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INTRODUCCI ON 

El presente trabajo e s un e stud io del Municipio de 

San Se bastián, de sus características y condicione s de salud . 

Constituye parte de un trab j o más extenso formado por traba 

j os similares que compañe r os e n Servi cio So cial han ll e vado 

o llevan a cabo en sus r e spe ctivas comunidades . 

La i dea de que se hiciera la presente investigación 

en forma colectiva fué de las autoridades de la Facultad de 

Medicina con e l fin de t e n e r mejor información de las condi ­

ciones de Salud de diversos lugares del pa í s; inves tigación 

que se pi e nsa inte nsificar c on la colaboración de los Médi ­

c os e n Servic i o Social de los año s futuros, para tener un me 

j o r conocimiento de cómo está la Salud Pública y de ori entar 

los progr amas de la Facultad ~ara e l mejor e j e rcicio, apro -

vechamiento y colaboración de parte de l os Médicos e n Servi­

cio Social a las comunidades . 

San Salvador, Octubre de 1969 . 
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11 - FUENTES DE I NFORMACION y MATERIALE S 

La s fue ntes de i nformación y ma terial e s para es t e tr~ 

baj o fuero n diversas . Los datos de l a p rime ra parte fueron ob 

t e nidos de libro s de Histori a , e l Diccionari o Geográfi co de -

l a Dir e cción Gen e r al de Estad í stica y Ce nsos y c omunicacione s 

persona l es valiosas de parte de l Inspector de Saneami e nto de 

la Unidad de Salud de San Sebastián . 

Al gunos de l os da tos e xpue stos en l o s capítulo s de Na 

talidad y MOrtali da d fuero n calculados de o tro s que fuero n ex~ 

traídos de l o s Anuario s Estadísticos de l a Dire cción Ge neral 

de Estadística y Ce n sos, de 1 959 a 1 968 . Otros fue ron con sult~ 

do s e n l os libro s de Registros de Nacimi entos y De funci o nes de 

la Al cald í a Munici pa l . 

Para ob t e ner los datos de l capítulo d e Morbilidad o on­

s ultamo s l os censos d i a rio s de la Unidad de Salud y l o s Repor­

tes Ep i demi ológico s de l a misma c orrespon d i ent e s al año de 1 968 , 

e n l a Dire cción General de Salud . 
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111 - DESCRIPCION GENERAL 

a) Historia . 

No hay antec8dentes históricos fidedignos respecto a 

la f e cha de fundación d e l a ciudad de San Sebastián, pues m~ 

chos documentos fue r o n destruídos al ser incendiado el cabil · 

do por unos facci osos, en una de tantas luchas inte stinas que 

sucedieron después de la independe ncia. El Arzobispo don Pedro 

Cortez y Larraz en 177 0 , d ice que en el curado de San Vic e nte, 

además de la villa de e ste nombr e y de l o s pueblos de Ixtepe ­

que y Apastepeque existían dos villas : e l de los indios, difí­

cil de identificar y el de San Sebastián . (12) . 

La fun dación de l a ciudad comenzó a solicitarse el 

año de 1723. En 18 0 7, s egún e l Corregi dor Intendente don Anto­

nlO Gutiérre z y Ulloa , San Se bastián era "pueblo nume r o so de -

ladinos c o n unos 2 . 300 individuos de todas las edades y s e xos, 

los más de los v cinos dedicados al cultivo de granos y muy po­

cos a la cosecha de añil sin otra industria" . Sin embargo, se 

sabe que la ciudad fué fun dada por familias españolas que se 

pos e sionaro n de la extensión comprendida entre los ríos Titi­

huapa y Machacal , donde existía n r e stos de la raza indígena, a 

juzgar por l o s obj e tos dntíguo s encontrados e n vario s lugare s 

de la compr e nsión (12). 

rué eri g i do e n p uebl o e l año de 1 811. El 12 de Juni o 

de 1824, al c r e ars e e l Departamento de San Vice nte , San Sebas­

tián entró a f ormar parte de él . Del 23 de Febre r o de 181 8 al 23 

de Enero de 1830 f o rmó part e de l efímero distrito de Ilobasco . 
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El 20 de Junio de 1835 se integró al Distrito de San Vic en­

te . El 20 de Febr e r o de 1 8 74 se le otorgó el título de Villa 

y cabecera del Distrito que fue formado con los municipios de 

Santo Domingo , San Lorenzo, San Esteban Catarina y Santa Cla­

ra. En 1890 la población de la villa era de 4. 0 30 habitantes. 

Se le c onfirió el título de ciudad el 14 de Julio de 1 91 8 . 

b) Geo grafía . 

El Municipio de San Sebastián es la cabecera del Dis­

trito del mismo nombre y está situado en e l lado norte de l De 

partame nto de San Vicent e, a l cual pertenece . Cuenta con nue ­

v e canto nes que son: El Paraíso, Santa Rosa, La Esperanza,San 

ta Elena , Los Laureles , Santa Teresa, San J o sé La Labor, El 

Porvenir Aguacayo y San Francisco y los cas e ríos Omoha, La Se­

badía y Domínguez. 

Cerca de Omoha y e n el Municipio de San Esteban Cata­

rina s e encuentra liLa Piedra Pintada" que es una página histó­

rica, que por e l c onjunto de jeroglíficos en ella esculpidos, 

dice Barberena, que era el altar de los sacrificios de l os a ­

borígene s de Apastepeque . 

La e xtensión del Municipio de San Sebastián es de 

70.55 kilómetros cuadrados, limita al oriente con e l Río Titi­

huapa y San Isidro Cabañas, al norte con el Río Titihuapa e 

Ilobasco, al poniente con San Rafael Cedros por la Quebrada -

Bruja y Santo Domingo por el río Machaca1 y al sur c on San Lo­

renzo y San Este ban Catarina por el río Machaca1. 
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c) Clima. 

El clima de San Sebastián es cálido, con una tempe ra­

tura me dia de 24 grados centígrados. La ciudad está situada 

a 610 metros sobre el nive l del mar, entre los 13° 43' 24" 

longitud norte y los 88° 48' 5" longitud oeste del merid iano 

de Greenwich.Ss desarrollan e ft e l transcurso del año dos esta 

ciones , lluviosa y seca. 

d ) Composición de la población y ocupaciones principales. 

No hay dive rsidad de razas en este lugar tanto en la 

población urbana c omo en la rural, los mestizos constituye n e l 

1 00% . La densidad de población para el año de 1 959 fué de 151 

habitantes por kilómetro cuadrado y en 1968 de 202 habitantes 

por kilóme tro cuadrado. 

La ciudad de San Sebastián es muy conocida en todo e l 

país y aún e n los países vecinos por sus tejidos, algo así co­

mo 10 es Ilobasco por sus productos de barro. Los t e jidos son 

de diversas calidades, se hacen colcha s, toallas, tapices, cu­

brecamas, c ortinas, etc. La fabricación de colchas c onstituye 

e l 90% de l a producción t otal. 

Hay un Club Experiment a l de Tejidos donde hay personas 

que enseñan las diversas técnicas y e nsayan otras nue vas . Duran 

te mi estancia en la ciudad c onocí algunas personas del Insti­

tuto Salvado r eño de Fome nto Industrial que asesoran y tecnifi -

c a n a los fabricantes locales , así como les ayudan a dar a cono­

c e r sus productos llevándolos a exposicione s regionales . En dos 
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ocasiones me encontré con un Profesor de Tejidos de la Unive r­

sidad de Guatemala que está baj o l os servic i os de INSAFI para 

enseñar l as maravillosas técnicas de su país a los tej edores 

l ocales. 

También hay una "Cooperativa Textil Batanec2." consti -

tuída por todos los tej edor es que trabajan e n e lla y que reCl ­

b e ayud a técnic a y financ i era de INSAFI. Actualmente son mlem­

bros de l a c ooperativa 4 0 trabajadores . 

Hay e n l a ciudad como 5 ó 6 pe rsonas que fabrican "col 

cha s" en gran escal a debido a que tiene n hasta 1 0-12 t e lare s y 

pueden llevarla a l o s mercados donde son mej o r ve ndidas . 

La producción baja en un 40% durante la época lluviosa 

debido a que los mercado s baj an s e nsiblemente. U1timamente a ún 

en verano ha disminuído un poc o l a producción debido a que e l 

hilo cada día está más caro y que se venden me nos l os productos 

en el pa ís, por esta razón cada vez e s mayor l a cantidad de t e ­

jidos que ll e van a Honduras y Nicaragua, sobre todo a este últi­

mo país que se ha c onstituído en una pla za importante . 

La agricultura de l a z ona e s pareci da a l a del resto 

de l Departamento d e San Vicente , se siembra maíz, maicillo,fr~ 

j a les y caña de azúcar. Son abundantes las moli e n das donde se 

fabrica e l dulce de pane la que es muy usado para e laborar di­

versos p latillos. 

Las a rte sanías son es casas, l o úni co que s e fabrica son 

los telare s y a l gunos mu e ble s de madera para el h ogar. La d is­

tribución de la tierra también e s par e cida a la de los depar t a ­

mentos de San Vice nte y Cuscat1án, s o n pocas las pro piedade s que 
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se les llama fincas o haci e ndas, la mayor parte sOn pequeñas 

propiedades . No existe ganadería en escala, los días f e riados 

o d e " plaza" que son los lune s y vierne s, apenas se ven unos 

po cos ejemplare s de ganado vacuno , caballar y porcino . 

e ) Aspe ctos Económic o s . 

La eco n omía de la re gi ón de pende e n mayor grado de la 

agricultura corno l o es en t odo e l país, también l o s cultivos 

son siempre los de primera necesidad: maíz, maicillo, frijo­

les, arroz . Algo peculiar en e l departamento de San Vic e nte -

s on l o s cultivos de la caña d e azúcar . Aunque la a gricultura 

es la base de la economía , en esta ciudad es de gran importan­

cia l a industria d e los tejidos, los cuales se fabrican e n 

gran escala . Ante s se ha hecho amplia referencia a ello s . De­

be decirs e que los pro c e dimiento s y métodos de fabricación son 

arcaicos, l o s t e lare s s o n t o talmente de madera y el manejarlos 

requi ere pericia y fu e rza . El tejedor es un h ombre a gotado,ex­

plotado , mal remunerado . La r e gión de San Sebastián es muy po­

bre, igual o más que las vecinas . 

f) Aspe ctos Socio -Económicos. 

Ap e nas puede n contarse unas 6 familias acomodadas, un 2 0% 

de la población podría llamarse clase Media Baja c onstituída por 

maestros, empleados, secretarias o dueños de telares o tiendas , 

e l 75 % de la población es muy pobre . Este 75% de la población 

son agricultor e s y obre ros, la mayoría de éstos, t e jedores.La 

agricultura de esta r e gión lógicamente, por estar e n el centro 
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del país tiene similares características a l o s demás. De bido 

al hecho bien conocido de la injusta distribución de l a tie­

rra en nues tro pueblo ( e l de Latinoamérica e n general), la ma 

sa de asalariados de l campo es e l 66% de la población t o tal y 

su mano de obra es c omprada a precio de hambre porque es de l o 

único que pue den subsistir : su fuerza de trabajo. De a llí que 

e n el área rural es donde los índices de analfabetismo, desn~ 

trición, insalubridad , mortalidad infa ntil s o n más altos ; des­

de la más temprana edad se ve e l individuo sometido a la expl~ 

tación. De al lí que los grandes mo nopo lios se asientan y cre -

cen gracias al robo de la salud, educación, nutrición, VlVlen­

da y la vida de nuestros campesinos. 

En cua nto a educación podríamos decir que h a y en la ciu 

dad un kindergarten Na cional, c on una as iste ncia promedi o de -

cincuenta niños, hay una escuela primari a para niñas, otra par a 

niños y otra mixta con asistencia de 45 0 alumnos en cada escue ­

la. Hay un Instituto Nac i onal con Bachill erato y S ecre tariado 

Comercial en el día y sólo Bachillerato por la no che ; hay 2 -

profesoras en Kindergarte n Nac i onal, 7 pro fesores en cada e s -

cue l a primari a y 8 en el Instituto Nacio na l. En c ada centro e ­

ducativo h ay una So ciedad de Padres de Familia o Patronato que 

presta mucha a yuda financiera a cada centro , s obre t odo en es­

t os último s años en que e l Ministerio de Educación les ha d is­

minuído sensiblemente su a yuda . 

As ociacio nes : Ha y una sucursal de Cajas de Crédito Rural 

fundada e n 1943, dos grupos de Alcohól icos Anónimos ( A. A.) que 

hacen una labor muy importante y n e cesarla ya que son abundantes 
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l os alcohólicos e n esta ciudad . Hay 3 cooperativas: Textil Ba­

tane ca, de Consumo y de Ahorro y Crédito que funci ona e n la Pa 

rroqui a c entra l . Hay 3 clubes: Experimental de Tejidos,Boy 

Scout s y 4C . 

En Deporte s existe n 3 equipos de balompié que partici­

pan e n los campeonato s nacional es : e l Club Deportivo España e n 

segunda categoría, e l San J osé e n t ercera categoría y e l Club 

Deportivo Minerva en quinta categoría; corno es fr e cuent e e n 

nuestro med i o , l o s equipo s s on Dobres y sin ninguna o r ganiza -

ción , generalme nte s o n financiados y dirigidos por una o do s -

personas que l o hacen a vece s con muchos sacrificios y sólo -

por amor al deporte . 

Hay un cine en lamentabl e s c o ndicio n es físicas, s a nita­

rias y nade cómodo, a llí s e pr o yectan p e lículas l o s jueves y -

l os fines de semana . Las Fi e stas Patronal es son e n enero en h o 

nor de Sa n Sebastián; corno en Co jutepe que también tie nen fi e s­

t a s para celebrar e l día de este mismo Santo, aquí ti e n e n que -

hacers e a final e s de l me s para que el c omercie y l a s d iversio -

nes no se vayan a l a vecina ciudad. Las fi e stas de San Se bas -

tián son muy a l egr e s, hay carrozas de los barrio s c o n las damas 

b e llas de cada uno , mascaradas , abun dant e comercio , alboradas, 

juego s mecánicos, ve ntas, lot e rías, c oronación de l a Reina de 

las fi es tas y bailes amenizados con l os mejore s c onjunto s musi­

ca l es de l pa ís . Pur supu e sto que n o f a ltan los actos r e ligio s os . 

Vías de comunicación : San Se bastián está a 50 k ilómetros 

de San Salvador y a 6 ··kilómetros de l a Carretera Panamericana , 
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unida a esta por una carretera no asfaltada pero transitable 

en todo tiempo, hay otra carretera que pasa por el Ca ntón San 

José La Labor y que se e ncuentra con l a carretera que c onduc e 

a Ilobasco . Los caminos que c o nduc en hacia los cantones son -

transitables por Vehículos automo t o r es en toda época del año , 

exc epto para e l Cantón Los La ure l es . La vía del f e rro carril -

pasa a 6 kilómetro s de la ciudad , a l poniente, a l a al tura de 

l a Vill~ de Santo Domingo. 

El s e rvicio de trans port es cuenta c o n 9 buses que via ­

J a n a San Salvador, siete "rápidas!! y dos de s erV1ClO ordina­

rio , h ay otro bus que hace 2 ó 3 viajes d iario s a San Vicente. 

El servicio de es t o s buses e s bastante eficiente. El servicio 

de ferrocarril prácticame nte no es usado . 

f) Saneami ento ambiental . 

El Sa n eami e nto Ambiental de San Sebastián es quizá l o 

peor de este lugar . La mayoría de l as personas que cor.oci e ron 

l a ciudad en l a época que e stuve a llí, lo primero que comenta­

ban e ra que pocos puebl os o ningún pueblo de l os que ellos con~ 

cían e ra t a n sucio. Es e l comentario que yo mismo hice al ll e ­

gar . Poco a poco me dí cuenta que la gen t e es indiferente a 

l os pr obl e mas de tipo c omunitario . 

En e l f ondo el factor más importante de e ste pr oblema es 

l a falta de educación . En n o viembre del año pas~do s e inauguró 

e l tren de aseo y por al gún tiempo de jó de funci ona r debido a 

que l a mayoría de las personas no recolectaban l a basura o si 
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l o hacían no la ofrecían al tre n de aseo por t emor a que les 

fuera cobrado el servicio. 

En muchas calles la hierba crece en abundancia y a co~ 

siderable altura. Hay una ley municipa l según la cual debe 

obligarse a l as pers o na s a de shie rbar y asear las call e s y qui~ 

n es no lo haga n incurren en una falta que deberá ser sancionada 

con multa. El señor Alcalde ni siquiera ha intentado hac e r cum­

plir la ley, tampoco sus predecesores, porque l es r e staría mu­

chos votos a su partido e n la campaña electoral siguiente , ma ­

nera d e pensar que l os h a guiado por muchos años . En estas po­

blacione s pequeñas las diferencias políticas s on más sensibles 

y tanto funcio nario s de uno como de otro partido se cuidan de 

t omar decisiones o 1mpo ne r pen a s que puedan disgustar a la p~ 

blación. 

Vivie n da : De las 670 viviendas que tiene l a ciudad (ma­

y o 196 9 ), 2 0 son me sones ins a lubre s, 637 viviendas unifamilia­

res, 13 establecimientos come rcial e s. El 8 0% de las vivie ndas 

s on de adobe, 15 % de ba harequ e y 5% de sistema mixto . Hay ser­

vicio domiciliario de agua potabl e, pe ro 403 viviendas no tie ­

nen servicio o sea e l 6 0% ; hay 3 fuentes públicas en c ompleto 

abandono y los l avaderos de la Ceiba, el Gil y e l Ujushte. 

De las 670 viviendas, 506 n o tienen conexión a cloacas, 

e l 75 % y 185 no tienen l e trina de ninguna clase , e l 27 %. En e l 

mes de diciembre del año pasado , la Uni dad de Salud emprendió 

una "Campaña de Letrinización", se c omenzó por ·citar a las per­

s ona s a quiene s se les h a bía visitado desde 1961, en grupo s de 
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ve inte . La prlmera ve z asistie r on 7 personas y e n l a s siguie n­

t e s ocasione s l a as is tencia a l canzó e l 70% de las convo cadas a 

l a r e unión a pe sar de q u e se l e s citaba por med i o de l a s a uto ­

ridade s. En l a s r e uni o n e s s e l e s e xplica ba h a sta l a s acied~d 

l a g r a n i mporta ncia que tie n e n l a s l e trinas para pre v e nir l a 

salud y l a s posibles pena s e n que incurriría n y qu e l es s e ría n 

impue stas en ba s e al Cód i go de Sa nidad : l o s r esultados n o fue ­

ron de l t odo satisfact orios y s e puso de ma nifie sto de n u e v o 

la ind ife r e ncia de l os habita nte s a l o s pro ble ma s de o r den co ­

mún. 

El Rastro Muni c i pa l e stá c ompl e t amente ins e rvibl e y por 

e s a r azón la mayo r parte de l os a nima l e s s o n b e n e fici ados e n 

l a s c a s a s particulare s y en l os c a ntone s . En vi s t a de esta si ­

tua ción e l c ontrol de c a rnes s e ha c e en el me rcado , é sto trae 

c omo consecuencia que sean a bundantes l a s ventas e n l o s c ami­

nos y las c a ll e s que no puede n s e r c ontro ladas por e l Inspecto r 

de Saneamiento , ponie ndo en peligr o la salud de los c o nsumido ­

r e s. 

El Mercado Municipal fué c onstruído e n 1 95 4, e s extre ma ­

damente sucio , las s eñoras tiene n t o do el d í a a l o s niño s e n l o s 

pue stos y e s frecuente qu e t ambién a nima l e s doméstico s . Conti­

nuame nte denunciamos esta situa ción a l a s a utori dades municipa­

l e s pe r o poc o s e hizo por mejor a r l a situación. Es t e a ño inte n­

tamos conse guir qu e por prime r a v e z s e fumig a ra y y a s e d ispo ­

nía de l o s s e rvicios d e una c ompañía fumi gado r a per o debido a 

que e l pr e supue sto municipa l e s muy pobre , n o s e ob tuvo nada -
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para su financiami e nto . 

Otro serio problema de saneamiento ambienta l l o cons ­

tituyen el crecie nte número de "co vachas" que han surgido en 

l o s barrancos y pr ed i o s municipales, donde e l Alca l de o t o r ga 

permiso para construir e st e tipo de vivie ndas c omp l e tamente 

insalubres . 

g ) Unidad de Salud. 

El Servicio de Salud S 8 inició como Go ta de Lech e e n 

1 9 50 , se c o nstituyó en Unidad d e Salud e n 1954. El edificio 

fué do nado por don Andrés Molins e n 1957. Dicho edificio se 

fué deteriorando poco a poc o hasta que se orde nó su r epar a -

ción por la Dire cción Ge neral de Sanidad , o bras que s e reali­

zaro n a fin e s d e 1 9 57 . En 1958 don Andrés Mo lins c onstruyó un 

ala del edificio con mlras de que en el futuro la Unidad de -

Salud se convirtiera e n un pequeño hospital, la inauguración 

de esta nueva parte s e hizo en 1 960 como "Auditorium" para -

acto s y c onferencias. 

Personal.- La Unidad de Salud es atendida por el Médico 

en Servicio Social c on funci ones de Director, una Enferme ra -

Graduada, do s Auxilia r es de Enfermería, un Inspe ctor de Sanea­

mie nto , un Odontólogo e n Servicio Social, una Secretaria, un 

Mozo de Servicio, una Colectora del Patronato, una s e ñorita -

de l Cuerpo de Paz de l o s E.U . To do el personal es financiado 

por la Dirección Ge n e ral de Salud c o n e xcepción de la colecto­

ra qu e percibe su salario de l a c ontribución de l os pacientes 
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y de la s eñorita de l Cuerpo de Paz. 

Insta laciones : El local de la Unidad de Salud es amplio , 

cuenta con una o ficina para la Secretaria, una sala donde se -

preparan l os pacientes, e l Consultorio del Médico , Consultorio 

de l Odontólogo , o ficina de Enfermería, oficina de l Inspector -

Sanitario, sala de curaciones, inyecciones y prime ros a uxilios, 

bode ga de med i cina, sala de partos y dos salas para hospitali­

zacione s c on dos camas cada una. Recientemente se c onstruye ron 

3 de las 4 salas para hospitalizaciones pero las últimas dos -

no se o cupan porque no hay camas y otros muebles para equipar­

los adecuadamente . Hay además un cuarto para el Mozo de Servi­

ClO, para la Enfermera Graduada y para el Médico . Es de hacer 

notar que a pe sar de q u e e l edificio es amplio, la distribución 

de cada servicio es mala y no se aprovechan bien las salas; por 

e jemplo la Enfermera Graduada tiene su oficina en un corredor 

y el Inspector Sanitario en el cuarto del Médico. Creo que de­

bería hacerse una distribución razonable de las dependencias -

del Servicio de Salud. 

Equipo: En el Consultorio del Médico existe el equlpo mí 

nlmo indispensable, en el Consultorio Dental se dispone de equi 

po técnico de buena calidad aunque n o hay escritorio para e l -

Odontólogo , la sala de curaciones y primeros auxilios está pé­

simamente equipada, la sala de parto ha sido creada recientemen­

te, de modo que poco a poc o s e va mejorando, actualmente faltan 

en ella muchas cosas neces arias . En general puede afirmarse que 

e l equipo es muy insuficiente. Se hace algunas mejoras con l o s 
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lngresos de la c ontribución Vo luntaria de l o s pacientes. 

Suministro de Medicamento : L 0 S pedido s mensual e s de me­

d i c amentos siempre son enviados incomp letos, a veces sólo el -

5 0 Ó 6 0% . del total . Casi siempr e hacían f a lta medicame nto s -

muy nece s a rios c omo antibióticos de ampli o e s pectro, vacunas, 

antiparasitari o s, anal gésico s inye ctados , e tc. En una ocasió n 

nos fué envia do un lote de v a cunas que v e n c í a e n el siguie nte 

mes y s e suponía que habríamos d e e mp learla s por vario s mes e s . 

Co n e l d ine r o de l a c o ntribución de l o s pacie nte s s e c ompra un 

30-40 % de medicinas. Cuando e ra muy n o t o ri a l a falta de med i -

camento s preguntábamo s a la Dire cción Re g i onal d e don de n o s r e 

ferían a la Dire cción General para e nco ntrar las b o d egas va -

cías. De a llí y a no ind a gábamo s más, cualquie r a a d ivina la suer­

t e de l que int e nta r a continuar preguntando por qué no hay sufi­

ci ent e medicamento s e n l o s Servicios de Sa lud . 

Sie ndo una Unidad de Salud un lugar que cubre áreas i m­

portantes de poblac i ón , don de acuden miles de personas en bus­

ca de as iste ncia médica , e n muchos casos e n situacio n es de emer 

gencia, deberían de e star d o t adas de una "Unidad de Emergencias 

Médicas", c o n adecuado e quipo quirúrg ico y me dicame ntos necesa ­

rios en casos urgentes c omo s o n : antihipertensivo s, d iuréticos, 

card i o tónicos , va soconstrictor e s, b a rbitúricos, insulina, di gi­

tálico s y muchos más de gran importancia . 

Con e l h ech o de que no s e di spo n e n de s e rvici o s d e trans ­

porte, ni de todos e s os medicamentos importante s, no e s raro de 

que mueran al gunas emergencias p e s e a todo lo que el médic o buena 

mente pueda hac er. 
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Patronato Pro-Unidad de Salud: El Ratronato de la Uni­

dad de Salud presta muy po ca ayuda comparada con la que deber í a 

de dar . El Director Regional de Salud me r efería que en los úl­

timos S años había desin t egrado nueve Patronatos deb i do a que -

l os miembros n o cumplían a cabalidad con sus funciones. Perso­

na lmente tuve muchos prob l emas con e l Patronato en los últimos 

meses) de modo que en el mes de Marzo de este año dej ó de exis­

tir y hasta e l mes de mayo en que terminé e l año de Servicio So ­

cial, es tuve manejando l os f o ndos de la c o ntribución vo lunta ria 

de l os pacientes. 
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IV - A) NATALIDAD . 

Para es tudiar la natalidad l os datos fuero n obtenido s y 

calculados de l os Anuarios Estadísticos de los libro s del Re -

gistro Civil de la Alcaldía Municipal; en éstos hay algunad d~ 

ficiencias de orden e stadístico como son los hechos de q u e no 

lle van r egistro de Mortinatos y de que en ocasiones no s e re -

gistran las muertes de l o s niños en las primeras h oras de na Cl 

miento , sobre todo cuando l os lugares están distantes . A veces 

los niños son enterrados en l os patios de las casas , l o que al­

t era el promedio de nacimientos y, más aún, la mortali ad neona­

tal . 

En l os siguientes cuadros y gráficas s e expondrá la po­

blaci ón de l municipio de San Sebastián en los último s 10 años, 

la natalidad por año y área e n l os últimos 1 0 años y los pr o ­

me dios mensuales de nacimientos según residencia y s exo de 1 96 7-

1968 . 

Anal i zando el cuadr o y gráfica 1, notamos qu e la na tali ­

dad t a nto urbana como rural de 1959 a 1968, tiene una e levación 

e n 1963 para luego d isminuir. La natalidad urbana s e mantiene -

e n iguales valores de spués de 10 años y la rural ha mant e nido 

la leve elevación de 1 96 3. Esta natalidad " que apenas a umenta -

en el área rural, exp l cia por qué e n l o s último s 1 0 años la po­

blación del munic i pio sólo haya aume ntado en 1 98 4 habitantes o 

sea e n un 16 %. 

En e l cuadro y gráfica 2 obse rvamos qu e en e l área urba ­

na hay más nacimie ntos en los mes e s de la mitad del año y en el 
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área rural es lo contrario, aquí el mayor número de naClml en­

tos es a prihcipios de ] año y por los meses de agosto, s eptie~ 

bre y octubre; el menor número fué e n junio, precisamente e l -

mes que nacieron más en la ciudad. A estas fluctuacione s no he 

podido encontrarles ex licación. Algo notable en los cuadros -

anteriores e s que a pe sar de que la población rural es má s nu­

merosa, la natalidad de la ciudad es mayor . 

B) MORTALIDAD. 

Los estudios de la mortalidad están hechos en base de -

los últimos 10 años y otros exclusivamente de 1968 . Para calcu­

lar es tos datos fué necesario consultar el Registro Civil de la 

localidad . Para analizar los factores de edad, promedios men -

suales de muertes, residencia, mortalidad infantil y n e onatal, 

no hay d ificultades; sí se encuentran cuando se analizan las 

causas de muerte. Hay un gran problema en la interpretación de 

l o s "d i agnósticos", los que son hechos por los familiares o aml 

gos y a que e l 95- 9 7 % de muertes son sin asistencia mé d ica . Lo 

más frecuente es que los diagnósticos de muerte sólo son un s í n 

toma relevante de la enfermedad. Algunas veces aún conociendo -

e l diagnóstico mé dico, los familiares asientan las Partidas de 

Defunción con otro d iagnóstico , por considerar ··dicha e nferme­

dad socialmente denigrante para la famil i a, como la tuberculosis . 

En el cuadro 3 vemos los promedios mensuales de muerte -

para 1 967-1 968 . En el área rural h a y ligero predominio del sexo 

masculino y en general del áre a rural sobre la urbana . Los me­

ses de la época lluviosa es cuando hay más: ".muerte s , probablemen-
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te por la mayor incidencia de las enfermedades infecciosas co­

mo las gastr o intestinales. 

En el cuadro 4, está la mortalidad por año y área en 

los últimos 1 0 años (tasa por mil habitantes). Observamos que 

aumentó en los años del 60 al 66 para luego disminuir . Un he -

cho curioso y al cual no le encuentro explicación es la dismi­

nución acentuada en los años de 1961 y 1967 en ambas áreas de 

población. 

En el cuadro 5 y gráfica 3 está expuesta la mortalidad 

por grupos de edad en 1968 en número y porcentajes . Es notable 

que l a mayoría de las muertes suceden en los dos extremos de -

la vida y algo más significativo es que las muertes de 70 -

años o más, constituyen el 40.5%, y las muertes en mayores de 50 

años son más de la mitad 52.5% . El grupo de menores de 5 años 

constituyen el 34.55% y el restante 13% son las mue rtes de eda­

des de 5 a 49 años . En esta ciudad es frecuente encontrarse con 

ancianos de más de 70 años y en 1968 murieron tres señoras de 

100, 101 Y 115 años de edad (1). 

En el cuadro 6 se presenta la Mortalidad Específica por 

grupos de edad para 1968 (Tasa por mil habitantes). Se observa 

que l os valores más altos corresponden a l os mayores de 70 años 

o más y a los menores de un año , en l os otros grupos de edad -

los valores son mínimos. 

En el cuadro 7 observamos la Mortalidad I nfantil por año 

y área e n los últimos diez años . La Mortalidad Infantil es mayor 

en el área~urbana a pesar de que la población rural es más nume-
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r osa . Como se mencionaba antes, un factor que pueda darnos 

error es que a veces no se reportan las muertes de los niños 

de l os cantones, sobre t odo los más distantes. Observando l os 

totales nos damo s cuenta que, en general, la mortalidad tien­

de a disminuir . 

En el cuadr o 8 está expuesta la mortalidad neonatal -

por año y área e n l o s últimos d i ez años. Tanto en l a población 

urbana como en la rural es bien notorio que tiende a d isminuir, 

teniendo valores de apenas 4 y 8 por el área urbana y rural -

respectivamente, en los dos últimos años . La mortalidad urba­

na es ligeramente mayor que la rural, una razpn podría ser la 

apuntada al ha c er r eferencia a los datos del cuadro 7 . 

Las defunciones s egún causas y grupo de edad para el 

año de 1967, expuestos en el cuadro 9, están e n datos de d ifí­

cil val oración debido a la dificult ad de interpretar l o s "diag ­

n6sticos" a los que me refería antes . En el cuadro correspondie~ 

te están anotados al principio las causas de muertes con diag -

nósticos que creemos cierto, como los producidos por accidentes 

y l esiones (con machete o arma de fue go) y dos casos, uno de -

Difteria y otra de Bronquitis , qu e tuvieron asistencia médica. 

Como se decía antes, la gran mayoría s o n s in as i stencia 

médica, de allí que también las causas de muerte en su gran ma­

yoría, tengamos que clasificarlas bajo el rubro de "Causas mal 

definidas" . Estas causas las hemos anotado de las más frecuen ­

tes a las menos frecuentes . Trataré de interpretar los "d i ag­

nósticos" de la mejor manera posible . 
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De las 82 defunciones, 33 tienen el diagnóstico de -

IIf i ebre" o sea el 4 0% del t o tal de muertes, de ellos 2 casos 

no sólo tenía n el diagnóstico de fiebre, sino "fiebre de lom-

brices ll y "fiebre pulmonar", en el primer caso debió tratarse 

de un proceso infeccioso severo, con grandes elevaciones de tem 

peratura, lo que hizo que migraran las lombrices que parasita -

ban al n i ño (de S años de edad), de modo que probabl emente,és-

to seguramente c ontribuyó a que fuera fácil presa de cualquier 

proceso infeccioso. En el caso de "fiebre pulmonar" probable -

mente se trató de una neumonía ~ Bronquitis o Bronco ne umonía 

a gudas. 

Las infecciones intestinales son en general cuadro s de 

Gastroenteritis aguda, como vemos en el cuadro, los casos están 

en los extremos de la vida , en niños o en ancianos debilitados, 

en los cuales una infección grave puede matarlos en unas cuan-

tas horas. 

Los casos con diagnóstico de Inflamación del Estómago 

probablemente se trataba de enfermos que desarrollaron tumora-

ción abdominal grande o ascitis de cualquier etiología, ya que 

nuestro pueblo llama Estómago a la región abdominal en general; 

también l laman inflamación a cualquier tumoración o d istensión 

de una cavidad o un órgano, por ejemplo cuando tienen malas di-

gestiones y sufren distensión o timpanismo abdominal dicen que 

se l es "inflama" el estómago después de las comidas . " 

Las personas que murieron con el diagnóstico de vejez 

tenían edades de 70, 9S y 103 años . Los dos diagnósticos de 

8'8UOT~:'A 
UNIVLHSlIQ ... G Ol!: en .. s)O.Lv,",uh 
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Bronquitis probablemente fue r on h e chos por pe rs onas que cono ­

c e n un poco las enfermedade s. Seguramente se trató de dos in 

f e cciones r e spiratorias agudas . 

También e s bien c onocido por la gente, que l os ;rata -

ques de c o razón" son casos en personas adultas, que s e carac­

t e riza por un dolor precordial intenso, angustioso, c on sudo ­

ración y c o lap s o, ; l os casos que c onocen bien son l o s seve ros, 

cuando la pe rsona cae al sue lo fulminada por el dolor preco r -

dial y mue r e en poc o s minutos u h or a s. Uno de l o s casos clasi 

ficados c o n e se d i agn óstico e s probabl e que efectivamente s e -

tra tara de un Infarto del Miocardio o de un cuadro q u e se le -

h a ya parec i do mucho . El otro caso incluído baj o ese título es ­

t a ba con el d iagnóstico de Derrame del Corazón. 

En las caus a s bajo e l título Otras están las siguien ­

t e s: Tos f erina , Hi dropesía, Infección de la Garganta, Paráli­

sis Infantil, Diabetes y Fue go Marcial. Hay una muerte de cau­

sa i gnorada en un niño de 5 años . 

La Tosferina es una e nfermeda d bien conocida por todas 

las personas debido a que es muy fre cuente; aunque la mortali ­

dad e s particularmente baja, es probable que la muerte se haya 

de bido a e llo o, l o que es más probabl e , a una compliéa ción 

bacteriana grave de l árbol r e spiratorio . 

La Hid r opesía es edemas sobre t odo de l o s miembro s in­

feri ores, este caso ocurrido en un anciano de 85 año s udo tra­

tarse de una edematización de múltiples posibles etiologías . El 

caso Je Infe cción de la Garganta en una persona de 59 años bien 
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pudo tratarse de una infección aguda part i cularmente grave o d e 

una tumor a ción degenerativa o neoplásica q ue se infectó secun¿~ 

riame nte y por e s o fué tomada como una infe cción crónica . 

La Parálisis Infantil en un niño de 5 meses de edad p~ 

do deberse a un traumatismo craneal no advertido que l e produjo 

un accide nte vascular intracraneano y luego trastornos n e uroló­

gico s . Otra teoría puede s e r un cuadro infeccioso me níngeo o e~ 

c e fálico . En nuestro medio cuando una persona s e queda inmóvil 

aspástica y con movimientos c onvulsivos, se dice que está " par a ­

lizado il
, c uando e n realidad s e trata de un caso de Tétanos, por 

l o que también lo cito como otra posible causa de mue rte . 

La Diabete s es una enfermedad que ha de ser d i a gnostica ­

da por un médico, sin embargo he observado que algunas pers onas 

la sospechan cuando a lguien toma muchos líquidos y orina con bas 

tante frecuencia. El caso de Diabetes de este trabajo, una seño ­

ra de 51 añ os, es probable que antes fué diagnosticado por un -

médico y que murió por alguna complicación o, menos probablemen­

t e , por un c oma diabético . 

Se conoce con el nombre de Fuego Marcial al enrojecimie~ 

t o o llaga extendida e n t odo e l cuerpo.Este cas o de un niño de -

2 año s probablemente se trató de una infección gen e r a lizada de 

l a piel, de tipo bacteriano, pues la enfermedad cursó con fie­

bre . 

Como observamos en e l cuadro 9, de l a s 8 2 defunciones 

35 ocurri eron en niños menores de 4 años y 29 e n personas mayo­

res de 50 años , es decir, hay un predominio de muertes en los 
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extremos de la v i da, más en los niños, en quienes las enferme­

dades infecciosas constituyen el 1 00% . 

Entre l os 1 0 y l os 19 años de edad solo hubo 2 muer­

tes que no se debieron a enfermedad: un niño de 13 años murió 

ahogado en un río y o tro de 19 años murió debido a los tvauma 

tismos ocasionados por la caída de un árbol . 

Las defunciones según causas y grupos de edad para e l 

año de 1 968 , expuestas en el cuadro 10, también e stán e n datos 

de difícil valoración por la misma razón que aducía para el -

cuadro anterior . En este año e l número de muertes con un diag­

nóstico probabl emente a c ertado fué mayor : 4 personas murleron 

por lesiones de arma b l anca y de fuego y l as otras 7 murle r o n 

con as is tencia médica, según c onsta en el Registro Mun i c i pal . 

La gran mayoría están agru padas bajo el rubro de Mal 

Definidas . Este año el d i agnóstico de "Fiebre" alcanzó el 41 % 

de l t o tal de muertes , liger amente mayor que el año anterior , -

aquí también incluímos 5 casos que no solo tenían e l diagnós­

tico de Fie bre; había 2 casos de "Fiebre de 10mbrices Tl y 2 ca­

sos de "fiebre neumonía" . 

Situadas las causas de muerte Mal definidas, siempre 

en orden de frecuencia, tenemos las Infeccione s Intestinales , 

14 en t otal, igual número que el año anterior, y también casi 

todas e llas e n l os extremos de la Vl a . Este año los "Ataques 

Cardíacos" fueron más frecuentes , dos de ellos diagnosticados 

en personas de 58 y 62 años, los o tros 4 fueron en personas de 

edad avanzada 74 , 80 Y dos de 85 años . Probabl emente es t os úl-
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timos casos murieron por al Euna afección torácica o incluso a~ 

domina l supe rior, c o n do l or pre c ordial, por l o que l o s observa 

dore s creye ron que se trataba de un ata que cardíaco . 

Se is personas muriero n c on e l d i agn óstico de anemia, -

la mayoría ancianos. Creo qu e e n e llos l a a n emia e r a una manl-

festación important e de la e nfe r medad , pr obableme nte n eoplási-

ca o degenerativa: cáncer, leucemia, linfoma, e tc. En un caso 

de un niño de un año pudo de be rs e a una Le uc emi a Aguda o a una 

Uncinariasis seve ra. 

El diagnóstico de " Go ta Ciática" e s de l o s que me nos -

crédito ti e ne e ntre t odos, porque no es causa d irecta de muer 

te y porque sie mpr e apare c e e n personas mayo~e s de 30 año s y 

e n nue stro s caso s aparece un niño de 2 meses que murió de la 

enfermedad . Todos l os demás casos se d i e r o n e n anc i a no s de 85 

y 90 años, ena des muy avanzadas para que t e n gan a taques de Gota. 

Lo que creo es qu e e stos casos fu e r o n artritis de o tra etiolo-

La s personas que murl e r on con e l d i agnóstico de Veje z 

t e nían edades de 8 5 a 115 años. Las causas de muert e c omo fue -

go marcia l e hidr opesía ya fue r o n discutidas; algo que va le la 

pena me ncionar e s que un niño de 2 año s murió de Hidro pesía, a 

e sa edad cabe pensar qu e tuvo edemas debido pr o bablemente a una 

Gl omerulo n e fritis Aguda o una De snutrición c on Edemas, que s on 

las causas más fre cuentes e n nuestro medio . 

Baj o el título Otras t e nemo s las siguiente s c a usas de 

muerte : Complicación de Enfermedades, Inflamación de l Hígado , 
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Cánce r, Co n gestión de Aire , Influe nza, De rrame Ce r e bral, Do l o r 

de Estómago y Re uma tismo . 

En e l cuad r o 1 0 obs erva rnos caracte rísticas muy simila ­

r e s a l cuadr o ant e rior: e l 36 % de mu ert e s suced i e r o n e n niños 

me nor e s de 4 a ñ os y t odas e llas por c a usas d e orl ge n infe ccio 

so , e l 51 % de mu erte s c orre s po nd ió a perso nas mayor e s de 5 0 -

a ñ o s . Si empre h a y predominio de muerte s e n l o s extre mo s de l a 

vida , al go dife r e nte es que e ste a ño po c o más de l a mitad de 

l a s de funci o ne s sucedi e r on e n a ncia no s. 

Mue rte s e n pe rsonas j ó ve n e s son raras, e ntre l o s 1 0 -

Y l o s 1 9 año s solo murió un j o ve n de 1 8 a ñ o s por "Infe cción 

Inte stinal " ;la mortalidad e n gen e r a l aumentó c onsiderabl e me n­

t e e ste año , e n un 24 . 7 % c o n r e spe cto a l año anteri or. Obser~ ' 

va n do l a s c a us a s de mue rte no s e l e e ncue ntra l a r a z ó n a e s e -

incre mento de l a Mortalidad . 
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v - HORBILIDAD. 

Para hacer una discusión de la Morbilidad en el munl­

ClplO de San Sebasti&n solamente disponemos de l Reporte Epid~ 

mi o lógico de 13 Un i dad de Salud durante 196 8 y los censos de 

la c onsulta diaria de d icha Unidad. 

En l a ciudad e l único Centr o Hédico As iste ncial es la 

Unidad de Salud del Ministerio de Salud Pública y As istencia -

So cial q ue sirve además a l a gran c ompr ens ión rural de l munici 

p lO, como a los pueblos vec inos . La capacidad de la clínica,al 

presente, es inferior a la demanda, de allí que e l número de -

pacientes que l a Enfermera at i e nde como "ate nciones especiales" 

s ea considerable. 

El porcentaje de población cubierto por la Unidad de 

Salud es difícil de estimar con cierta exactitud ya que a es ta 

Unidad rlo s610 vieneia cóhsultar la "población del muni6ipio de 

San Sebastián, sino también parte de la población de los muni­

cipios de Santo Domingo, San Lor enzo y San Esteban Catarina y 

la de l os cantones de Ilobasco que están c e rcanos. 

Si t omamos en cuenta que para 1968 la población de l -

municipio de San Sebastián fué de 14283 habitante s y en es te 

año hubo 6463 consultas médicas, tenemos que se atendió un 45% 

de la población del municipio, cifra que está muy lejos de 

ser verídica por la razón apuntada en e l p&rrafo a nterio r . 

En l a Unidad de Salud se trabaja 8 h oras d iarias y se 

atiende emergencias a cualquie r h ora. La mayoría de las emer -
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genc~as son he ridos, gastroenteritis agudas y partos . En la -

c onsulta ordinaria las embarazadas y c ontroles de niños sano s 

se ve n e l d ía y l a h ora q u e llegan y n o s e les de signa un de­

termin~do día de la s emana par a a provechar la visita a la clí ­

nic a . 

A todos l o s pr ogramas de Vacunaci6n s e l e s da mucha im 

portancia y a pesar de eso hay d ificultad en alcanzar las me -

tas e stable cidas. Las visitas de la Enfermera a los ho gares 

son muy prove chosa s y se hace énfasis e n que l as personas c om­

prendan t odos l os b e n e ficios de las medidas pre ventivas. 

Por las mañana s, antes de la consulta, el Inspector de 

Saneamiento da una charla s obre la importancia del saneamiento 

ambiental, vacunacione s, control e s pre y postnatales e n las em­

barazadas, contro l e s de niños sanos, importancia de fabricar le 

trinas, e tc. 

La e nfermera también imparte charlas, d iri ge el Club de 

Madres que en e l mes de mayo de este año t e nía 12 5 miembros , s e 

e ncuentran b i en organizadas y c o n la contribuci6n de todas man­

tienen una Cooperativa y por med i o de e lla se ayudan, hace n 

préstamos a las mi embros que n e c e sitan o compran ropa y equi-

po para l a sala de par~os de la Clínica; t ambi én asisten a se­

siones peri6dicas para charla s y c onse jos. Existe además un Club 

de Parteras que asisten a s e siones semanal e s para charlas, de -

mostraciones y a d i e stramiento . 

Las c onsultas al Odont61 0go s on varia bles se gún l os días 

de la semana, p e r o en general s o n me nos numerosas de acuerdo a -
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l a s metas es timadas. Todas l a s pacie ntes embarazadas que son 

vistas por e l mé d ico le s o n r e f eridas . Según l o s pr ogramas de 

traba j o debe dárs e l e prioridad a l a pob lación es c o l a r y pr e ­

es co lar, pe r o debido a l bajo nive l de educación de l os padr e s 

n o los llevan a l a Clfnica . Par a l o grar que estos niño s s ean 

vistos s e r e curre a l a s es cue las de l a ciudad , do n de , con la 

ayuda de l o s pr o f e s o r e s, s e hace un censo de los niño s que n e ­

c e sita n ate nción odont o lógica y luego , dándole priori dad a los 

más graves , son llevados en pequeños grupos a l a Clínica . 

Como s e decía ant es , 21 l ocal de la Uni dad de Salud 

e s amplio y r e ci e ntemente s e construyeron 4 salas de h ospita ­

lización, pero do s d e ellas n o se ocupan porque n o están e qui 

padas y si s e lograra equipa r las t e ndría e l problema de l a e~ 

c a sez de personal para atender a l o s pacientes hospitalizados . 

Este proble ma me lo hizo ver e l Director Reg i o nal de Salud, y 

por e s a razón n o c o ntinuamos c o n l a idea de t ener sitio ade cua 

do para muchos pacie ntes que bien podrían atenders e a llí. A~ 

tualmente hay 4 camas para los paciente s que n ecesitan obser­

vación, e l promedio de h o spita lización e s de 2 d ías, después 

de e ste tiempo , o se l e s da a lta c on tratami ento ambulatorio 

o se refiere n a un h o s pita l para me j or e studio y tra t ami e nto . 

Durante 1 968 se h os p italizaron 175 pacientes . 

En 196 8 el núme r o de c onsultas atendidas por e l mé d ico 

fué de 6463, número que s e debe c onsidera r como muy buen o . Las 

c onsulta s ate ndidas por la e nfermera fue r on 167 9 , en este núme­

r o e stán incluída s ' l a s emer gencia s y l os pacientes que son vis­

t os por e lla cuando l a consulta de l médi c o se h a c ompletado . 
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Es importante hacer notar un fenómeno propio de la ClU 

dad y que nos puede explicar el número de pacientes vistos por 

la enfermera, que de todas maneras, no es alto. Los días de 

"plaza" o "feriados" son los lunes y viernes, esos días acude 

mucha gente a la ciudad y aprovecha el viaje que hace para ha -

cer sus compra-ventas y consulta a la Clínica. La cantidad pro­

medio que generalmente llega un día"feriado" es de 60 a 70 pa -

cientes y en ocasiones 90 ó 100, con esa situación se hace nece 

sario que la enfermera atiénda a cierto número de ellos y un p~ 

queño número que a veces no puede ser atendido, es despachado 

para que regrese al siguiente día. Por el contrario los otros -

días a veces llegan 10 ó 15 pacientes. 

Es corriente que muchas personas lleguen a consultar 

cuando la automedicación ha fracasado o las medicinas indicadas 

por dos o tres curanderos de la vecindad no mejoran al enfermo. 

En varios casos esas medidas t erapéuticas no sólo no mejoran al 

enfermo sino que le son perjudiciales. 

Aproximadamente el 70 %-75% de las consultas son por en­

fermedades infecciosas. Los factores que intervienen para que -

estas enfermedades sean las más frecuentes, no sólo en San Se­

bastián sino que en todo el país, son diversas y todas ellas en­

tre sí forman un círculo vicioso. 

Un pueblo pobre, tan pobre como el nuestro, antes que 

VlVlr como humano se preocupa primero por subsistir, y así es 

como a la más temprana edad tienen que producir a la familia 

haciendo trabajos agrícolas o artesanales . Si el niño tiene la 
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suerte de poder as istir a la escue la lo más seguro es que t e n­

ga que abandonarla a l os pocos años porque tiene que producir 

más, ya que las n e cesidades del hogar han aumentado . De ahí 

que de la población que e n nuestro país comienza la e ducación 

primaria n o la t e rmina ni la cuarta parte y los que pueden co~ 

tinuar e studiando, muchos d e el l os t rabajan en sus horas libres. 

La mayoría de los niño s que con muchos o pocos sacrificios pue­

de n estudiar, e stán subalime ntados por e l poco pode r adquisiti­

vo d e sus hogares , por l o que e l aprovechamiento y r e ndimiento 

escolar no son los adecuados . Como l a situación económica es di 

f ícil son muchos los que no u san calzado, y algunos que van c a l­

zados por l as c a lle s, a l llegar a sus casas se los quitan para 

que l es duren; ésto, s umado a la proporción elevada d e hogare s 

que no dispone n d e adecuada e liminación de las excretas y a pro­

visi onami ento d e agua potabl e , contrib uy e a que e l 1 00% de nue s 

t r a población infanti l, y muchos de los adultos, t e ngan parási­

tos int e stina l es . 

Es obligatorio que mencionemos l a De snutrición, condición 

casi constante de nuestra pobla ción, sobre todo rural, que e n -

un 75 % es la que cons ulta a la Unidad de Salud . La a limentación 

de este sector de la población, por lo tanto, merece un come n -

t a rio , ya que aso d e termina (su malísima cantidad y calidad) que 

la De snutrición e stá, s egún mi estimación, e n más o menos e l 90% 

de los pacie ntes y que ésta t enga i mportante papel en l a Morbili­

d ad , Mortalidad y con mucha fr e cue n c i a, en e l fracaso d e cua l quier 

t e rapia . 
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En Octubre de 1 9 53 un técnico en Agricultura de la FAO, 

e l s e ñor Fritz Lo e nholdt, pre s e ntó a l gob i erno salvadoreño un 

informe: "La Economía Agrícol a en El Sa lvador" (13), e n donde 

en uno de sus párrafos dice que la economía del país "s e sos­

ti e n e e n 2 pilare s : e l café y e l maíz". El café lo es como e l 

principal producto de e xportación ( ac tua lment e tambi é n e l al­

godón) y e l maiz por constituir l a base de la alime ntación de 

la población rural, la cua l a su vez , con s u trabajo, da lugar 

a l flor e cimi ento de la gran riqueza cafetalera y algodonera . 

La observación directa nos confirma que el maíz e s la 

base de la al ime ntación de l trabajador agrícola o rura l. Extra­

ordinario s e rá encontrar a uno de e llos, o a sus hijos, que no 

tenga por costumbre, y aún más , por nece sidad, a l a hora de l -

a lmuerzo, llevarse a l a boca dos tortillas, un puñado de frijo 

l e s salcochados, un poco de s a l y una taza d e una bebida rala, 

e ndul zada con panela y que simula ser café (" café" de maíz, 

maicillo o semillas de ahuacate). Esta "orden" alimenticia (?) 

se r e pit e e n los tres tiempos, a l guna s vece s recogen a lguna 

fr.uta que l es sirve d e va rie dad. Esto suce de los 7 días de l a 

semana de todos los me s e s de todos los a ños, des pués de jorna­

das de 8 a 10 horas de trabajo ininte rrumpido, ago t a dor, con 

una monotonía t a l que e l INCAP califica de "tremenda" . 

Este tipo de "menú" e s e l que impera aún en las gran­

des e xplotacione s d e café que dan al ime ntación a los asa l ari a ­

dos . Ambrossini (2) en su informs al gobierno de El Salvador, 

sobre los asalari ados agrícolas, en 1 9 53 e ncontró que e n una 
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encuesta de 414 explotaciones, 33 % no servían comida a los tra 

bajadores, el 57 % alimentaban a todo el personal (con la con -

siguie nte difere ncia de salario) y e l 15 % alime ntaban solo a -

una parte . 

Ambrossini estudia las comidas distribuídas clasifican 

do los regímenes dietéticos e n 3 categorías que él llama así: 

lo . Regime n clásico : El tradicional, compues to de tor­

tillas, frijoles y un sustituto de l café . 

20 . Re gime n clásico Me jora do : No se llama así por ser 

mejor sino porque s e sirve arroz o queso e n cantidad proporcio ­

nal a la que se disminuye en frijoles . No es más nutritiva que 

la anterior sino qu e e s un poquito "variada" . 

30 . Regi men Aceptable : Aunque tampoco es suficiente, sí 

e s más variado y nutritivo que los anteriores, incluye, además 

de éstos, mante quilla, hue vos, carne , l e che, reque són , legum -

bre s, plátanos y otras frutas ( no todo al mismo ti empo ). 

Es de hacer notar que e s muchísimo mayor la cantidad -

de trabajadores que r e ciben el régimen clásico que los de los 

otros dos tipos . 

Las consecu e ncias de la monotonía y escasez de esa ali­

mentación repercuten en el campe sino , su desce ndencia, su carác­

ter, su salud y con ello e n su rendimiento y economía del país . 

Esas cons e cuencias pue den resumirse en una sola palabra 

y una sola de l as mayore s tragedias de l os s ervicios d e salud del 

pa í s : La Desnutrición . 
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Todos los f a c t ore s a na liza dos a ntes: de plorables con­

dicione s ambie ntal e s, ignorancia, malos hábitos hig i énicos,pa 

rasitismo inte stinal, de snutr ición, e tc., h a c e e xplicabl e e l 

por qué las e nfe rme dad e s infecciosas son las más fr e cuente s, 

e ntre ella s las primeras son l a s infe ccione s de l Aparato Dige s 

tivo; Disenterías,Gastroenteritis y Colitis y constituye n e l -

40 % de todas las consultas. La s Dis e nte rías prácticamente e n -

su totalidad son considera da s de orige n amibiano. Las Gastro­

enteritis constituye n como e l 30-35 % de todas las consultas -

y el 8 5% de las e nfermedades gastrointestinale s; de los dos -

tipos que hay: agu da s y crónica s, las agudas son la mayoría -

y con bastante frecue ncia llegan a la consulta con d e shidrata­

ción mode rada o s e v e ra. También e s frecu e nte qu e un niño con -

Gastroe nte ritis Crónica llegu e varias vece s e n e l término de -

un año con cuadros a gudos de d i a rre a. 

El 90 % de e nfe rme da des gastrointestinales de orlgen ln 

f e ccioso s e ve e n la población infantil, y e s notable su incre 

me nto en la época lluviosa y más aún cuando comie nza. 

Las e nfermedades r e spiratorias ocupan un 20 . lugar y 

cons tituy e n a proximada me nte e l 15 % d e l total d e consultas , las 

más fr e cuentes son: Fa ringitis, Bronquitis, Ami gdalitis ; menos 

frecuentes son las infe cci one s pulmonares a gudas como neumonías 

y bronconeumonías y las crónicas como la tuberculosis. La in­

cidencia aumenta en los mes e s fríos como novi embre , d iciembre 

y enero y cuando c omi e nzan l a s lluvias . Sufre n más e ste tipo de 

e nfermedade s los niños e n la s egunda infancia . Lo s pacientes -
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enfermos de tube rculosis llegan periódicament e a la c línica pa­

ra llevar sus medicinas y son controlados cada 6 meses e n e l Has 

p ital de San Vicente por un Ti siólogo . 

Las consultas prenata l e s a l a s mu j e r es embar azadas y e n 

e l pue rperio ~lc an zaron un 10 %. Algo a l e ntador es que poco a po 

ca s u núme r o cre c e y es porque c ada día más s eñoras comprenden 

los bene ficios de las med i das preventivas . Se l es inye cta l as -

va cunas r e spe ctivas, se l es toma serología para sífilis, s e l e s 

prescribe vitaminas , sulfato f e rroso y s e l es proporciona l e che 

a las personas q u e l o neces itan; s e l e s da consejos y s e les tr~ 

t a cualquier i nfecc ión c omo por e jemplo de las vías urina rias. 

Tambi é n se l es pr ev i e ne de complicaciones como la Eclamps i a y -

Pre - ec l ampsia, es t a s c omplicaciones fueron raras . Unas 5 a 8 p a ­

ci e nte s por mes van a l a Unidad de Sal ud para la ate nció n de l -

parto . 

Los controles postna t a l e s son unos 1 0 a 15 po r mes y -

l as madr e s vie n en con e l niño a l os 40 días, estos controles -

de los niños se les llama de los "niños sanos" , pero lo frecue~ 

te e s que llegu e n con cualquier proceso infe ccioso; a e stos ni­

ños se l es inscribe en e l pro gr a ma de leche, se l e s vacuna y se 

l es c ontro la periódicame nt e . _Las metas de los "niños sanos" nu~ 

c a s e a lcanzan porqu e si vienen a su control y se l es e ncuentra 

una infe cción , se anota e n e l c e nso esta última. 

Un 8% de l as consultas son por l e sionado s por arma -

blanca (machete) y de fuego, accidentes de trabajo o cas e ros, 

absce s os , mordi dos de perros, fracturados, etc . 
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A todos l os procesos f ebriles s e l e s toma gotas grue sas 

las qu e resultan pos itivas a Plasmodium son pocas . A los demás 

"pro c eso s febriles por de t e rminar" s e l es da tra t ami e nto d e a ­

cue r do a l a mayor pos ibilidad d i agnóst ica y cuando falta es t e 

trataTIiento, que son pocos cas o s, se r emite n al Hospital de -

San Vicent e . Los proce sos f ebrile s constituyen un 5% del total 

de consultas . 

Las consultas por infe cciones de las vía s urinarias al­

c a nz a r on aproximadamente e l 6% , s on más fre cue ntes en niños y 

embarazadas. Las consulta s por tras tornos síquicos llegaron a 

un 4% entre e llas Neuros is, Sicosis, Siconeurosis, muchos pa­

cientes co nsultaban c o n fre cuencia y no mejoraban, pues lo úni­

co que se l es da e s Meprobamato; debido a l núme r o de consultas 

t ampoco s e l es pue de ayudar c on sicoterapia. A los pac i ent es -

con trastornos graves se les refiere a l Hospital Siquiátrico de 

San Salvador . 

Aproximadamente un 13-15 % de l t o tal de consultas está 

constituído por diversas causas como s on: Enfermedade s de la -

piel en su mayoría, Erisipelas, Fungosis, Celulitis, etc.,Her­

nias, la mayoría inguina l e s y con más frecuencia en niños y an­

cianos . Neoplasias de l Tubo Di gestivo o Uterinas, Hemorragias 

va ginales por r e t ención de r estos e n la cavidad uterina . Infec­

ciones va gina l es o pue rperales, etc . Casi t odos los casos como 

hernias, h emorrag ias o neoplasias y otras en que e ra n e cesario 

un buen e stud i o y tratamiento e ran refe ridos a hospital e s. 
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Los Reportes Epidemiológicos de la Unidad de Salud fue­

ron consultados en la Dirección Genera l de Salud, estos repor­

t e s son s emanales y en él se anotan las e nfermedades infecc io­

sas y sólo cuando la consulta es por primera vez . Esta es la -

razón por qué en él apare c en r eportados pocos casos de enferme 

dades que sabemos son muy frecuentes. Algunas consideraciones 

que podemos hacer sobre e llos son las siguientes : 

a ) Los casos de Amibiasis son más numerosos en la época 

lluviosa y en e l verano son raros . En las Disenterías no Clasi­

ficadas sólo hay 3 casos porque casi la t otalidad son c onsidera 

das como Amibiasis por ser l a Amiba Histolítica el agente et i o ­

ló gico, con mucho, el más fr ecuente en nuestro medio . 

b) Las diarreas, Gastroent eritis y Colitis están en ci ­

fras muy bajas comparadas c on todos los casos que c onsultan. Es 

to nos da una idea de la frecuencia de a t aques agudos de casos 

de diarrea y lo generalizado de e nfermedades de este tipo. 

c ) De Fiebre Tifoidea sólo hay un caso dudoso , y no de ­

bería haber ninguno, porque éste no e s un diagnóstico que se 

pue de hacer con certeza en una Unidad de Salud, pues como sabe 

mas depende de l laboratorio . Es muy pos i b l e que muchos procesos 

febriles c l asificados como "proc eso febril de origen por dete rmi 

nar" eran e n efecto casos de fiebre tifoidea . 

d ) Los casos de Tosferina, Vari cela y Sarampión sí son 

todos los que consultaron, ya que es raro que s ucedan ataques 

secundarios . Casos de Tosferina sólo l os hubo en l os últimos 

4 meses de l año , creo que 28 casos son pocos. También l os c asos 
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de Va ricela me parecen pocos y más aún l os de Sarampión, Sle n­

do t an frecuentes ; una razón valede ra puede ser que muchos ca­

sos no van a consultar por s e r e nfermedade s bien conocidas,lo 

mlsmo su tratamiento y medidas de cuarente na. 

e) Muchas personas llegan a consultar por Mordeduras de 

perr os , aproximadamente sólo a un 30 % s e les apl ica la vacuna­

ción antirrábica, ya que en la mayoría de l os casos al obser -

var al perro éste no r e v e la síntomas de rabia. En los casos va 

cunados s e hacía porque mataban al perro cuando les parecía 

muy sospechoso de tener rabia, práctica muy fr e cue nte e n nues­

tro medio con l a i dea de que a l matar al perro, a unque tenga -

rabia, la enf e rmedad ya no va a hacer e fecto e n e llos . En e s os 

casos en que sacrificaban a l animal, ante l a duda, s e prefiere 

vacunarlos. Sólo -hubo un caso c o n interrogación. 

f) El Paludismo se ve con poca frecue ncia, creo que nú­

meros de julio a d iciembr e están más cerca de la v e r da dera ln­

cidencia de casos. El mayor número e n los o tro s meses se debe 

a que en presencia de procesos f e bFiles se anotaba en l os cen­

sos como la mejor posibilidad y e ra tomado como caso comprobado. 

g ) En e l mes de octubre hay un cas o Tripanosomiasis Ame­

ricana, e ste diagnóstico es eminente me nte de laboratorio, ya -

s ea por frotis de s a n gre periférica, reacción de fijación de -

compl eme nto (Reacción de Machado-Guerreiro) y Xenod i agnóstico . 

El caso aparece con ese d iagnóstico porque llegó una paciente 

con un típico Signo de Romaña y refirie ndo que en su casa la -

había n picado chinches . En e l censo s e ano tó Enfermedad de Cha-
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gas pe r o con inte rrogación, de mod o que e n e l r e porte de bió co­

loc a rs e como un c aso so s pe choso . 

h) Las e nfe rmedade s venéreas s on 45 en t o t a l, 20 d e sí­

fil es , 1 4 de gon orrea y 11 de c hancro bla n do . Lo s caso s de sífi­

li s s o n l os de s ero l og í a positiva y l o s cas o s de gonorre a y cha~ 

ero bla n do fue r on d i agn os ticados clínicamente . De fi e bre r e umáti 

ca h ubo 3 casos muy so s pechos o s. Los c asos de Gri pe e n gen e r a l -

son más frecuente s, cuando consultan e s por q u e l a enf e r medad es 

moder ada o gr ave o t i e n e a l guna c omplic a ción. Los cas os de Neu­

moní a y Br o ncon e umonía me pare c e q ue s o n ind ic ~tivo s de la ve r -

dade r a i n c i dencia de t a l e s e nfe rmedades. 

Al gunas creen c i a s r elacionadas con l a medicina. 

Las creencias de nues t ro pue blo en cua nto a la salud , e n­

f e rme dad y o t ros f e nómen o s r e l a cio nados con l a medicina s on a -

bunda ntes , variadas y curiosas . Creo que sería n e c e s a rlO un vo ­

lume n e s pecial pa r a un a de cuado e studio y a nálisis de e ste rico 

a c e rvo de supersticio ne s , vo c a blos y experi e ncias de nue stra ge n 

t e . 

Gene r a lmente a l c ontraer una e nfe r me dad rápidamente s e l a 

atribuye n a a l gún "des a r reg l o ll
, a l Ijío ( e manacione s de un e nfe r 

mo grave o a goniza nte , per o especia lmente de c adáve r e s) o a a l -

guna situa ció n que e s tá muy le j os de pro vo c a rl e s la e nfe r medad -

qu¿ pr e s e ntan. Cuando un niño de pecho sufre vómitos , d i a rre as o 

fi e bre , l a mad r e c r ee que e s porque e l niño 11m amó l e che asustada 

o agitada ll
, porque e lla s han t e nido a l gún s obre salto o trab ajo -
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agitado en el momento o antes de amamantarl o . A veces creen 

que hay e nfe rmedades que son por "destino" o que n o pue den ser 

e vitadas c omo las lombrice s de los niño s, la enfe rme dad de los 

7 días; etc . 

Alre de d or de la Menstrua ción , Parto y Puerperio son las 

c on d icione s d e la muj e r que tie n e n mayor cantidad d e supe rsti­

Clones y creencias e quivocadas . Por ejemplo durante los días de 

la r egla s e e vitará comer al imentos ácidos o picantes, no deben 

ba ñars e porque s e l e s hace agua la sangre, n o de ben hacer es -

fu e rz os viol ento s, ni cargar objetos pes a dos en la cabeza, ni 

bailar, ni usar tacones a ltos porque produce disme norrea. Tam­

po co' s e de b e tener r e laciones sexuales porque produce dolores -

de vientre , se daña la matriz y se tienen partos dolorosos. 

Cuando la muj e r tiene la regla tampoco debe visitar a -

los difuntos porque e l Ijío produce amenorrea en el mes 6igui e~ 

t e (corta la regla). Si una muchacha e s mojada por una tormenta 

mie ntras está con la r e gla, con toda seguridad le produc irá 

"flujo blanco " o l e ucorrea . Es curioso cómo todas estas creen­

cias son mantenidas por pers onas de cierta cultura como secre­

tarias, bachille res, profesoras, que no se bañan durante su -

menstruación; esta i de a probablemente es la más arrai ga d a en el 

pueblo . 

Durante el e mbarazo la mujer se t orna muy caprichosa, an­

t o jadiza y n e rvi osa. El apetito es espe cial, sólo para "cosas -

bue nas" La gestante no deberá salir al pat~o d e la casa cuando 

el sol tenga un halo porque el niño nacerá con polidactilia ú 
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o tro órgano supernumerarlo, pero si sale n cua ndo hay eclipse 

de luna e l niño puede nacer con labio leporino o puede faltar 

l e un dedo o mi embro (Se cumple la creencia de que EL SOL PONE 

Y LA LUNA QUITA). 

A-la primigesta se le cree con el don de la "buena ma­

no": es la mano fr esca, suave , a cuyo contacto las e nfermeda -

de s son curadas, y a vece s es consultada por esguinces, luxa -

c iones y fra cturas . A veces son explotadas por las comadronas 

qUJ .. enes l e s hacen cre er que las "sobadas les ablandan el vien-

tre " . 

En el parto (que la mayoría de vece s e s en la casa ) , 

se moviliza t oda la familia, cuando la madre sufre dolores muy 

fuertes recibe horchatas amargas, corno la horchata de "altamiza l1 

o de otras clases . Si estas fallan entonces s e r e curre a l agua~ 

dient e amar go . Cuando la madre tie n e dolores muy inte nso s y pr~ 

l ongados se cree que e l niño s e rá varón. 

El Pue r perio e s una época especial y d e licada de la mu­

j e r . Durante los 4 0 d ías d e su "dieta" solo come rá t ortilla, -

queso s e co y chocolate y a veces gallina ; e stán prohibidos ab­

solutamente la manteca, huevos, leche, cerdo, arroz, frijoles, 

l os alimentos ácidos y picantes. Si s e come algún alimento pr~ 

hibido s e producirá l e ucorre a (flo~es blancas) . 

La madre podrá bañarse a la semana del puerperio y a -

los 15 días t oma un purgante d e aceite de c a stor para " sacar 

l o s malos humores de la sangre;!. Durante l a dieta no se levan­

tan de la cama o por lo menos no salen a las c orrientes de aire 
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y se mantiene n completamente cubiertas con toallas y pañuelos . 

Durante la "criandería" se evitará darl es contrarieda 

des porque les produce "aflicción je l corazón", debilidad e i!!. 

somnio . En algunos lugares son más liberales y e l confinamien­

to e n la cama s e reduc e a 8 Ó 15 días y l a d i e ta es variada . 

En cuanto a la nutrición en general hay también, desa ­

fortunadamente, muchas i deas equivocadas , pues la mayoría des­

conoce el valor a limentic i o de los productos agrícolas o anim~ 

les y se van a la c iudad a venderlos para c omprar, en muchas -

ocasiones, solo golosinas . Es corriente ver que vayan a vender, 

leche por e jemplo , para comprarse una gaseosa de fresa porque , 

como es de color rojo, "es buena para la sangre". 
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VI - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

CONCLUSIONES . 

1) Las condiciones de salud de l Municipio de San Se ­

bastián son similare s a las del resto de las localidades de l 

país, s o n fiel r efl e j o de l a situación general, difícil, que 

el médico e n Servicio Social e ncuentra e n cualquie r parte . Las 

limitaciones en medicinas , equipo y la ausenc i a total de ase -

sorí a y orientación de parte de l as autoridades de Salud Públi 

ca y As i stencia Social , hace n menos efectiva su labor. 

2 ) Las condiciones ecológico~soc ial es de la ciudad de 

San Sebastián son particularmente malas . La elevada proporc ión 

de viviendas sin servicio de agua potable y sin letrina, la s~ 

ciedad de l os lugares públicos , e l rastro,la plaza, el mercado , 

el parque, etc. y la dificultad de que sus habitantes t ornen con 

cie ncia de esa situación y c o l abore n para mejorar esas condicio 

nes,hacen difícil la labor social del médico . 

3 ) La natalidad e n l os últimos 10 años ha aumentado con 

diversas oscilaciones, pero, e n general, ese aumento es discre­

to. La mortalidad considerada en l os últimos 10 años , ha tenido 

una ligera elevación a mitad de la década , pero en los últimos 

años tiende a disminuir . La mortalidad general e s predomina nte 

en los extremos de la vida y las causas más frecuentes, son las 

enfermedades infe cciosas, sobre todo en los niños , en quienes -

constituyen un 100% . Tanto la mortalidad infantil corno la neona ­

tal t i enen franca tendencia a disminuir, probablemente porque 
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cada vez más s eñoras asisten a l os post-nata-

l e s, mayor número de e llas ll e va n a sus niños para ser contra 

lados y vacunados y mayor proporción asiste a l o s servic i o s -

de salud para la atención de su parto. Según l o s libros de R~ 

gistro de De funcion e s de l a Alcal d í a Municipal de la ciudad ,­

la gran mayoría de las pers o nas mueren sin asistencia médica 

y por lo tanto las c a usas de su muerte son clasificadas c omo 

"mal definidas" . 

4) La cantidad de p e rsonas que c onsultan a la Unidad 

de Salud e s considerabl e y en un 70-75 % llegan por enfermedades 

de ori gen infe ccioso con franco pr edominio de las enf e rmedade s 

gas trointe stinale s. 

5) La deplorable situación socio- económica de l a mayo­

ría de la población, derivada de la injusta d istribución de la 

riqueza, n o le permite e l privilegio de go zar de un poder ad -

quisitivo suficiente como para V1Vlr e n c o ndicione s decentes -

y humanas. Por esta razón, además de estar privada d~ otros -

valores importantes, lo e stá de una al ime ntación adecuada, de 

ahí que nue stro pueblo sea un pueblo desnutrido, c ondición -

predominante que tiene dec isiva participación e n la morbilidad 

y mortalidad de nuestro país, además de que l a Desnutrición es 

causa directa de muerte . Se gún l a OMS , e n El Salvado r cada me­

dia hora muere un niño de hambre . 
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~ECOMENDACIONES. 

En páginas anfurior e s, aunque no l o afirmamos concreta­

mente , hemos esbozado cómo la di fícil situación económica de -

l a mayoría de los salvadoreños, l os priva de muchas cosas, en­

tre el las una de las más i mportantes : La Salud . 

Por esta razón c r eemos que lo fundamental y básico en 

nuestro ' país e s realizar una c an tidad de r e f o rma s sociales ln­

dispensables para que nuestro pueblo tenga condicione s que le 

permitan vivir en condiciones humanas . 

En prlmer lugar es necesaria una reforma agrarla ln­

t egral, no limitada a la distribución de algunas parcelas esta­

tal e s, sino encaminada a dos objetivos principales: l o . Aboli -

ción completa del l atifundio y de toda tenencia inculta en ma -

no s de particulares para aprovechar así a l máximo nu e stro terri 

torio agrícola y 20 . Una distribución justa y equitativa de los 

fruto s monetar i os que dejan nuestros produc t os de exportación -

entre patronos y trabajadores, canalizada en mejores condicio -

nes de vida para nues tra población . 

Dado que la agricul tura es y lo será por muchos años , la 

principal fuente de rique za del país, una reforma agraria bien 

planificada y profunda, como ya se di j o, es lo fundamental para 

alcanzar después otras reformas que son necesarl a s e n t odos los 

órde nes de nuestra vida: educacional es, juríd icas, de salud , etc . 

Esas reformas son urgent es no sólo en nuestro país, sino 

que en toda América Latina, pues en todas es t as naciones tie nen 

c ondiciones socio-económicas similares . Esta situación no escapó 
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al VIII Congreso Mé dico Social Pa namericano c e l e brado e n Uru­

guay hace 5 años . Creo de mucha importancia transcribir algu­

nas c onsideracio nes importantes h echas e n e s e Congreso . 

"El Congre so examinó los factores de e ste atraso eco­

nómico social de América Latina que mayor influe ncia tie nen 

e n l o s índ ice s de salud y en otras f ormas d e trabajo médico, -

ésto e s : l a dependenc ia económica de l extranjero medida e n l os 

términos desfavorable s del inte rcambio que paga mal nue stros 

productos agrarios y mineros y v e nde caros los industriales ; 

e l a tra so de la agricultura de bido a l re g imen de propi edad de 

la tie rra y a su falta de t e cnificación; l a ausencia de capi­

tales para inversi o n e s con s e ntido naciona l. Estos facto r e s -

es tán frenando por i gua l e l de sarrollo industria l, e l uso r a ­

c i ona l de l o s r e cursos natura l es y humanos y la participación 

activa del pueblo en e l ?rograma de nue stra sociedad ", 

"Sie ndo l a salud función de l desarrollo económico, h oy 

más que nunca e s n e c esari o que la profesión médica y cada uno 

de sus miembros, e n cualquie r actividad, proclame incansable­

me nte que l a salud y la enfer~edad de nuestros pueblos de pen ­

den sobre todo de l me j o ramiento de l nive l de vida de sus cla­

ses trabajadoras a l a vez q ue des linda su r es ponsabilidad mlen 

tras no s e produzcan l os cambios de es tructura r e queridos para 

e levar e l nive l de vida, base de l a salud!! . 

Como vemos, tampoco e scapó al Cong r eso e l papel que e l 

médico, como integrante de un grupo profes ional y como persona 

que tiene relación c o n la salud y enfermedad de nuestro pu eb l o , 
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debe desempeñar en la sociedad. La Facultad de Medicina debe 

interesars e porque en los programas de enseñanza se impartan 

asignaturas o pequeños cursos sobre economía, sociología, pl~ 

neami ent o , administración y otras, para que l os estudiantes -

se compenetren me j or de l papel fundamental que l o económico -

desempeña sobre la salud del pueblo y que lue go t e ntamo s médi 

cos dife r ent es , sensibles a nue stra cruda r ealidad , inte resa-

dos en c o nocer y solucionar l os abundantes problemas sociales. 

Con Médicos en Servicio Social ~ mas susceptibles al es 

tudio e investigac ión de l os problemas médico - s oc i a l es , creo 

que los programas estatales de salud tendrían mejores resul-

tado s . Estos nue vos elementos conoci en do mejor nuestra reali-

dad y mejor pr eparados para encontrarl e adecuadas soluciones, 

participaría indudab l emente en forma directa, de cidida y ent~ 

siasta e n l a solución de los problemas de las comunida es. 

Si s e alcanzan las reformas e structurales necesarias 

para mejorar e l nivel de vida de nue stro pue blo, lógicamente 

el médico e n Servicio Social o~arí~ de mejor es r ecurs o s mate-

riales y humanos y tendría asesoría y orientación de parte de 

las autoridades de salud . Así, con mejor preparación y me jore s 

r e cursos, s e alcanzarían logr o s que actualmente sólo nos es -

dado soñar. 

Para que nuestro deseo de que la salud en El Salvador 

cambie totalmente es imperioso que , nosotros que es tamos en co~ 

tacto directo y contínuo con l os sufrimientos más grande s de -

nuestros h e rmanos, cambiemos de manera de pensar y nos compe n e -

tremo s de que las transformaciones y r e formas estructurales de 
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nue stra sociedad son indispensabl e s y cuanto más pro nto c ontri 

buyamos a hace rlas, tantos más milla res de vida s s e salvarán y 

t e ndrán o portunid a d de vivir me j or. 

Para t e rminar, y a pesar de la r epetición, no citaré 

pala bras mías, sino de l Co ngr e s o Méd ico Social Pan a me rican o 

que c omo coro l a rio r e c omi e nda: " a l a pr o f e sión médica organiz~ 

da y a cada mé dico e n sus dive rsas acti v i da de s y e sfe ras de ac 

c ión, promov e r los camb i o s e structurale s n e c esario s para el e var 

e l nivel económico y cultura l de v ida que posibilite n el ple no 

goce de la salud ll
• 
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AÑO 

MASCULINO 

1 959 2018 

1960 2094 

1961 2165 

1 96 2 2259 

1 963 2067 

19 64 2240 

1965 2326 

1 966 2378 

1967 24 75 

1 968 258 7 

POBLACION DE SAN SEBASTIAN, SEGUN ARO, RESIDENCIA Y SEXO 

1959-1968 

U R B A N O R U R A L 

FEMENINO SUBTOTAL MASC UL INO-FEMEN I NO - SUBTOTAL 

2214 4 232 4045 4013 80 67 

2285 4 379 41 91 4143 833 4 

2372 4537 4339 4283 8622 

24 4 4 4703 44 70 4 428 8898 

2297 4364 3565 35CJ7 7162 

245 9 469 9 381 8 3854 7 672 

25 39 4865 3986 3980 7966 

2621 4909 413 6 4134 82 7 0 

2702 5177 4278 4 322 8660 

2791 5378 442 8 4477 8965 

T O T A L E S 

MAS CULI NO FEMENINO TOTAL 

6072 

6285 

6504 

6 729 

5632 

6058 

6312 

65 14 

6753 

7 015 

6227 

64 28 

6655 

6872 

5894 

6313 

6519 

6755 

7024 

7268 

c.n 
o 

1 2299 

1 2713 

1315 9 

13 601 

11526 

12 3 71 

12 831 

132 69 

1377 7 

14283 
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C U A D ROl 

NATALIDAD POR AÑO Y AREA EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN 

(TASAS POR MIL HAB ITANTES) 

AÑO U R B A N A R U R A L G E N E R A L 

19 59 40 3 7 38 

1 960 4 6 3 7 40 

1961 44 39 40 

1962 46 36 39 

1963 52 46 49 

1964 42 43 43 

1 96 5 40 44 43 

1966 43 46 45 

1 9 67 45 41 43 

1968 45 40 42 



C U A D R O 2 

PROMEDIOS MENSUALES DE NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN SEGUN RESIDENCIA Y SEXO 

1 96 7 - 1968 

MES U R B A N O S 

MASCULINO-FEMENINO-SUBTOTAL 

ENERO 12 6 18 

FEBRERO 8 8 16 

MARZO 7 8 15 

ABRIL 9 8 17 

MAYO 14 7 21 

JUNIO 10 14- 24-

JULIO 11 22 33 

AGOSTO 10 10 20 

SEPTIEMBRE 11 11 22 

OCTUBRE 9 11 20 

NOVIEMBRE 7 ' 15 22 

DICIEMBRVJ 6 5 11 

R U R A L E S T 

MASCULINO-FEMENINO-SUBTOTAL 

17 30 47 

17 18 35 

12 20 32 

17 15 32 

15 14 29 

9 la 19 

10 12 22 

17 13 30 

1 8 12 30 

18 14 32 

11 12 23 

12 14 26 

O T A L E S 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

28 

25 

1 9 

26 

29 

19 

21 

31 

29 

26 

1 8 

18 

36 

27 

28 

23 

21 

30 

27 

34 

27 

26 

27 

19 

(]1 

1',) 

64 

52 

47 

49 

50 

4-9 

48 

65 

56 

52 

45 

37 
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CUADRO No.3 

PROMEDIOS MENSUALES DE MUERTES EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN SEGUN RESIDENCIA 

Y SEXO 1967 1968 

MESES U R B A N O R U R A L T O T A L E S 

MAS CULINO-FEMENINO-SUBTOTAL MASCUL I NO- FEMENINO-SUBTOTAL MASCULINO -FEMENINQ-TOTAL 

ENERO 1 1 2 1 1 2 2 3 5 

FEBRERO 2 1 3 1 1 2 4 2 6 

MAR ZO 1 2 3 2 1 3 3 3 6 

ABR IL 1 1 2 1 1 2 1 1 2 

MAYO 3 2 5 2 1 3 5 4 9 

JUNIO 1 2 3 3 4 7 4 6 10 

JULIO 1 1 2 3 3 6 5 4 9 

AGOS TO 2 2 4 5 2 7 7 5 12 

SEPTIEMBRE 1 2 3 3 1 4 4 4 8 
OCTUBRE 1 2 3 2 2 4 3 5 8 
NOVIEMBRE 1 1 2 2 2 4 4 3 7 
DICIEMBRE 1 3 4 2 1 3 3 4 7 

en 
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C U A D R O No.4 

MORTALIDAD POR AÑO Y AREA EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN 

1 959 - 1 968 (TASAS X 1.000 HABITANTES) 

AÑO URBANA RURAL GENERAL 

1959 9 6 ~ 7 

1960 10 4 '.6 

1961 4 6 5 

1962 10 7 8 

1 963 11 9 10 

1964 10 8 9 

1965 10 6 8 

1966 11 6 8 

1 967 3 5 4 

1 968 8 7 7 
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CUADRO No.S 

VALORES DE LA CURVA DE MORTALIDAD PROPORCIONAL AÑO 1968 

GRUPO DE EDAD NUMERO PORCENTAJE 

Menore s de 1 año 22 21 .7 8 

De 1 a 4 años 13 12 . 87 

De :t 5 a 9 años 3 2 . 97 

De 10 a 14 años 

De 15 a 19 años 1 O • 99 

De 20 a 29 años 3 2.97 

De 30 a 49 años 6 5.94 

De 50 a 69 años 12 11 . 88 

De 70 años y más 41 40.59 

TOTAL 101 100.0 

(J1 

....:¡ 
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CUADRO No.6 

MORTALIDAD ESPECIFICA POR GRUPOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE 

SAN SEBASTIAN AÑO 1968 (TASA POR 1.00Q HABITANTES) 

GRUPOS DE EDAD TASA 

1, 

Menos de 1 años 36 

De 1 a 4 años 7 

De 5 a 9 años 1.3 

De 10 a 14- años O 

De 15 a 19 años 0.7 

De 20 a 29 años 1.4-

De 30 a 4- 9 años 2 

De 50 a 69 años 9 

De 70 años y 
~ 119 mas 

* Por 1.000 nacidos vivos. 
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CUADRO No.7 

MORTALIDAD INFANTIL POR ANo y AREA EN EL MUNICIPIO DE SAN 

SEBASTIAN (1959-1968) 

AÑO URBANA RURAL GENERAL 

1959 70 37 107 

1960 68 25 93 

1961 40 45 85 

1962 84 47 131 

1963 30 27 57 

1964 50 39 89 

1965 40 31 71 

1966 23 28 51 

1967 47 28 75 

1968 33 33 66 
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CUADRO No.8 

MORTALIDAD NEONATAL POR AÑO Y AREA EN EL MUNICIPIO DE SAN 

SEBASTIAN (1959-1968) 

• 

AÑO URBANA RURAL TOTAL 

1959 29 13 42 

1960 24 13 37 

1961 25 27 52 

1962 18 31 49 

1963 4 9 13 

1 96 4 10 12 22 

1965 15 3 18 

1966 9 8 17 

1967 4 8 12 

196B 4 8 12 



CUADRO No.9 

DEFUNCIONES SEGUN CAUSAS Y GRUPOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN 

DURANTE 1967 

CAUSAS Menos 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-49 50-6 9 70 Y más TOTAL 
1 años años años años años años años años años 

Accidentes 1 1 1 3 

Bronquitis 1 1 
Difteria 1 1 

Lesiones 1 2 3 

MAL DEFINIDAS 

Fiebre 10 8 2 3 1 4 5 33 

Infección intestina l 6 3 l 3 l 14 

Inflamación del es tómago l 1 l 1 2 6 

Vejez 4 4 

Bronquitis l 1 2 

Inflamación del hígado 1 2 3 
Hemorragia 1 1 2 
Ataque al corazón 2 2 
OTRAS 2 1 2 l 6 
CAUSAS IGNORADAS l 

(j) 

l 1-' 

TOTAL 19 16 S 1 1 5 6 14 15 82 



C U A D R O No.10 

DEFUNCIONES SEGUN CAUSAS Y GRUPOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN 

DURANTE 1968 

CAUSAS Menores 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-49 50-69 70 Y más TOTAL 
1 año años años años años años años años años 

Cáncer del estómago 1 1 

Bronconeumonía 1 1 

Difteria 1 1 

Lesionados 2 1 1 4 

Rabia (?) 1 1 

Shock anafiláctico 1 1 
Ulcera gastroduodena1 2 2 
MAL DEFINIDAS 

Fiebre 19 4 1 2 3 2 10 41 
Infección intestinal 3 3 1 1 6 14 
Ataque cardíaco 2 4 6 

Anemia 1 1 1 3 6 

Gota Ciática 1 1 3 5 
Vejez 4 4 
Fuego Marcial 2 2 
Hidropesía 1 1 2 
Erisipela 1 1 2 
OTRAS 1 1 1 5 8 
TOTn , 23 13 4 6 13 38 101 - - - - ---. 

(J) 

N 



C U A D R O No.ll 

REPORTA EPIDEMIOLOGICO DE LA UNIDAD DE SAN SEBASTIAN DURANTE 1968 

No.lISTA E N F E R M E D A D E S ENE FEB MAR ABR. MAY JUN JUL AGO SEP OCT 
INTERNAC. 

006.9 AMIBIASIS 1 2 6 6 2 507 184 62 36 38 

009.0 DISENTERIA NO IDENTIFICADA 3 

009.2 GASTROENTERITIS Y COLITIS 29 17 25 15 

009.1 DIARREA 43 27 39 11 34 17 72 40 

009.9 OTRAS' 31 37 12 41 25 

001 FIEBRE TIFOIDEA 1? 

032 DIFTERIA 1? 
033 TOSFERINA 8 10 
037 TETANOS(NEONATORUM) 1 
052 VARI CELA 1 2 1 1 2 1 
055 SARAMPION 10 12 15 7 3 4 1 
070 HEPATITIS INFECCIOSA 1 1 2 2 2 1 
071 RABIA EN EL HOMBRE 1? 
084 PALUDISMO 8 20 24 10 16 4 3 1 3 6 
086 TRIPANOSOMIASIS AMERICANA 

1 

NOV DIC. 

17 

78 

4 

1 

1 

1 

5 

O) 

w 

18 

50 

6 

1 

1 

2 



No . LISTA E N F E R M E DAD E S ENE FEB HAR ABR 
INTERNAC . 

090 -0 97 SIFILIS 2 

090 SIFILIS CONGENITA 1 

091 SIFILIS PRECOZ ASINT. 

SIFILIS PRIMARI A 3 2 

SIFILIS SECUNDAR I A 1 

092 SIFILIS PRE COZ LATENTE 1 1 

098 . 0 GONORREA 

099 . 0 CHANCRO BLAN DO 

390 FIEBRE REUMATICA 

470-474 GRIPE 4 16 36 24 

48 0-1.¡.86 NEUMONIA y BRONCONEUMONIA 6 3 

MAY JUN JUL AGO 

1 1 

3 1 

3 7 

2 4 

13 1 5 

3 5 1 

SEP OCT 

1 

1 1 

1 2 

1 

2 18 

3 9 

NO V 

1 

4 

2 

2 

15 

18 

DIC . ; 

24 

11 

(J) 

-1= 
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