritroblastosis fetal,

O0tro diagnéstico bastante alejado es el de "Infeccién Umbilical", deberd
tribuirse m&s bien a T&tanos ya que por lo inadecuado de las précticas reali
adas por comadronas exponen al nifio a contraer esta infeccibén. Conocemos qu
i edema en nuestro nifioc es signo dominante del cuadro carencial, en la mayo-
£ de los pasos, pero nuestra gente lo considera como una enfermedad en si,
sentdndolo en los registres como "Hidropesfa®, y este mismo término es emple
o en i1os casos de adultos con edemas ya sean“cardiorenales o toxémicos.

La "Fiebre de Lombrices®™ es una causa asentada con frecuencia ¥y es llama=
o asz? cualquier procesc febril, durante el cual hayae expulsién de lombrices
or boea ¢ ano.

Come en el caso de la ®Fiebre de Lombrices™, en que el fenémeno aparente

ia sxpulsién de lombrices es lo que determina el diagnbstico, asf también

i)

n regu.ar nlmero de partidas se nota que ha sido un sfntoma dominante el fag
or que ha determinado tal o cual diagnéstice de defuncibén. Veamoss al nomi-
arle "Fiebre cerebral" se ha atribuido a un cuadro febril acompafiado de mani
estaciones de la esfera mental, sea este, sopor, delirio, etc.., También son
s diagnésticos de "Derrame biliar", en presencia de lctericia, el de "Paréd-
isis™ en los cuadros de accidentes Cerebro-vasculares, el de "Dolor de estb-
ago < Cabeza que fueron los sintomas predominantes pero cuya-causa queda su
ata a @onjetﬁraS. Diagnésticos como el de "Tumor de vientre", "Inflamacién
e Es®Sma.go", "Tumor del Hfgado", "Fluccién del Vientre" hacen pénsar que ha

ido el aparente crecimiento abdominal lo gque influy§ en la nominacién del
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proceso sin poder aclarar cufl fué realmente la causal determinante en el fa
llecimiento,

A ia par de estos datcs falseados, hay que dar crédito a causas de morts
lidad que también fueron asentados en vista de los signos objetivos de una e
fermedad que no escapan al conocimiento general de la poblacién, aunque des-
virtuades por desconocimiento de la causa final de la muerte, Asf, son las
complicaciones de la Gripe, la Tosferina y el Sarampidén las gue usualmente m
tans para el caso, es la neumonfa la complicacién mds frecuente. Es notorio
el hecho de que sobre 1 575 aparece que 30 casos tuvieron asistencia médicas
de ellos 1a mitad en el Hospital San Pedro de Usulutdn, y el resto por médico
gue dejaron anotada la causa de la muerte y cuyos diagnésticos son precisos.
Llama lLa atencibn el hecho de que la mortalidad materna es de dos casos, unc
asentada como fallecida de parto y otro como hemorragia prenatal,

Un diagnéstico comdin es el de "Fiebre Intestinal™ y no se puede aclarar
si corresponde a procesos entéricos que dan fiebre o a verdaderas diarreas [
reniterales,

3) PREJUICIOS, CREENCIAS Y PRACTICAS POPULARES

En la jurisdiceién del Municipio de Santa Elena no hay médicos ni servi-
cios médicos estatales que brinden asistencia a sus habitantes,

Hay dos farmacias atendidas por idéneos que ejercen la medicina y curand
rfa a 1os cuales acude un alto porcentaje de la poblacidn con una desmedida
confianza, sea por la influencia psicolégica que ejercen sobre ellos al ofre
cerles curacién a sus males o porque sus prédcticas son similares a las que g
tradicién los mismos habitantes realizan, A¢n asf, una proporcién de sus ha

bitantes reciben servicios médicos en las ciudades aledafias de Usulutén, Sar
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:iago de Marfa y San Miguel; pero es el caso, como una constante nacional que
'n su mayorfa estas personas consultan por cuadros a los que tratamientos ca-
jeros ¢ los de 1los curanderos no han beneficiado y llegan con la severidad 1i-
laginable, Existen en la poblacién, prejuicios para concurrir al hospital,
sxplicdndose por el alto porcentaje de mertalidad que arrojan los hospitales
. tratar claro estf4, pacientes en procesos avanzados, prejuicios por asilar
ie en un sitio desconocido en el cual el paciente es un nimero mf€s, sin el a-
‘eqgto familiar,

Inicialmente y por tradiciones antiquisimas todas las personas de alguna
:dad peseen farmacopea y terapdutica familiar que comprenden bafios, fricciont
sobaduras, emplastos y “tomas" siendo de estos Gltimos el purgante enérgico
.0 indispensable. Lo mé&s destacado en enfermedades; por ejemplo, lo son las
itarreas de la infancia y a pesar de la diarrea se les suministra laxantes,
:on la idea de limpiar el intestino, que rdpidamente contribuye a empeorar e.
madrsog luego en manos del parchero se les suministra paliativos como: bismu.
tinag el dolor de cabeza y sobre todo cuando se acompafia de un cuatro febril
32 %trata aplicdndole emplastos de huevos con hojas de salvia y agua florida,
le preferencia mentolada, Para la expulsibén de lombrices a los nifios les &e
tan en el cuello un collarete de dientes de ajos vivien aferrados a la idea
le que la salida de los dientes es gausante de diarreas, que la penicilina e
la panacea para sus males, prestdndose los farmacéduticos para esta peligrosa
*xperiencia ya que la suministran sobre todo en la forma de "Combiético", ra
'a el tratamiento de la Gripe, para corregir la Anemia, en todo proceso fe-
»ril, para estimular el apetite y se ha visto comprarlo como un estimulante

jexual .



33
La gente cree también que en los cuadros diarreicos es la "cafda de la mo
a" la causa del grave estado de las criaturas, aplicdndose tratamientos

s como colgar al nifio por los pies y golpearle los talones paraasi poder

ituirla a su lugar, sin imaginarse que es debido a la deshidratacién del

La leche del tempate, el zacate de 1limén, la pimienta gorda, el clavo, la
noscada, el sihuapate, la canela, las cédscaras del guayabo, los cogollos
naranjerc, las raices de grama y la cafia fistula, son algunas del variado
nal terapéutico casero o '"recetadas"™ por curanderos, gque combaten una ga-
e procesos que van desde simples dolores hasta infecciones urinarias,

Ern el cuadro febril se suministran sudores; esto es, una bebida tibia y
"mejoral™, o "febrinase" o "dolofin" o cualquier otra aspirina o antipiré
disimulado por alglin nombre sugestivo. Cuando el enfermo no tiene fiebre,
su estado general es grave, se dice que la fiebre la tiene "pegada a los
os'",

3i & la falta de servicios médicos aunamos 1os malos hdbitos higiénicos,
alta de bafio por escasez de agua, desaseo, promiscuidad de personas y ani
S en habitaciones estrechas y antihigiénicas, cocinas de fogén en el piso,
nariamente de tierra, sin dep8sites de basuras, derramada esta por doquier
a mds tratamiento que el ser devorada por los cerdos, deficiente alimenta-
s Ya gue sus dietas consisten en tortillas y frijoles, materialmente ago-
S por jornadas de trabajo duras y bajo el sol abrasador, falta de urbani-
Jng excretas, agua y alumbrado deficientes nos dan un cuadro desconsola-
del problema médico-social por que atraviesan no sblo Santa Elena, sino

a8 ciudades similares o menores que ellas esparcidas en toda la Repiblica,
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Partiendo de los libros de registro de consultas del Hospital San Pedro
a Urnidad de Salud, ambos de Usulutdn, he tratado de reconstruir el cuadro

dolencias y las causas de las mismas durante el afio de 1959,

Cuadro 17
NUMERO DE CONSULTAS DURANTE EL ARO DE 1959

PRIMERAS CONSULTAS

INGRESOS  0ysyL74S  SUBSECUENTES  LOTAL
Hospital 169 316 100 416
Unidad de Salud - 214 105 319
Total 169 530 205 135

Cuadro 18
CAUSAS DE CONSULTA

CAUSA Noo DE CONSULTAS
Gastroenteritis 112
Paludismo 57
Bronquitis 46
Anemia 39
Parasitismo 30
Tuberculosis 30
Carencial 23
Gripe 20
Tosferina 20
Inpétigo 19
Otras causas m€s o menos 50 diagnésticos 134

Total 530
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Cuadro 19

CAUSAS DE INGRESOS

CAUSA No., DE INGRESOS
Gastroenteritis 28
Paludismo 20
Embarazo término 19 .
Pluricarencia i5
Heridas por arma blanca 14

Aborto incompleto 12

Anemia 8

Parto prematurs 7
Fracturas 5
Abscesos 5

Otros ingresos 36

Total 169

Estos datos nos muestran las limitaciones que para los habitantes del mu
ipio existen en los Centros mencionados ya que 530 primeras consultas fue
dadas a una poblacidén de mas de 12 Q00 habitantes,

Predominé en la consulta los nifios menores de cinco afios y las afecciones
tracto digestivo, de vias respiratorias y desnutriciédn en sus diversos
dos, siguiendo la pauta general del pafs.

Las consultas subsecuentes fueron absorbidas por el control prenatal, tu
culosis y desnutricidén.

MORBILIDAD PREDOMINANTE

a} La Tuberculosis,

Si intentamos obtener una cifra de morbilidad sobre el cdlculo del 3 pox

nty de la poblacidn mayor de 15 afios que representa el probable nitmero de
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s de Tuberculosis descubrible, obtenemos para el municipio de Santa Elena
cifra aproximada de 250 casosj y no teniendo medios de investigacién para
blecer el Indice de infeccién he tomado como pauta la reaccién tuberculi-
. cbtenida por la campafia de vacunacién con B.C.G. en 1951-1952., Que daié
. el departamento de Usulutdn en su totalidads

GRUPOS DE EDADES 0-6 afios T=14 afios 15 afios y més

Indice de infeccibn 9.4 20.4 66,0

Si investigamos la mortalidad por Tuberculosis pulmonar sorprende gue Sea
sticamente negativa segin los registros de defuncién ya que se tropieza

la natural tendencia familiar a ocultar el caso tuberculoso por conside-

a esta como una nota de descrédito o bien no se menciona por absoluta ig
incia,

En la investigacién y control del caso tuberculoso en todo el Departamen-
le Usulutdn funcionan dos dispensarios. Uno en el Centro de Salud de San-
70 de Marfa y otro en la Unidad de Salud de la ciudad de Usulutén, ademés
3te en el hospital San Pedro de la misma ciudad un pabelldn de 50 camas,
dispensarios mencionados toman fluoroscopias rutinarias dos veces por sg

» atendiendo un promedio de 20 personas por sesibén y toméndose radiograffas
1lares en todo caso sospechoso y los remitidos por médicos bajo las sospe-
5 clinicas de Tuberculosis, El Hospital cuenta, ademd&s con aparato de Ra-
X para la investigacidén de sus casos,

Sobre la poblacidn del municipio de Santa Elena en el afio de 1959 y en un
50 de 3 afios que tenfa de funcionar el dispensario antituberculoso de Usu
in, se tenfan en control apenas 29 casos y no todos descubiertos allf, si-
algunos referidos de otros centros, Estos casos reconocidos se distribuian

a
o
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sivanzados 11, Moderados 10, Mfnimos 5, Primoinfeccién 4 e inactivos 3.
£s, existfan 6 fichas de casos cesados por peérdidos de vista, y se regis
3 solamente un caso de tuberculosis meningea en el Centro de Salud de
iago de Marfa, que no fué asentado como caso tuberculoso en los registros
efuncibén en la Alcaldfa de Santa Elena. En general todos los casoS en
rol han recibido su tratamiento deambulatorio a excepcidén de cuatro casos
zados e irrecuperables que se encontraban asilados en el Hospital San Pe
Estos 29 casos activos descubiertos en el 4rea de Santa Elena, arroja=
un total de 119 contactos, logrédndose apenas investigar 38, de los cuales
ersonas mayores de 15 afios, resultaron 2 pruebas positivas y 10 negati-
¥ en menores de 15 afios fueron T pruebas positivas y 19 negativas,
He trafdo a cuentas estos ndmeros porgque nos ilustran de manera objetiva
arorama de la Tuberculosis pulmonar en esta drea, puesto gque los progra
bé&sicos de la lucha antituberculosa resultan poco fructiferos debido a
ai*ta de dispensarios, Asi ‘tenemos que en la investigacidén de casos en
xtenso Departamento de Usulutdn, se lleva a cabo en los dos dispensarios
ionados anteriormente y en conjunto llegan a tomar 2 000 fluoroscoplas
les y una pequefia cifra de radiograffas de lcs casos referidos por médi-~
privados o de los Centres Asistenciales vecinos gque carecen de medios de
stigacibén como sons Berlin, Jucuapa, Jiquilisco y atn Chinameca, en el
rtamento de San Miguel, Para este departamento cuya poblacibén sobrepasa
162 00C habitantes y en el que la mayorfa pertenece al grupo rural, el
rs de personas examinadas anualmente es bajo, uniendo a este dato el he-
de guz la mayorfa de personas investigadas pertenecen a grupos sociales

s oosupaciones les exige boleto de salud y comprenden estudiantes, maes-
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.; empleados, obreros, domésticas, etc., gue reunen las poblaciones prin-
les, Por consiguiente el habitante rural, mucho més vulnerable a la Tu-
;ulosis, es el menos investigadc siendo por eso que el descubrimiento de
casos se realiza ya en condicicnes avanzadas. y, en un alto porcentaje,
:ticamente irrecuperable,

As? mismo, hay una gran deficiencia en llevar a cabo la necesaria investi
&n de 1os contactos del caso descubierto debido a problemas propios de
familias humildes, tales comos falta de recursos econdmicos que no les
1iten el abandono de sus ocupaciones en dfas laborables, o porque no tie-
somo transportarse o alimentarse fuera de sus hogares, 0 por su educacién
ne le permite comprender gque adn siendo asintomfticos deben necesariamen-
jer examinados por el peligro del contacto.

Iguaimente la confirmaciédn del zaso radioldgica y clinicamente diagnosti-
>y mediante la investigacién bagiloscépica, representa un problema de diff
selueidn, ya que a las muestras de esputo gue de por si cuesta obtener,
@ ser referidas a los laboratorios centrales porque no se cuenta con me-

"

3 de laboratorio adecuados ni técnicos capacitados a este tipo de investi
.6n,

Yo sostengo la tesis de que los servicios que se llevan en las 4reas ru-
»s deben ser intensificados porque es la poblacibn mds desafortunada en
jue se refiere & servicios médicos y en el caso de la tuberculosis, la vi
i Gomiciliaria hasta el hogar rural, mediante facilidades de transporte,
tribuirfs grandemente a disminuir la diseminacién. Si aunado a la visita
nantuviese la vacunacidén sistemética con B.C.G., podrfa obtenerse grandes

tos contra este problema del pafs,
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k) Cuidados Qbstétricos.

Durante el afio de 1959 se registraron 497 nacimientos en el 4rea de San=
Elena. Durante el mismo afio se inscribieron y recibieron cuidados prena-
es en la Unidad de Salud de Usulutdn 16 sefioras de las cuales igual nime=
pertenecia al 4rea rural y urbana. Todas ellas fueron reconocidas entre
- 5 consultas, en general se catalogaron como hiponutridas y sus consultas
straron algunos trastornos moderados consistentes en anorexia, mareos, pru
oy flujo vaginal; en un caso existfa un probable quiste del ovario pero
. perdida de vista al cuarto mes de embarazo y de todas ellas una sola tu=-
asistencia médica durante el parto al ser referida a San Salvador por ser
mipara vieja y presentar cardiopatfa., En el Hospital se atendieron del
smo municipio 19 sefioras de parto normalj aaemés, 7 casos de parto prematu

2 casos de amenaza de aborto y 1 caso de retencién de placenta. En el
1trc de Salud de Santiago de Marfa se asistid un solo parto de Santa Elena.

Estos datos ponen de manifiesto la émarga realidad de una comunidad como
1ta Elena, desprotegida, sin servicios de Salud. Prdcticamente el 90 por
mto de sefioras embarazadas gquedan durante el parto al cuidado de comadro-
s o de familiares generalmente incompetentes y aln es mayor el porcentaje
sefioras que no reciben durante su embarazo el menor cuidado prenatal. Al
mdar interrogando a comadronas y a personas atendidas por ellas, se tro=-
1za uno con ideas y métodos totalmente primitivos de lo que debe ser la a-
stencia del parto y los cuidados del recién nacido, y cuanto mds bajo es
nivel educativo es peor; falta de higiene en la rusticidad de las moradas,
iadronas sin nociones de aseo manual ¢ general que practican maniobras ex-

nmas a manera de masaje para estimular el trabajo, que exponen la vida a
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parturienta al introducir sus dedos con la idea de ampliar el periné, que
sonocen absolutamente los métodos de aspiraciones de mucocidad , adonde
vvfa se emplea cebo de candela, gas o cabo de puro en las aplicaciones um=-
lcales, se aplica el tradicional zumo de 1imén en los ojos y se somete a
sras dietas postparto, consistentes en queso y tortilla exclusivamente y
sabe del abuso de la Pititruina, que no se conoce como logran obtener, to
:sto nos ayuda a bosquejar las necesidades urgentes de servicios estata-
de Salud en 4reas como &sta, que incluso ha alcanzado el Tftulo de Ciudad.

Si al lado de las tasas de Mortalidad Neonatal Precoz, de 27.0 por mil
> Mortalidad Neonatal de 43.7, anotamos las causas de estas muertes segin
registro municipal: "Debilidad Congénita" e Infeccibén respiratoria debe=
suponer gque a més &é Prematuridad,; estos nifios han muerto por causas in-
sntes a la mala conduccién del parto o malos cuidados del recién nacido
incluye asfixia, traumas, tétanos etc..

Dentro de las estadfsticas llevadas a cabo en la Unidad de Salud de Usu
{n entresacamos las que corresponden al control del nifio sano. Durante el
de 1959 sélo se presentaron del municipio de Santa Elena 10 nifios. Se va
aron y se controlé su desarrollo, alimentacién etc., notdndose la ausencia
7 hijos de las 19 madres que recibieron su control prenatal y su ausencla
atribuyé al temor de la vacunacién del recidn nacido o a lo dificultoso que
1lta a las madres el transpoertar sus criaturas al Centro Asistencial, pero
fueron vistas al consultar por algln otro proceso.

¢) Paludismo,

Merece mencién como problema de la regién el Paludismo gue con una aparen

cifra de mortalidad baja, tiene una incidencia alta como en todas las zonas
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s del pafs, y no porque la condicién ambiental del municipio sea grande-
e propicia para el mantenimiento de criaderos de Anopheles en forma perem
ya que careciendo de lagunas o rfos, son los criaderos puramente inverna-
periédicos, condicionados por las descargas pluviales las que mantienen
alaria en esta 4rea propiamente dicha, pero, el verdadero problema a mi
io estd{ representado por la calidad, dijéramos némada, del trabajador a
ola que tiende a desplazarse en una extensa zona costera, eminentemente
donera, que se localiza alrededor de la amplia Bahfa de Jiquilisco, con
endemis maldrica notable. Habiendo una permanente demanda de trabajadg
soncurren a ella una gran parte del habitante rural de los municipios
la constituyen o son aledafios a ella como el caso de Santa Elena. Estos
ajadores tienen necesariamente que vivir en las plantaciones, en viviene
de tipo comunal que son amplias ramadas techadas con palmas de cocotero
dcticamente abiertas por los cuatro costados, aquf, el campesino reposa
sea en el suelo o colgando una hamaca y en permanente promiscuidad de
es y sexos facilitando con ello la transmisién del Paludismo en gran ni
» de personas, Ya infectadas regresan a sus hogares donde mantienen fo-
algunas veces en regiones donde l8gicamente no deberia existir como son
zonas altas de los cerros vecinos,

Las dedetizaciones periddicas que comprenden el 4rea rural y que esta-
-en cordones en la periferia de las poblaciones principales logran mante
hasta cierto punto un control o una limitacién del Paludismo en gran ni

de personas; pero las aplicaciones en las 4reas costeras aledafias no
ucen el beneficio de otras regiones precisamente por la peculiaridad de

tipos de habitacibn abiertos de estas regiones endémicas, o por los hfdbi
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de sus moradores de dormir a la intemperie. Probablemente por estas con
iones de vida atribuibles al ¢d4lido clima, también el mosquito transmisor
rambiade sus hdbitos de vida, Por ejemplc, si necesita repdsar después de
2T suzcionado sangre lo hace ordinariamente en las paredes de las habita-
ses, agquf no halla donde hacerlo y se dirige a los arbusitos u objetos ve-

gue le brindan refugio no pudiendo por elic ser destruidoscon el empleo

e
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inseaticidas residuales,

El parcherismo en esta regidén alin no modernizad? usa en los tratamien-
destinados al Paludismo, casi exclusivamente sales de quinina que no lo-
1 curas radicales ya que permanecen las formas sexuadas, que elevan la in
encia del proceso durante la época lluvigsa,

La pcblacidén de Santa Elena no recibié ningiin tratamiento de rociado du
te los afics de 1959 y 1960, pero si lo ha sido en el afic de 1961, la cola
1¢ién woluntaria envid hacia los laboratorios de la Lucha Antipalddica du

“e .cs meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre de 1960 un to-

(o))

¢ 42 muestras de sangre de casos febriles gue dieron un total de 19 ca-

confirmados de los cuales 8 fueron debidcs a P, falciparum y 11 a P, vi-

d) Enfermedades Venéreas,

Revisando el nfmero de casos de enfermedades venéreas que se trataron
la. Unidad de Salud durante el afic de 1959, tenemos un total de 149 casos
~¢s cuales correpondieron sdlc 20 a personas domigiliadas en la jurisdic

1 G2 Santa Elena y también en el Hospital se registraron 7 casos reparti

oo
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Blenorragias UretraleS .ccoccucscoo 13
Bartolinitis .c.oevocsccccceseosans 5
S{filis Primaria eesscvocscccccocesne 5
Sffilis Secundari@ oeocesesesscccscea 4
Tot8loe . ovoocoooasosssscsocasossnno 27

Todos ellos fueron curados con dosis de Penicilina Procainica y Benzeta
ica,

Es de notar que en todo el municipio de Santa Elena no existe un sitio
pudiéramos llamar "de tolerancia"™ y al investigar los contactos se obtu-
gue el 90 por ciento de ellos, lo fueron en los prostibulos de la ciudad
Usulutdn y en los campamentos algodoneros, gque son visitados por mujeres
iles, en los dfas de pago, Posiblemente las cifras de enfermedades vené-
5 son falseadas por la automedicacidén y el parcherismo y por los casos de
icos no reportados y aunque no representa un gran problema de Salud Pabli
mucho menos rural, si merece atencién la conducta que deberd seguir un
egado Sanitario o M&dico en Servicio Social frente al problema de la.pros
ucién, no de .la prostitucién en sf, sino frente al aspecto de la trang
ibilidad. Este problema no ha logrado encararse ampliamente y como no
ste un patrdén de lucha se trata conforme al criterio personal o bien cru
icse de brazos o llevando un control solapado de la meretriz reconocida,
etiéndola a tratamiento que mal llamariamos profildctico, pero de gran ne
idad en el medio nuestro que carece en general de una adecuada educacién
ual,

e) Disenterfas,

Ningin otro proceso puede demostrar las malas condiciones de higiene en



44

stro medio como lo son las infecciones del tracto gastrointestinal,

Constituyen la principal causa de mortalidad infantil y general tanto
ana como rural, ocupa el primer lugar de las consultas dadas, tampoco
glin otro proceso podrd ser tan grandemente influfdo con medidas de higie
y saneamiento ambiental, sumado a que 10s cuadros de muerte con gran des
ratacidn y toxicosis podrfan perfectamente ser modificados con tratamien
bien orientados y prestados oporituramente, pero es el caso que, en gene
La consulta es tardfa y casi siempre después de ser sometidos a trata-
ntos con parcheros que agravan la situacién en la mayorfa de los casos,
suministrar paliativos que entretienen el proceso como el bismuto, o em-
rar el cuadro con el suministro de laxantes o purgantes con la equivoca-
idea de hacer "limpieza de los intestinos",

£} Parasitismo,

Demostrado por la investigacién en heces tanto en el Hospital como en
Unidad de Salud el Parasitismo intestinal es un proceso comin de la pobla
n infantil del municipio, muchos cunadres de anemia reconocidos en el Hos-
al son consecuencias de Uncinariasis, amén de que los padres logran ver
expuisién de lombrices de sus hijcs y con el diagndstico de parasitismo
heche buscan la consulta, aunque lo usual es que sean ellos mismos quie-

por recomendaciones generalmente de idéneos, administren curas con medi
entes no éticos,

En este renglén también medidas higiénicas y de saneamiento ambiental
arfan la incidencia una vez fuese esta investigada,

g) Desnutricidn,

EX municipio de Santa Elena confronta también el problema nacional de
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desnutricién y da su penoso aporte de cuadros carencialss que van desde AVL
ireosie leves ¢ moderadas hasta el Sindrome Pluricarencial de la infancia,
ashiorkor).

Las cifras comparativas de Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios y de morta
ad general nos dan un indice considerado come uno de los mejores en desnu
cién, siendo que la mayor frecuencia se cbserva en el segundo y tercer a-
de vidaj la revista Science de Junio de 1961 da para el pais en el afio
5-2.956 un fndice de 22,7 por ciento y en 1958 se obtiene una cifra de 26,5

2lento y en el municipio de Santa Elena en diez afios, un indice de 27.1
slenta,

Segln mi criterio el bajo nivel educativo que, aunado a la pobreza de
s$tro campesino que es incapaz de suministrar una alimentacidn rica en protel

a sus hijos, son dos de los factores que a la larga producen esos tris-
zases de grandes edemas, extensas lesiones dérmicas y diarrea crénica
dominante, pero también condicionados poer el parasitismo intestinal, dia

as infecciosas e incluso el estado ffsico del alimento,
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE UN CENTRO ASISTENCIAL

SITUACION ACTUAL

Con una poblacién que excede 12 000 habitantes, el municipio de Santa
na sareciendo de servicios médicos, tiene necesariamente que volcar sus
armos hacia las ciudades vecinas que cuentan con ellos, siendo asi que,
ncipailmente recurren a la ciudad de Usulutdn que cuenta con Unidad de Sz

atendida por Estudiante en Servicio Social y por el Hospital San Pedro
presta servicios a través de seis médiccs residentes en la poblacién.
2 estos servicios tienen gque soportar la sobrecarga de una extensa zona,
samente poblada, que se extiende desde las mérgenes del Rio Lempa hasta
zora costera del departamente de San Miguel, y que sobrepasa las cifras
200 000 habitantes, y aliviada en parte por una Unidad de Salud en la ciu
. de Jigquiliscc,

Debldo a ellc la atencifn del paciente ha de limitarse a los casos que
‘isten alguna gravedad teniendo que desplazarse buen némero de casos hacia
parchero, el iddéneo en farmacia o el médico privado Seglin sean sSus creen-
S5 sus supersticiones o sus recursos econdmicos. Un recuento sobre el ni
‘0 de familias del municipio mencionado que recurrfan al médico dié un por
taje de 54.0 por ciento, este dato puede ser valedero, pero en casi la to
idad, en un interrogatorio mé&s amplic mostré que casi en el 100 por cien=
de ios casos en una u otra forma se habfan sometido primero a la medica-
n casera © del parchero y postericrmente consultaron al médico y esto se
vlica por las dificultades de transportar un enfermc prefiriendo ser aten-

0 en la localidad, porque el indigente busca necesariamente el Hospital y
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‘gue las clases de algin nivel educativo prefieren callar a mencionar el
ho de haber visitado a un parchero.

Intenté verificar una encuesta acerca del costo por familia en trata-
ntos médicos gue incluian valor del transporte hacla las ciudades en que

sido sometidos a tratamientos, medicamentos y honorarios, escogi trein-
famiiias que no siendo ricas tienen en el ambiente local algunas comodi-
es y sus componentes no excedieran de diez personas., El costo resulté
promedio de ¢ 600,00, con cifras médximas de { 2 000,00 por tratamientos
\ especialistas que fueron sometidos a intervenciones quirfdrgicas.

POSIBILIDADES FUTURAS

Pero no serd simplemente con miras a destruir el parcherismo de la loca
lad, mediante la creacibén de un servicio médico, lo gque nosg inspire, sino
a aplicacién de medidas generales de largo alcance en el ramo de Medicina
wentiva capaces por si solas de disminuir enormemente y alin erradicar la
;idencia de clertos proceses.

Se trata de una poblacibén que ha llewvado el T{tulo de Ciudad en un lapso
treinta aflos en un municipio agricola cuyo aporte a la economfa nacional
me mucha importancia come lo prueban los datos estadfsticos,

Siendc las causas anotadas en 1los registros de los libros de consulta
i m&s frecuentes, las infecciones del tracto digestivo, el paludismo y la
qutricibn, serd en el campo de la educaciédn higiénica y en el saneamiento
viental hoy, en fnfima condiciones, en donde se lograrfa el méximo benefi-
le

Esta afirmacién estf4 basada en las condiciones actuales sanitarias por

mplss en la ciudad se carece de instalaciones para aguas negras a pesar
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existir una red de alcantarillado, no existe recoleccién y tratamiento

basuras, quedando a iniciativa de sus moradores el destino final de ésta,
trae consigo los criaderos de moscas; que la mitad de las casas carecen

excusados y de ellos la mitad en malas condiciones higiénicas, que no

ste matadero plblico y solamente dos guintas partes se abastecen de agua
red de cafierfa, de agua no sometida a ningfin tratamiento y conservada
depésitos para las necesidades diarias,

La Bducacidn Higiénica ha de lograr mejoras en las viviendas, en las
+as alimenticias, contribuird a mejorar los cuidados natales e infanti-

e instruird y educard parteras y comadronas, y erradicard creencias ¥y
ersticiones,

Como toda comunidad con ideales de progreso Santa Elena por medio de sus
ores ciudadanos ha solicitado la instalacién de Servicio Médico en la 1o
idad, se han hecho promociones y en plédticas informales de la comunidad
:en tener resuelto el problema del predio para el futuro localj personal-
1t2 me han solicitado diese consultas de cardcter privado recibiendo un
isidie que recolectarfa la municipalidad, quien estarfa a cargo del cobro
la consulta basdndose en las posibilidades econémicas del paciente, pero
mndiendo un Servicio Estatal no he podido prestarles mi ayuda, aunque pex
ten en la idea.

Esqueméticamente un Servicio de Salud en el 4rea propuesta tendrfa en
'vicic un médico o Estudiante en Servicio Social, una enfermera graduada
Salud Plblica, una enfermera auxiliar, una secretaria archivera y un mo-

de servicio, cuyo presupuesto no excederia las cifras de 1 200 colones

181183 eS,
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Un médico supuestamente, soportari la carga de mds de 12 000 habitantes

serfa m&s del doble del promedio correspondiente por médico, para el
s entero. Podrd estimarse una poblacién infantil, preescolar y escolar de
oximadamente 5 200 nifios, y de 3 100 mujeres en edad de fecundacién., El
ice promoverd la salud publica elaborando programas nutricionales, de va
acidénes periddicas y de investigacién y tratamiento de las enfermedades
ecificas como tuberculosis, parasitismo etc., altamente descuidadas ac-
1mente.

Esqueméticamente también la enfermera graduada y'auxiliar tendrfan prin
ialmente que empefiarse en labores de educacidn higiénica mediante pléticas
icativas o visitas domiciliarias sea en el campo de higiene materna, pre
wostnatal, educacién y supervisidén de parteras, Promoverd programas nu-
cilonales de preferencia en grupos infantil y preescolar ayudando a suple
tar la dieta del nifio vulnerable, promoverd también la instalacidén de
rderfas o suministro de leche contribuyendo con su trabajo a la atencién
-ratamiento del paciente en la clfnica,

Un Inspector Sanitario promoverfa la instalacidn de letrinas o mejoras
las wmismes; supresidén de aguas servidas a las calles, supervisidn en la
tacidén de agua y pozos, en la erradicacién de vectores aportundo trata-
10 a los criaderos de Anopheles y moscas, o promoviendo actividades para
resoleccidn y tratamiento de basuras, llevard a cabo la limpieza canali-
16n o petrolizacidn de charcas y canales, Control de alimentos mediante
pezcidn y educacibn en lugares de produccidn y expendio de alimeuntos o en

casas de destace. Visitas a comunidades rurales sosteniendo pldticas e-

:ativas etcao
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Hay que concluir recalcando que las necesidades fundamentales del pafs
in en la instalacidén de Servicios Médicos rurales gue descongestionen los
tros hospitalarios ya establecidos y sobrecargados de trabajo y es pric-
amente la fnica forme de lograrlo mediante la instalacién de nuevos ser-
ios,

Indudablemente en la prdctica es la carencia quizéd del personal especia
1de, que debe llevar el mayor peso, lo que impide el establecimiento, pe
28 necesario recalcar estas ideas que deben permanecer en nuestros gober
tes si desean contribuir a mejorar la salud de un pueblo pobre, desnutri

y enfermo como el nuestro.
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CAPITULO V
RESUMEN Y RECOMENDACIONES

Se describen las caracterfisticas socio-econémicas, y el ambiente fisico

municipio de Santa Elena, considerdndolo como un municipio bastante re-
sentativo del 4rea rural salvadorefia.

Se describe la ciudad de Santa Elena considerando los principales proble

sanitarios que confrontas Vivienda, Agua Potable, Excretas, Basuras y
mentos,

Se expone el Problema M&dico, presentando datos estadisticos y se anali

lcs errores en su elaboracién, las creencias populares, las limitaciones
ias consultas de los Centros Asistenciales vecinos y el tipo méds frecuen-
de consulta,

Se exponen algunas enfermedades especificas cuya presencia estd demostra
en el municipio y que deben ser mejor investigadas ddndose algunas ideas
a aplicacién es factible en el campo de la prevencién si se contara con
vigio médico en el municipio, )

Se preven las posibilidades del trabajo a desempefiar de un grupo bdsico
stituido por Médico, Enfermera e Inspector Sanitario en el campo de Medi=-
a Preventiva, Saneamiento Ambiental y Bducacién Higiénica.

Se recomienda como una necesidad en el ramo de Salud, la creacién de Ser
i¢ Médico en el municipio aportando razones de orden econdmico, social y
ico. Sosteniendo que la instalacién de Centros Asistenciales en las 4reas

ales, descongestionardn los Centros Médicos de las grandes ciudades.
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