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INTRODUCCION 

Mi serv icio social lo he prestado en la Unidad de Salud de la ciudad de 

Jsulutáno Necesariamente tuve que conooer los municipios vecinos y llegu~ 

L la conclusión de que todos ellos s e encuentran en un deplorable nivel en 

Lo que se refiere a Salud Pública = a pesar - del estrecho contacto con la c 

Jecera Departamental favorecido por las buenas vías de comunicaci6n. 

Enro l ado en las campañas de va cunaci6n con E.C.G. y DoPoT. en la poblaci6 

infanti1 9 me diri gí varias veces a estas pequeñas ciudades - y esto solament 

~uando la municipalidad facilitaba el transporte y empecé a notar las penosa 

~ondiciones en que allí se desenvuelve la vida a pesar del esfuerzo de al gu-

1.0 8 c iudada nos por dotarlas de servicios médicos. 

Fué entonces que concebí la idea de hace r algunas consideraciones sobre 1 

. \ 

1ecesida d y posibilidad de establecer servicios de salud en un municipio que 

~arece de ellos& Estimo que un estudio de esta clase puede muy bien servir 

~omo ante c edente del establecimiento de tales servicios en la poblaci6n de q 

ne ocupo ~ pero pienso que~ además de est0 9 puede servir como antecédente par 

~ualquier otro municipio~ dado que Santa Elena es casi un municipio salvador 

:10 t í pico. 

En lo que respecta al aspecto es t ri c tamente médic0 9 he encontrado muchos 

)bstáculos en lo que concierne a la elaboración de un cuadro que fuese lo má 

representativo del municipio de Santa Elena 9 ya que fundamentalmente los dat 

lue presento han sido tomados del archivo del hospital y de la Unidad de Sal 

ie Usu'után 9 en cuyos consultorios se han atendido los casos que revisten al 

guna grav edad pero buen número de pacientes no vistos por estos servicios se 

~ i erden entre la consulta del parcher0 9 el farmacéutico o los médicos de las 

~ iudades vecinas debido ~ claro está~ a la falta de servicios en la localidad 



~eo qué iguales obstáculos deberán presentarse al intentar un análisis en 

lalquier área car~nte de servicios médicos. 

Con respecto al Servicio Socia1 9 mucho han variado mis ideas desde mis 

~imeros días de egresado de la Facultad de Medicina. Creía firmemente que 

. trabajar en centros hospitalarios era l a verdadera manera de poner losc~ 

)c imi entos adquiridos en prove cho del ne c esitado; más hoy, siento no haber 

)dido convivir plenamente en nuestro ambiente rura1 9 en condiciones precariae 

~ vida , condiciones que no logran más que agrandar el deseo de servir, de p~ 

~ r nuestros conocimientos y nuestro modesto talento a favor de las clases máf 

~ G esi tadaso 

No s e trata, pues 9 de un problema limitado a una determinada ciudad o a un 

~terminado m~icipio del País. En el fondo es el grave problema de muchas 

.udades y municipios similares a Santa Elena - en densidad de poblaci6n, en 

lbi ente y condiciones médicas 9 sanitari as y culturales - diseminados a lo la~ 

I y a l o ancho del territorio de la República o 
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CAPITULO 1 

E L MU N I e IP I O 

1 DATOS HISTORICOS 

El municipio de Santa Elena es una comunidad agraria situada en el extre-

o noreste del extenso valle de Usulután? al pié? de la falda meridional de 

a montaña de Jucuapa y a una distanci a de cinco ki16metros de la ciudad de 

sulut áu? cabecera del Departamento. Con una extensi6n jurisdiccional de 51 

ilómetros 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 époea anterior a la Conquista la zona oriental de la República fué po­

lada por los Leneas, quienes ocuparon la márgen izquierda del Río Lempa y r~ 

resentaban un grupo de la poblaci6n Maya que no continu6el éxodo hacia áL. SUl 

stmo~ el cual tuvo lugar a la caída de su imperio. Su dialecto perteneci6 a 

a rama Chontal ya desaparecido. Posteriormente los Leneas fueron influidos 

absorbidos por los Pipiles que sobrepasa ron el Lempa; existen numerosos ves 

igios arqueo16gicos en el Valle de Usulután p y es precisamente en uno de sus 

antones en donde se han desenterrado pilas y tubería de barro cocido que, co 

eguridad 9 constituía un acueducto de construcción bastante acabada, así como 

statuillas, utensilios domésticos e instrumentos musicales de aire que mucho 

abitantes de la localidad han ido desenterrando de los campos de labranza y 

epresentan restos de la cultura Pi pil. Con la llegada de los españoles se i 

ició el mestizaje a que di6 lugar la Conquista~ llegando a desaparecer el in 

io de esta regi6n. 
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Es por el año de 1817 que se ha encontrado un Título de propiedad extendí 

a favor de los señores Fabián 9 Bartolomé y Francisco Aparicio por la Capitan 

General de Guatemala G En aquel entonces era una Hacienda pertene.ciente a la 

Provincia de Chaparrastique y fueron estos señores quienes construyeron las 

primeras casas del lugar. En e l año de 1835 ya tenía Título de Pueblo y hac 

1857 el Título de Villa. Fué durante la administración del general Maximi1i 

no Hernández Martínez que se le confirió el Título de Ciudad en 1932 , ésta 1 

na ce del interés de los propi etarios por poblar la región y obtener así el 1 

sonal oapaz de trabajar la tierra. Es to explica la presencia de familias 01 

ginarias de poblaciones aledañas; Jucuapa~ Ereguayquín 9 Usulután etc. y ha c 

terminado la ausencia de tradiciones folk16ricas autóctonas. 

22 EL AMBIENTE FISICO 

El municipio de Santa Elena está ubicado 9 pues 9 en la parte del litoral ~ 
\ 

vadoreño llamado Bajo Lempa" Las características geo16gicas corresponden a 

rras de reciente formación 9 sacudidas por frecuentes temblores con epi centre 

local izados muchos de ellos en las montañas vecinas. En esta zona costera 

tambi~n donde se presentan las mayores oscilaciones térmicas de nuestro pa1f 

Tiene un clima cálido y las estaciones seca y lluviosa están bien de1imitadé 

en los meses de Julio y Agosto se regis t ran las mayores variaciones térmica~ 

ll egando hasta 35° C. a la sombra, y en el mes de Septiembre las mayores def 

cargas pluviales; sin embargo 9 dentro de la misma jurisdicci6n y en las altt 

inmediatas que rebasan los 800 metros sobre el n i vel del mar 9 el clima es bE 

no y agradable p favorecido además por una vegetaci6n exhuberante. 

En esta regi6n no hay ríos, salvo el pequeño riachuelo que tiene origen E 

el centro mismo de la población de Santa Elena 9 y que recoge el exceso de aé 
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~ertido por la dnica fuente de agua potabl e de la regi6n; sin embargo? el mu 

licipio está cruzado por los c auc es de t res quebradas 9 secas durante el vera 

pe ro que al recoger las descargas pluviales de las alturas inmediatas se tra 

forman en torrentes caudalosos que anualmente ocasionan pérdidas de animales 

espor~dicamente de vidas humanas. Fuera de la fuente mencionada no existe 

el perimetro de la jurisdicci6n ninguna otra fuente importante de agua 1 Y es 

ne cesario hacer grandes perforaciones en la zona norte para obtener el preci 

so liquid0 9 habiendo profundizado algunos vecinos más de 100 metros sin logr 

obtenerlo. 

El h omb r e para sobrevivir depende del medio amb i ente que lo rodea y sus o 

cupaciones y hábitos están condicionados 9 c omo lo está también su estado de 

salud? por este medio ambiente en que c rece y se desarrolla. En la zona de 

re f e ren cia cabe hacer la observaci6n de que tra t ándose de una pequeña zona c 

tera e s bastante representativo de l a zona costera de todo el país. 

Deb i do al permanente estado caluroso s e producen copiosas sudoraciones 1 u 

ve z s e somete al organismo al esfuer zo físi c o. Por malos hábitos de higiene 

fa l ta de agua abundante es el aseo co r poral descuidado~ presentándose con ba 

tante f r ecuencia lesiones derma to16g icas de preferencia Ptiriasis y Tricofit 

sis favorecidas por la permanente humedad de la piel y~ por otro lado, lesio 

Ec zematosas atribuibles en parte a las irri ta ciones frecuentes de la piel al 

des cub i erto. El trabajador del campo~ está adem~s, quejándose constantement 

de d i surias p por la constante sudoraci6n y el poc o cuidado de reponer estas 

pérdi das mediante la ingesta de agua sea por falta o limitaci6n de ella. Es 

t a situaci6n permite una mayor conc ent r a ci6n urinaria modificando el pRo 10 

cual provoca l a sensaci6n ardorosa de l as mic c iones y que favorece indudable 

mente l a s i nfe c ciones de vías urinari as a 
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El clima cálido, los cambios barométricos bruscos provocan los enfriamie! 

tos corporales capaces de debilitar las defensas naturales y propiciar proc~ 

sos pat6genos en v1as respiratorias sean banales o virales. Este riesgo se 

traduc e en los registros de mortalidad en la segunda causal de muerte que ce 

rresponde a Infecciones de las vías respiratorias. 

En e s ta regi6n calurosa y cargada de humedad favorece en muchos aspectos 

la pr oliferaci6n de seres microbianos 9 que con facilidad descomponen, media! 

te fe r mentaci6n muchos alimentoso Es frecuente encontrarse con cuadros dia­

rreicos 9 sobre todo, que no encajan muy claramente en, procesos infecciosos, 

sino a trib uibles en gran parte a un origen alimenticio y que el vulgo expre­

sa 9 pro supuesto muy deformado, con el término de "empacho" refiriéndose a 

que e s el alimento quien ha producido tal estado. 

Catalogada antiguamente como malsana e insalubre~ esta zona lo fué as! pe 

l a endemia palúdica, mantenida por los extensos c riaderos de zancudos en la 

llanura baja alrededor de la Bahía de Jiquilisco. En el ambiente caliginosc 

de la r egi6n el calor invita a dormir prácticamente a la intemperie, donde 

c on mayor facilidad la persona expuesta es picada por el zancudo trasmisor, 

Anophe les albimanus. 

No obstante la falta de grandes bosques en la regi6n, ya que han sido ta­

lados eh beneficio de las áreas de cultivo, aún se conserva alguna fauna sal 

vaje e n donde predominan los conejos, armadillos, ardillas, mapaches, zorri­

l l o s, pezo t es 9 gato montés, tepezcuintles y monos que cada día tienden más a 

extinguirse~ en algunas regiones de l os cerros v ecinos. A pesar de la prese 

c i a de monos en la regi6n no s e ha l ogrado conocer casos de fiebre amarilla. 

El Aedes aegypti, por otra parte ~ ha s i do ya erradicado de esta regi6n del 

paí s y toda la Rep~blica. 
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3) ASPECTO ECONOMICO 

La tierra de la regi6n es de notable feracidad en la parte sur cosechándo 

toda clase de cereales de consumo diari0 9 maíz 9 arroz 9 maicill0 9 frijoles, e 

ña de azúcar 9 y en el último deceni0 9 algod6n y ajonjolí que para fines indu 

triales han desplazado gran parte de los primeros cultivos. En las zonas al 

tas predomina el café y a l gunas variedades de frutales. Aquí se conservan a 

pequeños bosquecillos de caoba 9 cedro, conacaste, laurel etc •• 

En el año de 1937 se levant6 el primer censo Agrícola con notorias defici 

cías en su elaboraci6n; y posteriormente en el año de 1950 un segundo Censo 

mayor exactitud, que para el municipio ha arrojado las siguientes cifrase 

Cuadro 1 

CULTIVOS ~ AREAS y PRODUCCION 

CULTIVO HECTAREAS CULTIVADAS PRODUCCION Klgs. 
1937 1950 1937 1950 

Café 589 1.165 716.174 407.984 

Caña de Azúcar 390 103 477.940 5 407.805 

~Iaíz s embrado solo 510 424 381.984 1 762.635 

~ia:íz sembrado asociado 72 109.475 
Frijol sembrado solo 216 424 166.152 557.489 

Frijol sembrado asociado 24 33.009 

~rroz 198 193 160.488 340.425 
ilaicillo 93 88 105.018 62.849 

Ugod6n 43 43.480 
\.jonjolí 49 55.526 

Es notorio que la producci6n agrícola de este municipio en frijol sembra 

3010 supera a la producci6n total de departamentos como Morazán y La Uni6n; 

iue la producci6n del maíz se aproxima a la de los departamentos de Cabañas 
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.orazán, y es superior en producci6n de café a departamentos com08 La Uni6n, 

abañas y Chalatenango. 

Debido a la falta de agua en esta. regi6n no hay siembras permanentes de 

egadío; la escasez de agua se acentúa aún más en el verano. Tampoco hay una 

anaderí a explotada en proporciones industriales pero existe un regular núme­

o de cabezas de ganado cuyos propi etarios~ pequeños terratenientes 9 los uti-

izan en sus labores agricolas. En verano este ganado es llevado a los abre-

aderos de la pOblaci6n convirti~ndola en un estercolero? ya que es el de a-

uí ~ el úni co abastecimiento disponible en muchos ki16metros a la redonda o 

En lo s Censos de 1937 y 1950 se registraron este número de cabezas de ga-

ado y de aves de corral o 

Cuadro 2 

PRODUCCION 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 Pollos 8 190 13 150 

Patos 715 

Pavos 146 

En algunas pequeñas fincas en las que se sigui6 una investigaci6n de Tu­

erculosis y Brucelosis en el ganad0 9 se demostr6 su presencia 9 siguiendo la 

asa general del pa!s que es de 0. 1 por ci ento 9 y para el caso de la Bruce10 

is ningún Centro vecino l o ha podido diagnosticar en el humano. 



I 
I 
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CAPITULO 11 

L A C 1 U DAD 

1) ORIGEN Y DESARROLLO DE LA CIUDAD 

a) Origen y Desarrollo. 

Algunos hechos hist6ricos nos hacen ver el crecimiento de la ciudad de 

Santa El e na p a partir de las primitivas casas que constituían el casco de la 

hacienda y cuya planificaci6n estribaba en la facilidad para obtener el agua 

proveniente del manantia1 9 que constituye practicamente la única fuente de a 

gua potable natural de todo el municipio de Santa Elena 8 Es así, como la dj 

tribuci6n de las casas fué rodeando tal fuente sin ningún plan preconcebido; 

pero más tarde se siguieron líneas urbanísticas bien definidas que imprimen 

a la ciudad un cierto contraste~ debido a que posee una zona periférica, dié 

mos 9 bien delineada y en cambio el área central en un radio de más o menos 

seis manzanas tiene dos enormes predios. Uno de estos corresponde a la pla2 

en donde está el mercado, que también se destina a punto de camionetas o can 

po de feria según sean las necesidades 9 y el otro predio a la fuente de agua 

sus casetas 9 su bomba y el lugar destinado a baños 9 lavaderos, abrevaderos J 

al llene de las pipas que los moradores del área rural llenan aquí. Estos é 

predios están separados por edificaciones particulares 9 y la Iglesia Parroqu 

cuyo atrio se confunde con la plaza pública; circundados de callejuelas irre 

lares y estrechas. A partir de estas edificaciones centrales la distribuci~ 

de sus calles y avenidas es bastante simétrica abarcando un área de 76 manza 

nas que comprende 564 casas de habitaci6n distribuidas en cinco barrios que 

Sonz Analc0 9 La Parroquia 9 El Centro 9 El Calvario y Los Remedios. 

Ilimi tada la ciudad hacia el noroeste por una profunda quebrada el creci-
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miento de la ciudad se extendi6 hacia el noreste menos quebrado y prácticam l 

t e a mayor elevación dando lugar a una mayor dens i dad de población hacia es, 

zona ~ constituyéndose así 108 dos barrios mayormente poblados los de Analco 

La Parroquia. 

Mencionan los ancianos del lugar que para la "polvazón" del volcán de I 

s i gUina ~ funcionaban ya las a c tuales pilas que a4n hoy han sufrido discreta: 

modifica ciones; pero que tuvieron l a oportunidad de ver cómo de entre dos g 

des peñas aparecía el vertiente principal, que era aseado por personas que ¡ 

introdu<::: ían según decir, a dos "cuadr as" sin encontrar el origen de tal fue: 

Des d e ha c e mucho tiempo a es t a agua de Santa Elena le atribuyen algunas pro 

dade s c urativas y s~ pueblo se siente orgullo s o con tal idea. Qu!micamente 

t ra ta de una agua dura, no ácida y escasa en fluor. 

Hac ia el año de 18839 de Guatemal a fué donada la imágen religiosa de E 

Ni ño Perdido y su llegada al pueb l o moviliz6 a los habitantes para iniciar 

cons truc ci6n del e dificio de la Igl esia obra que se concluy6 en 1913, siend 

a u spi ado en su mayor parte por una señora de nomhre Atanasia Escobar. Esta 

mágen p or circunstancias no muy c l aras desapareció del pueblo cierto tiempo 

pero de manera ocasional se le descubrió en la ciudad de San Miguel siendo 

da de nuevo, el año de 1943 9 con toda solemnidad y haciendo renacer más la 

c a tól i ca por la similitud del caso con cierto pasaje Bíblico. Y se estable 

el dí a 1 5 de Enero una de las festividades del l ugar que, juntamente con el 

Día de l a Cruz, y las fiestas de la Pat r ona de Santa Elena en el mes de Ago 

s on l a s principales fiestas del l u gar e 

Fu~ debido al crecimiento de la pob l a c ión que hubo necesidad de divid 

administrativamente la ciudad en barr ios para efectos del c ontrol de pobla c 

servicio militar? servic i o s de ronda y vigilancia Y9 sig u i endo el model 

de l resto del ~aís o su res~e c t ivo a l cal de de barrio . su ~atrono relig i 
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30~ la patrulla militar y posteriormente aparecen las mayordomias cuya funci 

~ctual se reduce al campo civico~religioso de las festividades locales. A i 

ciativa de estas mayordomías se solicita la colaboraci6n del vecindario, pro 

viendo actividades para la recolecci6n de fondos destinados a darle lucimien 

~l dí a que les corresponde en las fiestas patronaleso 

Los barrios constituyen en si, simples unidades administrativas en parte 

religiosas y en parte militares~ estreúltimas actúan para la vigilancia y ca 

trol del orden público. Los límites de los barrios no bien delimitados en 1 

periferi a de la ciudad lo son por determinadas calles en su parte central. 

Posee cada uno su Patrono religioso y festividades propias. 

Dividido en cinco barrios que son8 El Centro~ el m~s antiguo y correspon 

de al coraz6n de la ciudad, y rodeando a este La Parroquia~ Analco, Los Reme 

dios y El Calvario. Los barrios de La Parroquia y Analco son los más densa­

~ente poblados y el del Centro el de menor nUmero 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 poblaci6n, dándose servicio por cu 

tro horas diarias y quedándose algunos sectores sin gozar del beneficio. Ex 

te un cinemat6grafo que funciona 1 6 2 veces por semana y el día que se prol 

ga la funci6n la poblaci6n goza de un servicio extra de alumbrado. 

Entre los edificios públicos se cuentan8 La Iglesia Parroquial, la casa 

iel Cabildo cuya construcci6n data de 1937~ cuyas estructuras y diseño si bi 

sobresalen del resto de las construcc iones del lugar no tienen peculiaridade 

~otorias. 

b) Datos Demográficos o 

Hacia 1890 la poblaci6n del municipio era de 3 690 habitantes, en 1914 a 
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parece como de 3 690; y en 1920 el dato del Anuario da una cifra Probable de 

9 580 que en los censos posteriores result6 errada o Para los años de 1930 ; 

L959 9 se dan los si guientes <latos de pobla ci6n . 

·Cuadr o·; ~., 

DISTRIBUCION POR SEXO Y RESIDENCIA 

Año To t al Mas culino Femenino Urbano Rural 

1930 8 661 4 016 4 591 3 958 4 .109 

1959 12 216 5 512 6 644 4 248 1 918 

Hab iendo un incremento anual de 300 como promedio. 

No exis tiendo cifras oficiales de distribuci 6n por edades9 por municipio 

a oont i nuaci6n se da la distribuci6n porcentual de la poblaci6n correspondie 

t e a 1960~ aplicándose los porcen t ajes correspondientes al departamento de U 

sul utáne 

Cuadro 4 

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

Sexo - 0-1 1-4 - 5- 14 

Masculino 212 681 1 580 

Femenino 245 768 1 119 

Total 451 1 449 3 299 

o) Las Comunicaciones. 

15~44 

2 471 

3 098 

45 y más 

718 

964 

1 142 

Total 

5 122 

6 194 

12 516 

Exi ste una oficina de Tel ecomuni caciones y oficina de correos y pequeños 

empresari os de camionetas y autom6vi le s de a l quiler que hacen servicio dire~ 

to haci a las ciudades de Usulután, Jiquilisco y San Salvador; y una línea h~ 

cí a e l Puer to El Triunfo. La r uta más fre cuent ada es hacia Usulután, y el 
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valor del pasaje es de cincuenta centavos de co16n y el horario de salida e¡ 

de cada media hora. 

Las carreteras se conservan transitables casi todo el año hacia Usulutál 

Jucuapa y California y varios caminos vecinos que comunican con los cantone: 

,d) El Comercie. 

Por lo general los habitantes de la ciudad realizan sus transacciones ce 

merciales en un predio rústico denominado plaza en donde está construido un 

recinto de paredes de adobe y madera 9 con techo de tejas. La construcci6n ¡ 

l a orilla lo constituyen pequeñas habitaciones ocupadas por comedores, refr' 

querías y pulperías y en la parte central, una amplia galera, destinada a d: 

versas ventas que ocupan tarimas de madera pero cuyo número no llena las ne­

sidades 9 teniendo muchas vendedoras que coloca.r sus productos en el suelo. 

El área que cubre este pequeño mercado es de novecientos metros cuadrados a· 

proximadamente .. 

110S cereales son la base de las mayores transacciones comerciales aunqu­

rara vez se llevan a cabo en este mercado sino a tratantes locales o foráne , 

o bien l a producci6n es enviada a la ciudad de Usulután hacia donde se diri¡ 

todo el excedente agrícola 9 muy importante ya que en el departamento de Usu: 

tán 9 Santa Elena ocupa el cuarto lugar en importancia. 

I,a pequeña ,i{¡(ld uetria doméstica abastece al mercado ·,de . pan, queso,." manteo 

quilla y algunas otras conservas ~ siendo los días jueves y domingo los de m; 

yor movimiento por la concurrencia de los habitantes de los cantones e 

En el radio urbano hay establecidas cuatro tiendas de alguna categoría, 

tres farmacias y ;-,mellas pulperías 9 cuatro zapaterías y un número simila r de ' 

sastrer í a s v Hay algunas fábri cas rudimentarias de ladrillos y tejas de bar: 

y un par de carpinterías que elaboran muebles de todos usos. 
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No existe Matadero público, y por consiguiente el destace se hace en al 

nas casas de la localidad, previo permiso y pago de impuestos en la Alcaldí: 

Municipa l . Oficialmente hay c atorce personas anotadas que pagan sus impues, 

tos c on r egularidad, pero ésta ultima no es capaz de controlar a todas las 

personas que se de dican a este negocio. El número de reses destazadas diar 

ment e ll ega a ser de dos bueyes y seis cerdoso 

Repartida el ~rea rural del municipio en ocho cantones tienen estos ínt 

relac i 6n c on la ciudad en los aspectos econ6mi cos, administrativos, relig io 

y político. En lo econ6mico al vertir su producci6n agrícola; en lo admi ni 

trativo por medio de los impuestos municipales obligatorios y en lo reli gio 

ya que c areciendo de parroquias concurren a los actos religiosos como bauti 

mos 9 mi. sas ~ matrimonios etc. hasta la Iglesia Parroquial de la ciudad. 

Lo s habitantes del municipio son de costumbres sencillas, laboriosos en 

reci dos en el traba jo desde j6venes y eminentemente cat61icos. El analfabe 

ti s mo es de 65.1 por ci ento, la es colaridad en e l año de 1950 alcanzaba 845 

n i ñ o s de aSistencia? este numero est~ hoy duplicado gracias a la creaci6n d 

más es c uelas, de una secci6n de Plan Básico y una Escuela Normal Rural. Ex 

te un Club Social deportivo que cuenta con campos deportivos propios y otra 

entretenciones; ca be advertir que el c enso de 1950 arroj6 la cantidad de 7 

personas dedicadas a trabajos agrf co l as, que en ese tiempo era aproximadame 

mas de la mitad de la poblaci6n del municipio. 

2L LOS PROBLEMAS SANITARIOS 

a) I,a Vivienda. 

Las ca sas de la ciudad 9 en n úmero de 564 ~ están distribuidas en setenti 

seis manzanas 9 en general la construcc i6n predominante es la de adobes que 
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tienen artes6n de madera y techo de tejas , en su mayoría el piso es de tier 

y destinados casi al uso exclusivo de vivienda y ocupadas en tres cuartas p 

tes por su propietario. Gran número de casas posee amplios patios, las edi 

caciones son de cuartos o salas grandes div i didas por secciones o tabiques 

madera ti otro material~ techos altos que permiten una mayor ventilaci6n. 

Ya en la periferia de la ciudad lo mi smo que en los cantones las casas 

visten las caracterís ticas del típi co rancho de paja en la que entra en gra 

proporei6n diversos materiales, madera, paja, adobe, bahareque, etc.. Cons 

tituido por un solo cuarto está destinado a servir de dormitorio, cocina, e 

medor p y allí viven en permanente promiscuidad personas de todo sexo y edad 

los animales domésticos que poseen como toda vivienda campesina nuestra. 

En el Censo de Vivienda Urbana de 1950 9 fueron investigadas 707 casas q 

comprendi6 todo el municipio y cuyos resultados arrojaron estos datos: 

Este 

casas de 

Cuadro 5 

VIVIENDAS CLASIFICADAS POR EL MATERIAL DE CONSTRUCCION 

PIS O S 

MATERIAL NUMERO PORCENTAJE 

Ladrillo de cemento 32 405 

Ladrillo de barro 147 20.8 

Mezcla 1 0.1 

Madera 1 0.1 

Tierra 436 61.7 

Otros 86 12.2 

Ignorados 4 0.6 

Total 707 100.0 

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

este municipioe 



" 

MATERIAL 

Ladrillo 

Bahareque 

Adobe 

Madera 

Otros 

Ignorado 

Total 

MATERIAL 

Teja 

Lámina de metal 

Paja 

Otras clases 

Ignorado 

Total 

Cuadro 6 

PAR E D E S 

NUMERO 

Cuadro 1 

T E C H O S 

3 

39 
294 
83 

287 

1 

707 

NUMERO 

528 
2 

158 

1 

18 

707 

PORCENTAJE 

0.4 

5.5 
41.6 

11.7 
40.6 

0.2 

100.0 

PORCENTAJE 

74.7 
0.3 

22.3 
0.1 

2.6 

100.0 
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Cuadro 8 

UNIDADES DE VIVIENDA PRIVADA CLASIFICADAS POR 

NUMERO DE CUARTOS Y TENENCIA 

NUMERO DE 
I N ~ U 1 

PROPIETARIO PAGA IGNORADO 
CUARTOS AL UILER 

NO e % No o % No. No. o 

1 Cuarto 190 39.5 36 46 0 7 65 0 50.8 1 100 .. 0 

2 Cuartos 186 38.7 24 31 e2 49 38.3 

3 Cuartos 65 13 .. 5 7 9.1 7 5 .. 4 

4 Cuartos 24 5.0 1 1.3 4 3.1 

5 Cuartos 5 le1 4 5. 2 1 088 

6 Cuartos 4 0 0 8 5 6.5 1 0.8 

'7 6 más 1 1.4 1 0 08 
" .~ .. , . ," ,!,:.;;. ~" .• ;:. ; .. :.! 

Total 481 100.0 77 100.0 128 100.0 1 100.0 

Cuadro ...2 

UNIDADES DE VIVIENDA PRIVADA CLASIFICADAS POR 

TIPO DE OCUPACION 

TIPO NUMERO PORCENTAJE 

Casa particular 650 94.6 
Mes6n 34 4.9 
Otros 3 0.5 

Total 687 100 0 0 

San t a Elena 9 a diferencia de San Salvado r y de otras grandes ciudades e 

país practicamente carece del problema de mesones 9 no existen viviendas qUE 

representen grandes hacinamientos humanos como se observa en la ciudad capj 

t al; representan estos mesones e l 4.9 por ciento de la vivienda; tampoco e:ll 

ten edificios conocidos como apartamientos 9 por regla general a cada familj 
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corresponde una vivienda independienteo 

Mientras en San Salvador apenas son propietarios el 15 por ciento de la 

població~ en Santa Elena tenemos el cuadro inverso~ son propietarios el 70.1 

por cien to e inquilinos el 29.9 por ciento. Indiscutiblemente~ la vida de 

la familia encuentra mejores condiciones de ambiente al residir en su propia 

casa o 

Otras características generales de l a vivienda sonz 

están he chas con pisos de tierra (6107% del total de viviendas); 

sus paredes son de adobe en el 41.6 por ciento; y 

tienen techos de teja el 740 7 por ciento de las casas. 

La renta mensual oscila entre 1 y 20 colones. 

~l El Agua Potable. 

El suministro de agua a la ciudad de Santa Elena ha sido hasta 1961 un 

servicio municipal; depende de la única fuente de a gua importante que existE 

en la jurisdicción; y se encuentra en pleno centro de la población.. Como y~ 

he dicho ? la ciudad ha crecido alrededor de esta fuente cuyo caudal eS apr~ 

ciab líSi . El agua proviene de un manantial superficial protegido y del cual 

es bombeado a un tanque de distribuci6n de 200 metros cúbicos de capacidad 

si tuado a 15 metros sobre el nivel del nacimiento y a una di stancia de m~s ( 

menos 500 metros, en las afueras de la población. 

Desde este tanque eS distribuida en la ciudad 9 dando servicio equivalen. 

t e a 250 pajas. 

A unos 100 metros del predio ocupado por la fuente y que posee muros p~ 

tec to r es a su alrededor~ se encuentra un segundo tanque en donde se vierte 

el exceso de agua que no puede llevarse al primero. Este segundo tanque o 



pi l a surte baBas, lavaderos p6blic os~ abrevaderos y llenaderos de "pipas" y 

de oántaros v construidos a sualrededor 9 para el abastecimiento no s610 de w 

se c to r importante de la poblaci6n urbana sino también de gran parte de la ~ 

b la c ión rurala 

Hacia el norte del municipio es prácticamente imposible la perforaci6n 

de po zos y sus moradores se abaste cen de agua lluvia en el invierno. En el 

ver ano de la siguiente forma g por tuberí as que sobresalen de la pila mencio, 

da 9 se vi erte ayudados por embudos, en barriles o "tambos" de hierro? coloc: 

dos sob r e c arretas, el agua 9 dándose el nombre de "pipas" al conjunto de car: 

t as y r e cipientes. Este servicio también lo cobra la municipalidad a trav~ i 

de un impuesto de matrícula de "pipas" , cuyo valor es de tres colones anual , 

y que pe r miten a su poseedor el a carreo de cuantas "pipas" deseare. El núm, 

ro de ma t r ículas anuale s es de 300 aproxi madamente v pero el de carretas que 

llegan a proveerse es tal que una familia no puede hacer más de dos acarreo : 

al di a 9 agregando que en la estaci6n seca, cuando más agua se necesita, el 

lugar s e llena de reses que son llevadas a abrevar al mismo sitio. Hace mu; 

pace t i empo aún 9 esta pil a serv ía de pis c ina a personas de pésimas costumbr, 

y no estando debidamente protegida , se acumulaba basura en su interior y er: 

un cri adero de bichos. 

Un i mpuesto municipal mensual de tres colones se cobra por el servicio 

de " pa j a de agua" de hora y media d i ari a s e 

Mient r as en 1950 la pobla ci6n care cía de s e r v icio de agua potable, una ( 

cada más tarde y mediante de subsidi o re c ibido por la Municipalidad, se con: 

t ruye en 1951 el tanque de di s t r ibuc i6n y se compra la bomba que hoy sumini: 

tran el agua al vecindarioo Este suministro ha quedado por debajo de las dI 

man das de la ciudad. Así vemos que l a s 564 casas a pesar de la facilidad dI 



conexi 6n para 345 casas 9 solamente 251 la poseen y con ello se ha llegado yl 

a l a capacidad máxima del servici o ~ amén de que de estas casas que poseen s , 

v ic io de aguas apenas 66 tienen baños ade c uados o Los siguientes cuadros mu' 

t ran e l aspecto del abastecimi ento de agua y bañoso 

Cuadro 10 

ABASTECIMIENTO DE AGUA 

NUMERO PORCENTAJE 

Casas con facilidad y conexión 251 44.5 

Casas con facilidad . . " 91 16.1 Y s ~ n conexJ.on 

Casas sin facilidad de conexión 222 3904 

Total 564 100.0 

Cuadr2-ll 

B A Ñ O S 

CONDICION NUMERO PORCENTA.JE 

Casas con baño bueno 2'7 40 8 

Casas con baño regular 29 5.1 

Casas con baño malo 10 1.8 

Casas sin baño 498 88e3 

Total 564 100.0 

~~as Serv~as2 Exoretas y Basuras~ 

A pesar del i n terés de ciertos grupo s de c iudadanos de la comunidad por 

mejorar las con di cion es sanitarias d e la pobla ci 6n~ como lo son resolver lo 

prob l emas de aguas servidas 9 ex cretas y di spos ición de basuras~ hay una not 

• 
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ria apatía 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. 

Como puede verse en la figura 2 hay en l a ci. udad una red de alcantarille 

do de más o menos 1 000 metros de 10~gitud que cruza casi toda la población. 

Es te. r ed permi tiria c onexión a un n 'ÚJnero de 30 casas que tienen cloaca enfre 

te? pero debido a negligenc i a de l as autoridades 9 solamente una casa tiene ( 

nexi6n c on esta tuberia de aguas negras. Los dueños de las otras 29 casas e 

legan el gasto excesivo que signifi caría la conexión con esta red de servicj 

El resto de la pOblación 9 534 casas 9 no tienen facilidades de conexi6n. 

S610 una casa tiene inodoro sanitario~ 269 casas tienen excusados de lOE 

cual es 112 son letrinas no sani t arias. El resto 9 294 casas, carecen de exct 

s ada ~ 

No hay servicio municipal para recolecc i6n y tratamiento de basuras. ~ 

t e alguna disposición casera 9 incineración o enterramiento en 449 casas; pel 

no existe ninguna disposic i6n casera de la bas ura en 115 casas. Se comprob~ 

la presencia de criaderos de mos cas en 59 casas. Todo lo anterior conciernE 

a la ciudad 9 pero en el medio rural n inguna medi da de saneamiento ambiental 

se prac tica para la eliminación ade cuada de excretas y basuras. La venta dE 

planc has sanitarias es nula y no se verifica ningún tratamiento de basuras. 

Estos datos ponen de manifiesto el beneficio que podría rendir un inspe~ 

t or sanitario en esta área. 
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Cuadro 12 

CASAS CON EXCUSADO 

T 1 P O 
CONDICION SANITARIA 

Bueno ReB:ular Malo Total 

Inodoro 1 1 
Letrina foso reglamentario 147 10 157 
Letrina fo so profundo 33 79 112 
Casas sin excusado 294 

Total 1 180 89 564 

Cuadro 13 

B A S U R A S 

INCINERACION ENTERRAlHENTO OTROS TOTAL 

Con disposición casera 

Sin disposici6n casera 

Total 

d) Saneamiento de la Carneo 

385 

385 

7 

7 

57 

57 

449 
115 

En las casas que se verifica el destace éste se llENa a cabo en el suelo 

para el ganado mayor. El procedimiento es más o menos el siguiente: muerto 

el animal mediante un golpe de un punz6n a nivel de la testuz, se procede 

primero a separar la páel y posteriormente se abre en canal para la extrac-

ción de las vísceras y en último lugar se cuartea la parte muscular hasta d 

jar el esqueleto; la '~ica protecci6n 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 están listas para su expendio. Por lo general buena parte de las 
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carnes se llevan a vender hasta Usulután~ ninguna de la cual es sometida ; 

inspecci6n sanitaria, y será el comprador conocedor quien rechace la carn 

si está parasitada. 



CAPITULO 111 

EL PROBLEMA MEDICO 

1 ) CIFRAS ESTADISTICAS 

Lo s siguientes ~atos de mortalidad9 han sido tomados de los libros de D~ 

func ión que lleva el Registro Civi l de la municipalidad. 

!ÑO 

1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 

Total 

Cuadro 1 i 

NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES POR AÑO EN EL MUNICIPIO 

DE SANTA ELENA 

NACIMIENTOS NATALIDAD DEFUNCIONES MORTALIDAD GENERAL 

456 49 02 144 1~.2 

476 41.2 114 17,,2 
492 47.5 164 15.7 
459 42.9 164 15.4 
502 45,,9 141 13.3 
445 39Q7 110 9.8 
-547 47.3 183 15.8 
492 41.,2 168 15.7 
5C9 41 .. 7 181 14.8 
560 4407 140 11.2 

4 938 4601 1 575 14.3 
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Cuadro 15 

MUERTES .NEONATALES 9 POR CAUSAS 9 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ELENA 

DURANTE EL PERIODO 1951/60 

NEONATAL PRECOZ NEONATAL TOTAL 
Causa No" " Causa NO e 

"Debilidad Congénita" 73 "Debilidad Congénita" 89 

Neumon:!a 14 Neumonía 29 

"Infecci6n Intestinal ll 13 "Infecci6n Intestinal" 37 
Gripe 10 Gripe 18 

"Infecci6n Umbilical" 4 "Infecci6n Umbilical" 7 
T~tanos 1 Té t anos 2 

Tosferina 1 Tosferina 4 
"Calenturas" 1 "Calenturas" 3 

"Fiebre Instestinal" 3 
Paludi smo 2 

Te tal 117 194 

• 
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Cuadro 16 

MUESTES POR CAUSÁ y GRUPOS ETARIOS EN EL MUNICIPIO 

DE SANTA ELENA DURANTE EL PERIODO 1951/ 60 . 

~~S~~S~ ____________________ ~T~O~T~A~L~ __ ~~~D~E~l~A~Ñ~O __ ~D~E~l~A~4~~D~E~5~Y-=MA~f 

Neonatales ya descritos 194 
"InfecDi6n Intestinal" 467 
Ne umon:!a 265 
"Debil idad Congénita" 93 
"Calenturas" 36 
Gripe 56 
Tosferi.na 35 
~FiBbre Intestinal" 58 
Sarampi6n 22 
~Hi dropesia" 54 
Paludi smo 81 
HlnfecGión Umbilical" 1 
Tétanos 7 
~Indigesti6n" 4 
"Fiebre de Lombri ces" 1 
"Fiebre Cerebral" 4 
~01aringi tia" 8 
"Do l or de Est6mago" 1 
"Infl amaci6n de la Cabeza" 1 
Anemi a 6 
Epilepsia 2 
Go l pe s Contusos 15 
Asfixia por Inmersi6n 2 
IiParto" 1 
Herida s por arma cortante 30 
Heri da por arma de fuego 18 
"Ataque Cardíaco" 27 
Cáncer 1 0 
"Derrame Cerebral" 11 
"Parálisis" 10 
Ahorcamiento 8 
"Infecc i6n del Hígado" 5 
"Infecci6n Prenatal" 5 
Intoxicaci6n Alcoh6lica 3 
!ijlnflamaci6n del Est6mago" 4 
"Derrame Biliar" 3 
Diabe tes 1 
Fi ebre Ti foidea 1 
Insufic iencia Cardiaca Congest~a 1 
Otras Causas 12 

194 
192 

74 
93 
12 
17 
16 
12 

9 
9 
8 
7 
2 
2 

120 
75 

24 
28 
18 
31 
11 
15 
13 

1 
2 

2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

155 
116 

11 
1 

15 
2 

30 
60 

4 
.~ 

1 
2 
6 
6 

5 
1 

14 
1 
1 

30 
18 
27 
10 
11 
10 

8 
5 
5 
3 
4 
3 
1 
1 
1 

12 

~~----.------~----------------------------------------------
Total 1 575 647 348 580 
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n CONFIABILIDAD EN ESTAS CIFRAS 

Al hacer un análisis sobre las causas de mortalidad de la poblaci6n de 

;anta Elena tomando como datos las partidas del Registro de Defunciones de 

La Alcaldía Municipal durante un deceni0 9 o sea sobre 1. 575 muertes ocurri­

las en el distrito municipal, tropezamos con muchas causas de error que des­

~irtúan la verdadera causa de muerte sea esto producto de la ignorancia de 

las personas que suministran los datos 9 o de la intenci6n de ocultarla por 

la situaci6n social como en el caso de la Tuberculosis que en este municipio 

3egún datos del Registro es prácticamente cero; o bien como factor de error, 

el caso del encargado municipal que no posee en muchos casos una educaci6n 

suficiente para discernir sobre los datos suministrados por los parientes y 

asienta las partidas conforme su criterio, su capricho o su corto discerni­

niento. 

Así 9 se encuentran algunos diagn6sticos que vale la pena analizar pues 

aos dará una idea de la clase de errores en que está cimentada nuestra esta­

dística na,!:lional. En este municipio llama la atenci6n el diagn6stico de "D~ 

bilidad Cong~nita" que representa la principal causa de mortalidad Neonata1 

Precoz~ Naonatal y la tercera de Mortalidad infantil. Indudablemente este 

rubro incluye Prematuridad, traumas, asfixia del recién nacido por malas o 

falsas maniobras, conducci6n o asistencia inadecuada sea del parto o del re­

oién nacido y de verdaderas anomalías congénitas; anotando que a mi juicio y 

~or observaci6n personal predomina la prematuridad. 

En cuarto lugar de causas de Neonatalidad Precoz aparece la gripe como 

oausa da muerte, as! como el Paludismo, Tosferina, Sarampi6n e "Hidropesía" 

r es prácticamente imposible que lo padezcan menores de siete d!as con s610 

recordar que estos procesos requieren períodos de incubaci6n algunos de ello 



-30-

ayores que la edad en que ocurre la defunci6n del recién nacido. En el caso 

e "Hidr opesía" podría conjeturarse que se trat6 más bien~ -de un feto macera-

o o una Eritroblastosis fetal o 

o tro diagn6stico pastante alejado es el de "Infecci6n Umbilical"1 deber~ 

tribuirse más bien a Tétanos ya que por lo inadecuado de las prácticas real,;! 

ada s por comadronas exponen al niño a contraer esta infecci6n. Conocemos qu 

edema en nuestro niño es signo dominante del cuadro carencial, en la mayo­

-:fa de l o s e asos, pero nuestra gente lo considera como una enfermedad en si, 

sentándol o en los registr'ils como "Hidropesia"1 y este mismo término es emple 

-o en lo s casos de adultos con edemas ya sean cardiorenales o toxémicos. 

La 61Fiebre de Lombrices" es una causa asentada con frecuencia y es llama-

.0 a2{ cualquier proceso febri1 9 durante el cual haya expulsi6n de lombrices 

or b oca o ano. 

Como en el caso de la nFiebre de Lombrices", en que el fen6meno aparente 

.e 12. ~xpulsi6n de lombrices es lo que determi na el diagn6stico 1 asi tambi~n 

n regul ar número de partidas se nota que ha sido un síntoma dominante el faE 

or que ha determinado tal o cual diagn6stico de defunci6n. Veamos8 al nomi. 

a rIa fl Fi ebre cerebral" se ha atribuido a un cuadro febril acompañado de mani 

estaciones de la esfera mental , sea este 9 sopor 1 delirio~ etc.. También son 

os diagn6s ti ca s de "Derrame biliar", en presencia de Icteri cia, el de "Pará-

• • ~9 1 
J..S~S en os cuadros de accidentes Cerebro~vasculares1 el de "Dolor de est6-

ago o Cabeza" que fueron los s i ntomas predominantes pero cuya causa queda s~ 

e-ta.a conjeturas. Diagn6stico s como el de "Tumor de vientre", "Inflamaci6n 

e Es t ómago tt
9 "Twnor del HígadO", IiFlucc i6n del Vientre" hacen pensar que ha 

ido e1. aparente crecimiento abdominal lo que influy6 en la nominaci6n del 
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pro ceso sin poder aclarar cuál fué realmente la causal determinante en el fa 

llecimien to & 

A l a par de estos datos falseados 9 hay que dar crédito a causas de morta 

lidad que tambi~n fueron asentados en vista de los signos objetivos de una e 

fermedad que no escapan al conocimiento general de la poblaci6n, aunque des­

vi r t uados por desconocimiento de l a causa final de la muerte o Asi, son las 

complicaci ones de la Gripe~ la Tosferina y el Sarampi6n las que usualmente rn 

tan; para el caso, es la neumonía la complicación más frecuente. Es notorio 

e l he cho de que sobre 1 575 aparece que 30 casos tuvieron asistencia m~dica; 

de el l os l a mitad en el Hospital San Pedro de Usulutá~ y el resto por m§dico 

que de jar on anotada la causa de la muerte y cuyos diagn6sticos son precisos. 

Ll ama l a atenci6n el hecho de que la mortalidad materna es de dos casos, une 

a sentada como fallecida de parto y otro como hemorragia prenatal. 

Un di agn6stico común es el de ,oFiebre Intestinal" y no se puede aclarar 

si cor r esponde a procesos entéricos que dan fiebre o a verdaderas diarreas 1 

r en -c eral es. 

3) PREJUICIOS ? CREENCIAS Y PRACTICAS POPULARES 

En la jurisdicci6n del Municipio de Santa Elena no hay m~dicos ni servi­

cios m~dico s estatales que brinden asistencia a sus habitantes. 

Hay dos farmacias atendidas por id6neos que ejercen la medicina y curand 

ría a lo s cuales acude un alto porcentaje de la poblaci6n con una desmedida 

con f ianza 7 sea por la influencia psicol6gica que ejercen sobre ellos al ofre 

cerles curación a sus males o porque sus prácticas son similares a las que 1 

tradición los mismos habitantes realizan& Aún así 9 una proporci6n de sus ha 

bitantes re ciben servicios médicos en las ciudades aledañas de Usulután~ San 
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;iago de María y San Miguel; pero es el caso~ como una constante nacional qUE 

!n SU mayoría estas personas consultan por cuadros a los qu e tratamientos ca-

~eros o l os de los curanderos no han beneficiado y llegan con la severidad i-

lagi nab l e. Existen en la poblaci6n, prejuicios para concurrir al hospital, 

!xplicándose por el alto porcentaje de mortalidad que arrojan los hospitales 

,1 t ratar claro está, pacientes en procesos avanzados 9 prejuicios por asila,!: 

le en un sitio desconocido en el cual el paciente es un número más 9 sin el a· 

:ec to familiar& 

In:tcialmente y por tradiciones antiquísimas todas las personas de alguna 

~dad po seen f armacopea y terapéutica familiar que comprenden baños? friccionE 

¡obaduras g emplastos y "tomas" siendo de estos dltimos el purgante enérgico 

, 0 i ndi spensable. Lo más destacado en enfermedades 9 por ejemplo? lo son las 

i i a rreas de la infancia y a pesar de la diarrea se les suministra laxantes, 

~on l a idea de limpiar el intestino? que rápidamente contribuye a empeorar e: 

~1.J.adr ' s luego en manos del parchero se les suministra paliativos como~ bismu· 

G ina~ el dol or de cabeza y sobre todo cuando se acompaña de un cuatro febril 

,re t rat a aplicándole emplastos de huevos con hojas de salvia yagua florida 9 

ie preferencia mentolada. Para la expulsi6n de lombrices a los niños les a-

~an en el c uello un collarete de dientes de ajo, vivien aferrados a la idea 

le que l a s alida de los dientes es causante de diarreas, que la penicilina e: 

La panacea para sus males ~ prestándose los farma c éuticos para esta peligrosa 

~xperiencia ya que la suministran sobre todo en la forma de IICombi6tico" pa 
? -

~a el tratamiento de la Gripe 9 para corregir l a Anemia 9 en todo proceso fe-

)ri1 9 para e stimular el apetito y se ba visto comprarlo como un estimulante 

3exual. 



-33-

L,a gente cree también que en los cuadros diarreicos es la "caída de la m,2. 

~" la causa del grave estado de las criaturas , aplicándose tratamientos 

s como c olgar al niño por los pies y golpearle los talones paraasí poder 

ituirla a su lugar 9 sin imaginarse que es debido a la deshidrataci6n del 

~a le che del tempate, el zacate de lim6n 1 la pimienta gorda 1 el clavo, la 

noscada~ el sihuapate 9 la canela, las cáscaras del guayabo, los cogollos 

naranjero~ las raices de grama y la caña fístula, son algunas del variado 

nal terapéutico casero o "recetadas" por curanderos? que combaten una ga­

e procesos que van desde simples dolores hasta infecciones urinarias_ 

[;n el cuadro febril se suministran sudores? esto es~ una bebida tibia y 

I1I me joral" 9 o "febrinase" a "dolofín" o cualquier otra aspirina o antipir! 

disimulado por algún nombre sugestivo. Cuando el enfermo no tiene fiebre, 

su estado general es grave? se dice que la fiebre la tiene "pegada a los 

osIto 

3i a la falta de servicios médicos aunamos los malos hábitos higiénicos, 

~lta de baño por escasez de agua ~ desaseo? promiscuidad de personas y ani 

s en habitaciones estrechas y antihigiénicas~ cocinas de fog6n en el pis~ 

nariamente de tierra, sin depósitos de basuras, derramada esta por doquier 

Q más tratamiento que el ser devorada por los cerdos, deficiente alimenta­

~ ya que sus dietas consisten en tortillas y frijoles? materialmente ago­

s por jornadas de trabajo duras y bajo el sol abrasador, falta de urbani-

5n9 excretas? agua y alumbrado deficientes nos dan un cuadro desconsola­

de l problema m~dico-social por que atraviesan no s6lo Santa Elena 9 sino 

as ciudades similares o menores que ellas esparcidas en toda la República. 
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Part iendo de los libros de registro de consultas del Hospital San Pedro 

.a Unidad de Sa lud p ambos de Usulután 9 he trat ado de reconstruir el cuadro 

dolencias y las causas de las mismas durante el año de 1959. 

Cua dro 17 

NUMERO DE CONSULTAS DURANTE EL AÑO DE 1959 

Hospital 

Unidad de Salud 

Total 

Q.,AUSA 

Gastroenteritis 

Paludismo 

Bronquitis 

Anemia 

Parasitismo 

Tuberculosis 

Carencial 

Gr ipe 

Tosferina 

Impétigo 

INGRESOS 

169 

PRIMERAS 
CONSULTAS 

316 

214 

530 

Cuadro 18 

CONSULTAS 
SUBSECUENTES 

100 

105 

205 

CAUSAS DE CONSULTA 

No o DE 

Otras causas más o menos 50 diagn6 s t i cos 

Total 

TOTAL 

416 

319 

735 

CONSULTAS 

112 

57 
46 
39 

30 

30 

23 

20 

20 

19 

134 

530 
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Cuadro 12-

CAUSAS DE INGRESOS 

CAUSA 

Gastroenteritis 

Paludismo 

Embarazo término 

Pluricarencia 

Heridas por arma blanca 

Aborto incompleto 

Anemia 

Parto prema t uro 

Fracturas 

Abscesos 

Otros ingresos 

Total 

NOe DE INGRESOS 

28 

20 

19 

15 
14 

12 

8 

7 
5 

5 

36 

169 

Esto s datos nos muestran las limitaciones que para los habitantes del m~ 

i pio existen en los Centros mencionados ya que 530 primeras consultas fue 

dadas a una poblaci6n de mas de 12 000 habitantes. 

Predomin6 en la consulta los niños menores de cinco años y las afecciones 

tracto digestivo, de vías respiratorias y desnutrici6n en sus diversos 

dos~ siguiendo la pauta general del país. 

Las consultas subsecuentes fueron absorbidas por el control prenatal, tu 

culo sis y desnutrici6n o 

MORBILIDAD PREDOMINANTE 

a~La Tuberculosis e 

Si i ntentamos obtener una cifra de morbilidad sobre el cálculo del 3 por 

n t o de la poblaci6n mayor de 15 años que representa el probable numero de 
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s de Tuberculosis descubrible 9 obtenemos para el municipio de Santa Elena 

cifra aproximada de 250 casos~ y no teniendo medios de investigaci6n para 

.blecer el índice de infecci6n he tomado como pauta la reacci6n tuberculí-

obtenida por la campaña de vacunaci6n con B.C.G. en 1951-1952. Que di6 

, el departamento de Usulután en su totalidads 

GRUPOS DE EDADES 0~6 años 7-14 años 15 años y más 

Indi ce de infecci6n 66.0 

Si investigamos la mortalidad por Tuberculosis pulmonar sorprende que sea 

~ticamente ne gativa según los registros de defunci6n ya que se tropie~a 

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 i~ 

~ncia • 

En la investigaci6n y control del caso tuberculoso en todo el Departamen­

le Usulután funcionan dos dispensarios. Uno en el Centro de Salud de San-

50 de María y otro en la Unidad de Salud de la ciudad de Usulután~ además 

,te en el hospital San Pedro de la misma ciudad un pabel16n de 50 camas. 

dispensarios mencionados toman fluoroscopías rutinarias dos veces por s~ 

~ atendiendo un promedio de 20 personas por sesi6n y tomándose radiografías 

llares en todo caso sospechoso y los remitidos por médicos bajo las sospe-

3 clínicas de Tuberculosis. El Hospital cuenta~ además con aparato de Ra-

X para la investigaci6n de sus casos. 

Sobre la poblaci6n del municipio de Santa Elena en el año de 1959 y en un 

30 de 3 años que tenia de funcionar el dispensario antituberculoso de Us~ 

~n~ se tenían en control apenas 29 casos y no todos descubiertos allí, si­

ilgunos referidos de otros centros. Estos casos reconocidos se distribuian 
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~vanzados 11, Moderados lO? Mínimos 5~ Primoinfecci6n 4 e inactivos 3e 

~s~ existían 6 fichas de casos cesados por pérdidos de vista, y se regi~ 

~ solamente un caso de tuberculosis meníngea en el Centro de Salud de 

íago de María 9 ~ue no fuá asentado c omo caso tuberculoso en los registros 

efunci6n en la Alcaldía de Santa Elena. En general todos los casos en 

ro l han recibido su tratamiento deambulatorio a excepción de cuatro casos 

zados e irrecuperables ~ue se encontraban asilados en el Hospital San p~ 

Estos 29 casos activos descubiertos en el área de Santa Elena, arroja­

un total de 119 contactos~ lográndose apenas investigar 38~ de los cuales 

ersonas mayores de 15 afios s resultaron 2 pruebas positivas y 10 negati­

y e n menores de 15 afios fueron 7 pruebas positivas y 19 negativas e 

He t:roaído a cuentas estos números por~ue nos ilustran de manera objetiva 

a :c,o rama de la Tuberculosis pulmonar en esta área~ puesto que los progr,!;!:. 

básicos de la lucha antituberculosa resultan poco fructíferos debido a 

a. l.ta de dispensarios. Así tenemos ~ue en la investigación de casos en 

xtenso Departamento de Usulután~ se lleva a cabo en los dos dispensarios 

i onados anteriormente y en conjunto llegan a tomar 2 000 fluoroscopías 

les y una pe~uefia cifra de radiografías de los casos referidos por m~di­

privados o de los Centros Asistenciales vecinos ~ue carecen de medios de 

stigaci6n como son~ Berlín 9 Jucuapa 9 Ji~uilisco y aún Chinameca 9 en el 

rtamento de San Miguel$ Para este departamento cuya población sobrepasa 

1 62 000 habitantes y en el ~ue la mayorí a pertenece al grupo rural~ el 

ro de personas examinadas anualmente es bajo9 uniendo a este dato el he­

di? ~u '~ la mayoría de personas investigadas pertenec en a grupos so ciales 

s ocupaciones les exige boleto de salud y comprenden estudiantes~ maes-



: ~ empleados, obreros 9 dom~sticas 9 etc., que reunen las poblaciones prin­

.l es . Por consigui ente el habitante rural 9 mucho más vulnerable a la Tu­

lulos i s
9 

es el menos investigado siendo por eso que el descubrimiento de 

ca so s se realiza ya e n condiciones avanzadas ' Y9 en un alto porcentaje, 

~ t icamente irrecuperable. 

AS .í mi smo ~ hay una gran deficiencia en ll evar a cabo la necesaria investi 

.én de l o s contactos del cas o des cubierto debido a problemas propios de 

fami lias humildes 9 tales c omo g falta de r ecursos económicos que no les 

li ten e l a bandono de sus ocupaci ones en d í as laborables 9 o porque no tie­

como t ransporta rse o aliment ars e fuera de sus hogares, o por su educación 

n o l e permite comprender que aún siendo asintomáticos deben necesariamen­

ler examinados por e l pel i gro del contacto. 

I gua l ment e la confirmac i ón de l ca s o radiológica y clínicamente diagnosti­

) 9 mediante la investigaci6n bacilosc6pica,representa un problema de dif! 

s o luci6n 9 ya que a las mue s tras de e sput o que de por sí cuesta obtener, 

~n ser referi das a los labor atorios centrales porque no se cuenta con me-

3 de .labor atorio ade cuados ni té cnicos capa ci t ados a este tipo de i nvesti 

Lón. 

Yo sostengo la tesis de que los servicios que se llevan en las áreas ru­

~ s deben ser i n tens ifi cados porque es la pob l aci6n más desafortunada en 

lue se refiere a servi cios médi cos y en el caso de la tuberculosis, la vi 

L domi ci l i aria hasta el h ogar rur a 1 9 medi ante fa cilidades de transporte, 

~ ri buiría grandemente a disminuir la disemi naci6n. Si aunado a la visita 

ua n t uvi es e la vacunaci6n sistemáti ca con B.C.G. podría obtenerse grandes 

GOS c ontra este problema del país . 



-39-

b) Cuidados Obstétricos o 

Durante el año de 1959 se registraron 497 nacimientos en el área de San-

Elena. Durante el mismo año se inscribieron y recibieron cuidados prena-

es en la Unidad de Salud de Usulután 16 señoras de las cuales igual núme~ 

pertenecía al área rural y urbana e Todas ellas fueron reconocidas entre 

5 consultas
9 

en general se catalogaron como hiponutridas y sus consultas 

,traron algunos trastornos moderados consistentes en anorexia~ mareos, pr~ 

:0 y flujo vaginal; en un caso existía un probable quiste del ovario pero 

; perdida de vista al cuarto mes de embarazo y de todas ellas una sola tu-

asist encia médica durante el parto al ser referida a San Salvador por ser 

.mípara vieja y presentar cardiopatía. En el Hospital se atendieron del 
, 

'IDO municipio 19 señoras de parto normal; además, 7 casos de parto premat~ 

3 casos de amenaza de aborto y 1 caso de retenci6n de placenta o En el 

ltro de Salud de Santiago de María se asisti6 un solo parto de Santa Elena. 

Est o s datos ponen de manifiesto la amarga realidad de una comunidad como 

lt a Elena 9 desprotegi da 9 sin servicios de Salude Prácticamente el 90 por 

!U to de señoras emb a razadas quedan durante el parto al cuidado de comadro-

¡ o de familiares generalmente incompetentes y aún es mayor el porcentaje 

señoras que no reciben durante su embarazo el menor cuidado prenatal e Al 

)ndar interrogando a comadronas y a personas atendidas por ellas, se tro-

~ za uno con ideas y m~todos totalmente primitivos de lo que debe ser la a-

;tencia del parto y los cuidados del recién nacido 9 y cuanto más bajo es 

nivel educativo es peor; falta de higiene en la rusticidad de las moradas, 

la dronas sin nociones de aSeo manual o general que practican maniobras ex-

~nas 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 

~ onocen absolutamente los métodos de aspiraciones de mucocidad, adonde 

.ví a se emplea cebo de candela, gas o cabo de puro en las aplicaciones um­

Leales, se aplica el tradicional zu~o de limón en los ojos y se somete a 

;ras dietas postparto~ consistentes en queso y tortilla exclusivamente y 

3abe del abuso de la Pititruina 9 que no se conoce como logran obtener, to 

3stO nos ayuda a bosquejar las necesidades urgentes de servicios estata-

de Salud en áreas como ésta, que incluso ha alcanzado el Titulo de Ciudad. 

Si al lado de las tasas de Mortalidad Neonatal Precoz, de 21.0 por mil 

3 Mortalidad Neonatal de 43.7~ anotamos las causas de estas muertes según 

~egistro municipalg "Debilidad Congénita" e Infecci6n respiratoria debe­

suponer que a más de Prematuridad, estos niños han muerto por causas in­

sntes a la mala conducci6n del parto o malos cuidados del recién nacido 

incluye aSfixia? traumas, tétanos etcee 

Dent ro de las estad!sticas llevadas a cabo en la Unidad de Salud de Us~ 

In entresacamos las que corresponden al control del niño sano. Durante el 

de 1959 s6lo se presentaron del municipio de Santa Elena 10 niños. Se va 

aron y se controló su desarrollo, alimentación etco, notándose la ausencia 

1 hijos de las 19 madres que recibieron su control prenatal y su ausencia 

itr ibuyó al temor de la vacunaci6n del recién nacido o a 10 dificultoso que 

Álta a las madres el transportar sus criaturas al Centro ASistencial, pero 

fueron vistas al consultar por algún otro proceso • 

.2J Pal udi smo e 

Mere ce menci6n como problema de la región el Paludismo que con una aparea 

cifra de mortalidad baja, tiene una incidencia alta como en todas las zonas 



s del país
9 

y no porque la condición ambiental del municipio sea grande­

e propicia para el mantenimiento de criaderos de Anopheles en forma pere~ 

ya que careciendo de lagunas o ríos, son los criaderos puramente inverna-

p e ri6dicos, condicionados por las descargas pluviales las que mantienen 

a l aria en esta ~rea propiamente dicha, pero, el verdadero problema a mi 

i o está representado por la calidad, dijéramos n6mada, del trabajador ~ 

ola que tiende a desplazarse en una extensa zona costera, eminentemente 

donera 9 que se localiza alrededor de la amplia Bahía de Jiquilisco, con 

endemia malárica notable o Habiendo una permanente demanda de trabajad~ 

ooncurren a ella una gran parte del habitante rural de los municipios 

la constituyen o son aledaños a ella como el caso de Santa Elena. Estos 

ajadores tienen necesariamente que vivir en las plantaciones? en vivien­

de tipo comunal que son amplias ramadas techadas con palmas de cocotero 

'ácticamente abiertas por los cuatro costados 9 aquí j el campesino reposa 

. sea en el suelo o colgando una hamaca y en permanente promiscuidad de 

es y sexos facilitando con ello la transmisi6n del Paludismo en gran n~ 

, de personas o Ya infectadas regresan a sus hogares donde mantienen fo­

algunas veces en regiones donde 16gicamente no debería existir como son 

zonas altas de los cerros vecinos o 

La s dedetizaciones peri6dicas que comprenden el área rural y que esta­

:en cordones en la periferia de las poblaciones principales logran mante 

has ta cierto punto un controlo una limitaci6n del Paludismo en gran n~ 

de personas; pero las aplicaciones en las áreas costeras aledañas no 

.ucen el beneficio de otras regiones precisamente por la peculiaridad de 

tipos de habltaci6n abiertos de estas regiones endémicas, o por los hábi 



de sus moradores de dormir a la intemperie. Probabl emente por estas co~ 

Lones de vida atribuibles al cálido clima 9 también el mosquito transmisor 

:;;ambiado sus hábitos de vida. Por ejemplo? sí necesi t a repo'sar después de 

:l X" sU.oc ionado sangre lo hace ordinariament e en las paredes de las habi ta~ 

1e8 9 aquí no halla donde hacerlo y se dirige a los arbusto s u objetos ve­

)8 Qu e le brindan refugio no pudiendo por ello ser destruidos con el empleo 

Lnse ~ticidas residuales. 

El parcherismo en esta regi6n adn no modernizad~ usa en los tratamien­

destinados al Paludismo 9 casi exclusivamente sales de quinina que no 10-

1 curas radicales ya que permanecen las formas sexuadas 9 que elevan la in 

:m ~:i a del. proceso durante la épo c a lluviosa. 

1a p oblación de Santa Elena no recibió ningún tratamiento de rociado d.!:! 

t e l os afios de 1959 y 1960~ pero si lo ha sido en el afio de 1961, la col~ 

::tci ón 'Voluntaria envié hacia los labora torios de la I,ucha Antipalúdica d~ 

te ::' cs meses de Septiembre~ Octubre? Noviembre y Diciembre de 1960 un to-

d.8 62 mues tras de s angre de c asos febriles que dieron un total de 19 ca­

;::onfirmados de los cuales 8 fueron debidos a P. falciparum y 11 a P. vi-

lLEn fermedades Venéreas. 

Re visando el número de casos d.e enfermedades venéreas que se trataron 

La Unidad de Salud durante e l afi o de 19599 tenemos un total de 149 casos 

Lo s ouales correpondieron s610 20 a personas domi ciliadas en la jurisdi~ 

1 de Santa Elena y tambi'n en el Hospital se registraron 7 casos reparti 

as!g 



-43-

Blenorragias Uretrales ••. 0... . . .. . 13 

Bartolini tis • o •• •• o ' . • • • • • • • • • • • • • • 5 

Sífi lis Primaria ••••••••••.•.•.••• 5 

Sífi lis Secundaria •••••••• • ••••••• 4 

To t alo .. o (1 o Q c> o 9 ., ••••••• o • (1 o •••••• o o 27 

Todos ellos fueron curados con dosis de Penicilina Procaínica y Benzet~ 

Lea. 

Es de notar que en todo el municipio de Santa Elena no exi s te un sitio 

pudi é ramos llamar "de tolerancia" y al investigar los contactos se obtu­

~ue el 90 por ciento de ellos, lo fueron en los prostibulos de la ciudad 

IT sulután y en los campamentos algodoneros~ que son visitados por mujeres 

i 1es 9 en los días de pago. Posiblemente las cifras de enfermedades ven~­

s s on falseadas por la automedicaci6n y el parcherismo y por los casos de 

icos no reportados y aunque no representa un gran problema de Salud Públi 

mucho menos rural, si merece atenci6n la conducta que deberá seguir un 

egado Sani tario o M~dico en Servicio Social frente al problema de la . pro~ 

uci6n , ~o de . la prostituci6n en sí, sino frente al aspecto de la trans 

i o ilidad(. Este problema no ha logrado encararse ampliamente y como no 

s t e un patr6n de lucha se trata conforme al criterio personal o bien cr~ 

l ose de brazos o llevando un control solapado de la meretriz reconocida, 

etiéndola a tratamiento que mal llamariamos profiláctico, pero de gran n~ 

i dad en el medio nuestro que carece en general de una adecuada educaci6n 

llal. 

e } Disenterías. 

Ningún otro proceso puede demostrar las malas condiciones de higiene en 
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3tro medio como lo son las infecciones del tracto gastrointestinal. 

Constituyen la principal causa de mortalidad infantil y general tanto 

s.na c omo rural 9 ocupa el prime r lugar de las consultas dadas 9 tampoco 

glin otro proceso podrá ser t an grandemente influido con medidas d.e higi~ 

r saneamiento ambiental 9 sumado a que l os cuadros de muerte con gran de~ 

rataci6n y toxicosis podrían perfectamente ser modificados con tratamiea 

bien ori entados y prestados oportur~mente9 pero es el caso que 9 en gen~ 

l a consulta es tardía y casi siempre despu's de ser sometidos a trata­

ntos o on parcheros que agrav an la situaci6n en la mayorí a de los casos, 

sumini strar paliativos que ent r etienen el pro c eso como el bismuto~ o em­

ra r el cuadro con el suministro de laxantes o purgantes con la equivoca­

i dea de hacer "limpieza de los intestinos"o 

f) Parasitismo o 

Demostrado por la investi ga ción en he c es tanto en el Hospital como en 

Unidad de Salud el Parasitismo i ntest i nal e s un pro c eso comdn de la pobl~ 

n infantil del municipio 9 muchos cuadros de anemia reconocidos en el Hos­

a l Bon consecuencias de Uncinari asis 9 amén de que los padres logran ver 

expul si6n de lombrices de sus hijos y con el d i agnós tico de parasitismo 

he c h e bus can la consulta 9 aunque lo usual es que sean ell08 mismos quie-

por re c omendaciones generalmente de id6neos 9 administren curas con medi 

en t o s no éticoso 

En e ste reng16n también medidas higiénicas y de saneamiento ambiental 

a rían la incidencia una vez fu e se esta investigada e 

g) Desnutricióno 

El municipio de Santa El ena c onfronta también e l problema nacional de 
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desnu trici6n y da su penoso aporte de cuadros carenci al s s que van desde A]i 

mosis l e'\1es o moderadas hasta el Síndrome Pluricarencial de la infancia? 

ashiorkor). 

Las cifras comparativas de Mortalidad en n i ños de 1 a 4 años y de morta 

a d general nos dan un índice considerado como uno de los mejores en desnu 

ción~ siendo que la mayor frecuen c ia se observa en el segundo y tercer a-

de vida; la revista Sc ienc e de Juni o de 1961 da para el país en el año 

5-1 95 6 un índice de 22e7 por ciento y en 1958 se obtiene una cifra de 26 0 5 

oiento y en el municipio de Santa Elena en diez años, un índice de 27.1 

Según mi criterio el bajo nivel educativo que? aunado a la pobreza de 

s t ro c ampesino que es incapaz de suministrar una aliment'aci6n rica en ptot~ 

a sus hijos? son dos de los fa c tores que a la larga producen esos tris-

c aso s de grandes edemas 9 extensas lesiones d~rmicas y diarrea cr6nica 

dominante ~ pe ro también condi c ionados por el parasitismo intestinal? dia 

as i nfe cciosas e inclus o el estado físico del alimento. 



CAPITULO IV 

CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE UN CENTRO ASISTENCIAL 

SITU!2jON ACTUAL 

Co n una pob1aci6n que excede 12 000 habitantes9 el municipio de Santa 

na careciendo de servicios médicos 9 tiene necesariamente que volcar sus 

ermo s hacia las ciud_ades vecinas qu.e c uen t an con e110s 9 siendo así que, 

nci palmente recurren a la ciudad de Usulután que cuenta con Unidad de S§:. 

atend i da por Estudiante en Servicio So ci al y por el Hospital San Pedro 

presta servicios a través de seis médicos residentes en la pOblaci6n. 

o estos servicios tienen que soportar la sobrecarga de una extensa zona~ 

.samente poblada, que se extiende desde las márgenes del Río Lempa hasta 

zon a co s t era del departamento de San Migue1 9 y que sobrepasa las cifras 

200 000 habitantes, y alivi ada en parte por una Unidad de Salud en la ciu 

de ,J iquiliscc. 

Debido a ello l a a tenci6n del paciente ha de limitarse a los casos que 

'ist en a l guna gravedad teniendo que desplazarse buen número de casos hacia 

parchero ~ el idóneo en farmacia o el médico privado según sean sus creen·­

.s? sus supersticiones o sus recurso s econ6micos o Un recuento sobre el n,;2; 

'Q de fami lias del municipio mencionado que recurrían al médico di6 un por 

.t a je de 5400 por ciento~ este da t o puede ser va1eder0 9 pero en casi la to 

idad 9 en un interrogatorio más amplio mostr6 que casi en el 100 por cien~ 

de l os casos en una u otra forma se habían sometido primero a la medica­

in c asera o del parchero y posteriormen t e consultaron al médico y esto se 

¡lica por las dificultades de transportar un enfermo prefiriendo ser a ten­

lo en l a 10calidad9 porque el indigente busca necesariamente el Hospital y 
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'que las clases de algún nivel educativo prefieren callar a mencionar el 

h o de haber visitado a un parchero. 

I n tenté verificar una encuesta acerca del costo por familia en trata­

n to s médicos que incluían valor del transporte hacia las ciudades en que 

. sido sometidos a tratamientos ~ medicamentos y honorarios~ escogí trein­

fami ~ia s que no siendo ricas tienen en el ambiente local algunas como di­

.es y sus componentes no excedieran de diez personas. El costo result6 

promedio de ® 600.00, c on cifras máximas de I 2 000.00 por tratamientos 

l espe c ialistas que fueron sometidos a intervenciones quirúrgicas. 

POSIBILIDADES FUTURAS 

Pero no será simplemente c on miras a destruir el parcherismo de la loca 

~d 9 mediante la creaci6n de un servicio m~dico~ lo que nos inspir a 9 sino 

.a apl icación de medidas generales de largo alcance en el ramo de Medicina 

!ventiva capaces por si solas de disminuir enormemente y aún erradicar la 

d den cia de ciertos procesos. 

Se trata de una población que ha llevado el Titulo de Ciudad en un lapso 

treinta afios en un municipio agrícola cuyo aporte a la economía nacional 

!ne mucha importancia como lo prueban los datos estadísticos. 

Siendo las causas anotadas en los registros de los libros de consulta 

l e más frecuentes, las infe cciones del tracto digestivo 9 el paludismo y la 

i n t!.tri ci6n~ será en el campo de la educaci6n higiénica y en el saneamiento 

liental hOY9 en infima condiciones l en donde se lograría el máximo benefi-

l. 

Esta afirmaci6n está basada en l as condiciones actuales sanitarias por 

~plo 8 en la ciudad se carece de instalaciones para aguas negras a pesar 
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existir una red de al cantarillado~ no existe recolección y tratamiento 

basuras~ quedando a iniciativa de sus moradores el destino final de ésta, 

trae c onsigo los criaderos de moscas; que la mitad de las casas carecen 

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

s t e matadero público y so l amente do s quintas partes se abastecen de agua 

red de cañería? de agua no somet i da a ningún tratamiento y conservada 

depósi tos para las necesidades d i arias e 

La Ed l.lcaci6n Hi g iénica ha de lograr mejoras en las viviendas, en las 

t a s al i menticias, cont r ibuirá a mejorar los cuidados natales e infanti­

e i n s t ruirá y educará parteras y comadronas~ y erradicará creencias y 

le :-cs tic ione s e 

Como to da comunidad con ideales de progreso Santa Elena por medio de sus 

ores c iudadanos ha soli.citado l a instalación de Servicio Médico en la 1.2, 

. idad ~ se han hecho promoci ones y en pláticas informales de la comunidad 

:8n tener resuelto el problema del predio para el futuro local; personal­

l te me han solicitado diese consultas de carácter privado recibiendo un 

Is idio que recolectaría l a muni cipalidad 9 qui en estaría a cargo del cobro 

l a c onsulta basándose en l as pos i bil idades econ6micas del paciente 9 pero 

~ n diendo un Servicio Estatal no he podido prestarles mi ayuda 9 aunque per 

t en. en la idea. 

Es quemáticamente un Servici o de Salud en el área propuesta tendría en 

'vi oi o un médico o Estudia nte en Servi cio So c i a 1 9 una enfermera graduada 

Sa~ud Púb lica ? una enfe rmera aux i liar 9 una s e cretaria archivera y un mo­

de servi c i o , cuyo pre s upuest o n o e x cedería las cifras de 1 200 colones 

ls ua l e s & 
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Un m~dico supuestamente 9 soportará la carga de más de 12 000 habitantes 

sería más del doble del promedio correspondiente por médico, para el 

s entero. Podrá estimarse una poblaci6n infanti1 9 preescolar y escolar de 

'oximadamente 5 200 niños~ y de 3 100 mujeres en edad de fecundaci6n. El 

.i co promoverá la salud pública elaborando programas nutricionales, de va 

.aciónes peri6dicas y de investigaci6n y tratamiento de las enfermedades 

lecíficas como tuberculosis 9 parasitismo etc., altamente descuidadas ac­

lmente. 

Es quemáticamente también la enfermera graduada y auxiliar tendrían pri~ 

,almente que empeñarse en labores de educaci6n higiénica mediante pláticas 

Lcativas o visitas domiciliarias sea en el campo de higiene materna, pre 

los t natal, educaci6n y supervisión de parteras. Promoverá programas nu­

c ionales de preferencia en grupos infantil y preescolar ayudando a supl~ 

Ltar la dieta del niño vulnerable~ promoverá también la instalaci6n de 

.rderfas o suministro de leche con t ribuyendo con su trabajo a la atenci6n 

;ratamiento del paciente en la clínica. 

Un Inspector Sa nitario promovería la instalación de letrinas o me joras 

las mismas; supres ión de a guas servidas a las calles~ sup ervisi6n en la 

Itacd6n de agua y POZOS9 en la erradicación de vectores aport :m do t r a ta­

nto a los criaderos de Anoph eles y moscas, o promoviendo a ctividade s para 

reoo l e cci6n y tratamiento de basuras 9 llevará a cabo la limpieza canali­

:i6n o petrolizaci6n de charcas y canales. Control de alimentos mediante 

,pecci~n y educa ci6n en lugares de producci6n y expendio de alimen to s o en 

; ca sas de de stace. Visitas a c omunidades rurales sosteniendo pláticas e-

;ativas e tc •• 
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Hay que concluir recalcando que las necesidades fundamentales del país 

~n en la instalaci6n de Servicios Médicos rurales que descongestionen los 

tros hospitalarios ya establecidos y sobrecargados de trabajo y es prác­

~mente la ~ica forma de lograrlo mediante la instalaci6n de nuevos ser-

Los. 

Indudablemente en la práctica es la carencia quizá del personal especi~ 

~ do , que debe llevar el mayor peso 9 lo que impide el establecimiento, p~ 

e8 n e c e sario recalcar estas ideas que deben permanecer en nuestros gobeE 

tes si desean contribuir a mejorar la salud de un pueblo pobre, desnutri 

r enfermo como el nuestro. 
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CAPITULO V 

RESUMEN Y RECOMENDACIONES 

Se describen las características socio=econ6micas~ y el ambiente físico 

municipio de Santa Elena ~ considerándolo como un municipio bastante re­

sentat ivo del área rural salvadorefia. 

Se des cribe la ciudad de Santa Elena considerando los principales probl~ 

san i tarios que confront a s Vivienda g Agua Potable, Excretas, Basuras y 

mentos~ 

Se expone el Problema Médic0 9 presentando datos estadísticos y se anall 

los errores en su elaboraci6n~ las creencias populares~ las limitaciones 

l as consultas de los Centros Asistenciales vecinos y el tipo más frecuen­

de consulta e 

Se exponen algunas enfermedades específicas cuya presencia está demostr~ 

en el municipio y que deben ser mejor investigadas dándose algunas ideas 

a a plicaci6n es factible en el campo de la prevenci6n si se contara con 

v~ajo médico en el municipio. 

Se preven las posibilidades del trabajo a desempefiar de un grupo básico 

stituido por Médico 1 Enfermera e Inspector Sanitario en el campo de Medi­

a Preventiva 9 Saneamiento Ambiental y Educaci6n Higiénica. 

Se recomienda como una ne c esidad en el ramo de Salud, la creaci6n de Se~ 

1.0 Médico en el municipio aportando razones de orden econ6mico, social y 

ic o . Sosteniendo que la instalación de Centros Asistenciales en las áreas 

a l es~ descongestionarán los Centros Médicos de las grandes ciudades. 
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