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INTRODUCCION 

Con la introducci6n de la metodología de la p1anificaci6n en Sa­

lud Pública en el año de ?962, cada vez se ha hecho más notoria la n~ 

cesidad de la evaluaci6n constante de la situación de salud para la me 

Jor utilización de los recursos, sobre todo, si consideramos que estos 

r ecursos son siempre es casos comparados con las exigenc ias del medio. 

De sde 1962, en El Salvador se ha enfocado la situaci6n de salud 

a través del Plan Nacional de Salud, elaborado con los datos obtenidos 

en los años 1960, 1961 Y 1962, tomando en cuenta los recursos que pa­

ra la salud contaba el país, aún cuando éstos no dependieran del Minis 

terio de Salud Pública y As istencia Social. 

Para la elab~ra ci6n de este Plan se dividió el país en cuatro z2 

nas: Región Occidental (Sonsonate, Ahuachapán y Santa Ana), Región Ce~ 

tral (Chalatenango, La Libertad y San Sglvador), Regi6n Para -Central 

(San Vicente, La Paz, Cuscatlán y Cabañas) y Regi6n Oriental (Usulután, 

San Miguel, Morazán y La Uni6n). 

La ?lanificación naciona l es el re sult~do de la planificación r~ 

gional, y ésta, para que sea más exac ta, de la plani ficación en áreas 

programáticas. Estas á reas se definen como zonas de un territorio 

que reúnan condicione s más o menos homogéneas en su ambiente, tipo de 

daño que combatir y recursos, asimismo que tengan autoridades propias. 

La final idad de este trabajo es presentar ?or ~r imera vez un dia$ 

nóstico y pronóstico de la situación de salud de un Departamento de la 

República, el c ual reune las cond iciones para considerarlo como un á­

rea programát ica . A l a vez los datos obten~dos servirán para hacer 

una evaluación del Plan Nac ional de Sa lud y sus realizaciones en una 

determinada región del pais, a dos años de estar funcionando, lo cual 
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podrá ser uti lizado pa r a h~ cer los r eajustes cel cas o y una mejor re­

distribuc ión de l os recursos . 

La obtenci6n de los d~ tos ha sido bas t~nte complic~ da debido a que 

genera lmente las estad ística s compila das por los dist intos organismos 

no dan cifras aisladas por De partamento, ya que éstos son recogidos 

a nivel central y presen tados como i nformes naciona les y no departameB 

tales; s i n emba rgo , se han obtenidc suficie ntes datos pa r a darnos una 

idea más exacta de la ~ituaci6n de salud en el Departamento de Sons on~ te. 

Quiero agra decer l a valiosa colaboración presta da por el Departa­

mento de Medicina Preventiva y Salud Pública de l a Facu ltad de Medici ­

na y del Departamento de Plan i fi cación del Ministerio de Salud P6bli 

ca y Asistencia Social, ya que s in ella no hubiera sido posible reali 

zar este trabajo. 

MAYO de 1967 
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RESEñA HISTORICA 

En ' 552, en l::¡s v ega s (!el R1.0 ;ran(~e o "Centzunat", lo-::alizad G en 

l a ¡:,rClvin -::ia e.e l e s Izal cr,s , se funeó '")nr ini ';iativ- e ¿Gn Ant:)nio Dr 

mínguez, la Villa del Es ;:-- 1.ritu S;:lnt0 , a la _ual un a f~c más tarde se le 

camb ió el n r:1mbre 'Vl r el de " S .ntísima Tl·:::'ní.r'ac'''. Esta Villa recibió 

el s obren _mbre ce S ns c nate, que era s orne.· se cc noc: ía ese lugar, c rigi 

nAn o se el v 0c"lbl '-) rie la lengua Nahu':lt l r· Pj") i l; ·.l ue s ,roviene ce "Cen,!: 

zunat". "Centzunt": uatrc:i entos, término que se usaba '"lara exnresar 

la ',clea de "mut::ho c" y u e "grande" y ce " a t " agua o río . 

La villa ryr ~gres~ rá"i~ament e por lns im~Clrtantes r¡ uebl o s de en 

ccmienda c'e la ;H ovin::ia de l o s Izal cGs, las c " sechas de cacao y bál ­

samo y s obre t ~¿~ , ~~rque en su jurisd'cc i6n estaba el Puerte de Aca 

jutla , 6ni:c habilita¿c al some rc ic e~terior en aquella é~Gca . 

En J645, los ,adres Jua ninos llegan e Méxit::G y establet::en un 

"H0 S ital" con el n ombre de San Juan de Dio s ". El si.tiC' fue abandüna-

do Joste r i o rmente ')or l o s Dominicos, sin embargo , existe el "O~o de 

Agua" , donde se baC¡aban l -:-. s enfermo s . 

En 1771, Sc nsonate era :abecera del curat r n narroquia de i gual 

n e>mbre . Dura nte la CGl cnia fue Alcaldía r·1ayor y Pr ovinr:ia deryenc1iente 

de la Ca pi tanía Gene ral de Guatemala y n Cl de las aut0ri¿ades ?rov in2ia 

le s de San Salvador. En el mismo afta (177 ~ ), el veintitrés de febrer o 

es cuando el IZ':l1_ 0 hace eru~ ci6n r¡or nrimera vez . 

En H32 3, li"s a ut r r :i_ a c;e s s l vac ore '"';J s inv i t r on a tcdos l ::; s muni 

ci~ios de esa unida ~ q(Qinistrativa ~ara que se segregaran del Estado 

Ge Guatemala y se in _or~oraran al Ce El Salva dor; en L0 24, se designó 

a Sons c n2te c C'me cabe .-::era cel De~artamen;: ( . ('e ese mismc nombre, que 

abr:rcab cr:mc ~rea l.~ ce te deD '_ c s ar: ':uales c enartamento s e ~ c ic enta-

les , exce~ to de l ¿istrito de MetR~an. 
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En 18 3) , don José Campo , jefe politico del Depa rtament o , sol ici­

t 6 al gobierno , el convento de San Franc i sc o en r uinas, e i n iciaron 

allí la construcción de un hospita l, l a ·:ua l fue muy lenta , habiéndose 

empezado l a construcc ión formal en E 72 . 

Fue d i rigido el h ::: spi t al por un.= "Junta de Caridadli ha sta 19)4, 

en que por Decreto Gubernntivo se estab l ecieren l a s Direceiónes para 

estos centros, siendo el primer di rector el Dr. Adolfo Ca lderun . 

En 1~ 35 s e traslad5 la cabec e r a del Departamento a San ta Ana : 

veinte años más t arde se div idió el depar tamentc en de.s: Sons ona te 

y Santa Ana, t eniendo como cabeceras r espec tivas, las ciudades del 

mismo nombre . 

En lG9 l se introduce e n este d par t amento la luz e léctrica. 

La división adminis trativa que ac tua lmente rige en el departamento , 

se impuso por l as ex t ensas plantaciones que se habian formad o en 

e sa zona: Sons c na t e , familia Ca mp os ; Juayúa , familias Sa l averr1a, 

Larín y Mata' e Izale . 

En 1932 este departament o fue e l más afectado por e l levanta­

miento comunista , asi como por las rep r e sa lias que siguieron a éste . 

A part ir de 1960 , con la modernizac i ón del Puer t o de Acajutla, 

Sonsonate ha id~ ? r ogresa ndo r ápidament e y pec o a poco s e e stá in­

dustrial izand o . 
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GEOGRAFI A 

GENERALIDADES 

El De~ at'tament C' c e Se s ')na te t ~ ene unA extens i6n de ' 1"::' I~ iléme 

tra s cuad r a do s y e st~ s ituadn e n l a r eg i ón sur- ~este del ~ais . Limita 

a l n orte c c n el De par tamento de San t a Ana; al oeste con el de Ahuacha 

Dán; a l este , c on el d e La Libertad y al sur, con el Océano Pacíf ico . 

El sue 10 de So ns nnate es p lano en su mayo r ex tens i6n, excep t o 

e n la región n or- oes t e , la cual es atravesada por la Sierra de Apa ne c a 

y don de s e enc uentra l ocaliza do e l Vo lcán de 1zalco . El agua es abun­

dan t e y p r J cede ::>rincir almente del R10 Grande o Sensunapán y sus nume 

r o s o s afluentes . 

Se divi de el Departament o e n tres distritos : Sonsonat e, Juayúa e 

Izalc o , l o s cuales t ienen ~ or cabeceras res , ectivas l as ciu da des del 

mismo nombre , que son las más imp ortantes del Departament o . 

La cabecera de;¡ a r tame nta l es la c iudad d e Sons o na te, situada a 

220 metros sobre el nive l del mar, c on una p oblac ión urbana de . ...•• 

24 . 409 hab itantes . 

En este Departamento se encuentra el Puerto de Acajut la, el más 

impor tant e de l país y uno de l o s más moderno s de Centroamérica, en 

donde s e encuentran l ocalizadas fl orecientes indus trias. 

CLIMA 

La mayo r parte del Departament o se encuentra a una al tura s obre 

el nivel del mar que o scila entre cero y ochocien t os metro s, ~on un 

c lima cálido y lluvio s o en l o s meses ele mayo a n ov iembre . La tem1Jara 

tura p r ome dio oscila entre v eintisiete y treinta y dos grad o s centí­

grad o s, p or l o que se c onsidera a e s ta reg i6n como lItierra cal iente" ; 

ade más, es considerada es t a z ona como "palúdica" . 
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El Hunic:h:Lc de Juayúa, ' Gr ~trr la(1, _, ti_ene una altura entre 

o chociento s y mil ¿~ s _ientD s metrcs, ~on una tem~ eratura ~rome¿i 0 de 

22 gracl o s cent1grg ~~ s, que D~r l e menos, cua trc veces en el aro baja 

h sta cie z grad _ s , ,eT 1 -, que es c()t1sidera(~a com'" II saban~ tr o,icalll . 

POBLACION 

La ") 0blaci6 n de l De?2rtaillent~ la f rrmnn ]97 . 262 habitantes, 

de l o s cuales el 64.7 ")~r cient ~ v i ven en el área rural . La oblaci6n 

es jev en ya que el 48 . 3 :v -_ r c:!.e!lto s ~ n mene're s de l5 "l -"'1G S, c ,} n un liger -

? redominic de sex r f emen i no . (Cuaere 1). 

T ")~G S l o s Munici,iGs , a excepci[n del de Sc ns c nate, t i enen 

mayo r ? ,blación rur::>1. 

Es un Depar tamento basta ~ te -)oblado , c ,- n una derrs idad de ¡;lObli!! 

-:: i0n e_e } 65 habi t antes ;1 c r 1~i 1 6metr(' c uadra o , l e' cua l está c r enc i ­

ma de 1 l) n~me r' jo nA. C iona 1. 
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CUADRO 1 

POBLACION DEL DEPA~TAMENTC DE 80NSONATE POR GRUPOS DE EDAD , SEXO Y 

CONDI CION UR BANA O RURAL ; '.' 65 

EDAD TOTAL MASC . FEM. URB. RURAL 

Tce' s 13s ed3c1es ~n . 262. 97.7 55 ~~~ . 5 "'. 7 6'1 .6"; 12 7.653 

- -3 J El "'le s ., 
. 725 4 . 4 76 4 . 24,': 2 . ':;,4 5. :-: 21 

1. a 4 a :1'.) s Z " ,,; 56 J.4.5~ 5 14 . 271 J .tU·} J.9 . ') '.'" 

5 El el a'2 ~ s 29 .74,3 J4. 7·"; 7 !4 . 456 9 .266 19. '177 

1,,} :3 ~ .4 8::'0 S 24. 422. 12.4~ 9 )2. 1"))3 1. 592 15 .f~ 3" 

J5 a J.9 a ""'.'" s 17.3 J.4 ~ . 77 ~ r , .544 5. %2 11.472 

2 ~. a 29 a'~ r' S 3".33 '1 ]4.629 15.711 1 1) . S 7'.~ ~ 9.361 

)''': a 4 '" -, él.''iO~ 3"'.6'; 7 n .5 ~ 3 2.1 . ,) 24 13.677 24.93~) 

5.) él 6" " a ·~i.r) S ' 6. -)25 7. ~ 3 '; . ) 'í7 6.644 ~ . 3"2 1 

7i) Y más 3.73 1 1. 66' 2 . '163 1. ·7; 6 " 1- 63 

Ce nse ':; \' N.qci::;na l ce PL:m ::'fic ¡~cF. n y CGorc1inaci¿n Econ~,mica 



CU -.DRO 2 

POBLACION DEL DEPi\RTAI1ENTO DE SONSONATE POR lVIUNIC IPIOS 1 "] 65 

MUNICIPIO HABITANTE S 

S-:: ns j n ,q t e •• . ...•. ... . .. .. ... ................ ..... . . .. . ...... 41. J 2 ) 

N3huiZ.:l1c o • ..... .... .... ... ... .. .. . ....... ... .......... . ..... 2 1 . 5 ') 2 

Sa nto Doming~ .• . .. . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .• 3.74'" 

Nahu i1ing . ... . ..... . ... . ........ . ......... . .. . . ... . .... • •• .• 3 . 945 

Sc nzaca te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 . 156 

Sa n Ant C'n i c del l1r-nte •........ . ..... .. ...... . . ···· ··· · . . . . • •. 5~ 326 

'.lO" • 74" Aca ~ utla. .. . . . .... . ... . .. ... .. ... . .. . .. ......... . .. . ......... J 

Iza l c o .•.. .... . ............... .. . ...... ...... . ... ....• ....• .• 34 . 12. 6 

Armenia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . . . • •• 16. 176 

Sa n Ju1 ián •.................... ..... . . . . ... ... .. · .. · · ···· ··· · 1C' .250 

I shuat1n •... ... ... .. .. .... • . ..... . . .. .. . '" . ........ •... . ....• 5.72') 

Cuisnahua t.. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . • .• 5. 9 1~· 

Cnluc o . . . .. . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . •• . . . . . . . . . . . . •. . . . . . . .•• 3. 945 

Jua yúa . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 14 . 992 

S l nta Cata rina Easa huat. . ... .......... . .. . . .... .. ............ 5. 326 

Sa1c oa t itán . .... . ...•• . ...•.. ...... .......... .•.... . . . ....•... 2.564 

TOTAL •••.••••• 19 7. 262 

Consejo Nacional de Pla nificación y Coorc1inacif.n Económica . 
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AGRICULTURA Y GANADERIA 

El Departamento e.e Sons onate tiene un t ota 1. de 1 - . .. , ~ O exp l c taci.f: 

nes agricc l as , las cuales ocupan una supérficie de tierra trabajada 

de 14? 171 manzanas. 

La superfic i e agr icol a está dis tr ibu i da de la siguiente manera: 

Labra nza ..... . ....... .... ... . . .. . 30. 9')9 manzanas 

Cultivos permanentes • .... . ... .. . . 2¿~ . -.. l3 " 
Pastos . ...... . .. . ... ..... ..... . . . " 

Sembrados • ... . ..•.. . . . . . . ... . . . • . 2) . 94 · " 

Montes y bosqu s • . .. ... ........ . . 1:; • 9 _. 6 11 

Otras tierras .. ... . . . .... .... . .... . 9 . 52 " 

La superficie y pr oducci6n de l os principales productos agric~ 

l a s para 1965, Gen l 8s siguientes: 

SUPERFICIE PRODUCCION EN 
PRODUCTOS EN MANZANAS QUI NTALES 

Naiz 17 . 7 ·~ 4 341. 6S 1 

Frij ol 1. 665 16. 913 

Arroz 39~ 8 . 327 

Maicillo fL369 150 . 144 

Café 23.759 216.486 

Algod6n 2 . 4 : 6 35 . 3;' 9 

Azúca r Lf. 327 916 . 900 
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La exp l t2c i ~n ce l a ganadería e s una fuente im? c rtante de ingre­

S 0 S en el Departament G. 

En el últ i mo c ens e agr 0pecuario r epor t an : 

Ga n.:td '_ vacuno •......... . ..... 

Ganad ~ pcrcinc • •.. ..... .... .. 

51. 04;) ca bezas 

1:! . é 2f) cabeza s 

En ocasi n de es cens e se r epcrtar0n un t otal de 1~ 1 .12 3 aves 

de corral. 

La pr oduc c i n de mia l de a be jas en 19 G6 fu e de 57.7e E litros y l a 

de miel de purga ¿e 3~ . 39 galGnes . 

INDUSTRIA 

Hasta hac e a lgunos años, en e l Departament c de Sons onate s o lame~ 

te había ?equeñas industrias manufactura das, estando estas l oca ~ izadas 

principalmente en Nahuizalc~ e Izal c 0 . 

Posteriormente, en el Puerto de Acajutla se instal la fabri~a 

de cemente CESSA, la cual ha sido trasladada recientemente a la ciuJad 

de t1etapán . 

Con lo modernizaci Jn de dicho Puerto , se han instalado en ese lu­

gar nuevas industrias , siencic las más importantes: la Refinería Petrc 

lera de Acajutla, FERTICA de El Salvador, 11ETASA y Almacenador a Centro 

americana . 

En esta área industrial , la CEL ha montado dos plantas: l a Primera 

Central a vapor de 30. 000 ki l ovatios y la Central de Turb ina de Gas de 

6 . 600 ~ il ovatios. 

CONDICIONES SOCIO-ECONOMICAS 

En e l Departamento hay un total de 197.262 habitantes, estando 

f ormada su población ,?rincipalmente por mestizos. Se encuentran algunos 
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núcleos ind í genas en Iza lco , Nahuiza l c o y Sant a Catarina Masahuat, 

as í corno a l gunas personas d raza blanca en las princ ipa l es ciudades . 

La di stribución s ocio- económica es s i mi l a r a l a del resto de l 

país: c l a s e alta cosmopol ita, f ormada por ricos terra t enientes pose~ 

dor es Ce la mayor parte de la tierra Gcl Departament o ) l os cuales en 

su mayoría han emigrado .:1 l a capital y s6 l J viven en e l Departamento 

durant e t emp or adas ~ás ~ menos cor t a s . 

Clase a lta l oca l . Formada por t errateniente s) c omerc i a ntes , a lg~ 

nos profes ionales y a l t os empleados ele l as nuevas industria s, l os cua 

les residen en las principal e s ciudades : S nscnate , Jua yúa y Acajut1a. 

Cl a s e med i a . Pequeñ. s terr a t en ien t es, r ofesiona les, maes tros, 

pequefto s industr iales . 

Cla se ba j a . Obreros, :::ampesinos y c trns . Esta últ ima es más 

numer osa, enc ontrándo se en t r o de ella l a pobl aci n ind í gena . 

En general , la va 1c r ac i 6n s oc i o- ec..,n mi ca es más el,evada a nivel 

l ocal; es de c ir , que cuando esta s pers onas emigran a la capital, o a otra 

ciudad importa nte , son considerados a llí Gomo pertenecientes a una cate 

goría s ocial inferior a la que pertenec í an en su l ocalida d . 

VIVIENDA 

La vivienda e n el Depar tament o de Sons onate e s simila r a la del 

resto del país. 

En la z ona rural el noventa por ciento o más de las casas s on 

r a nchos de paja, sin embargo , se advierte un gran aumento de habi t acio 

nes c onstruídas con adobe o ladrillo, s obre t odo , en la parte montaftosa 

de l Departamento , donde el clima más frío y el viento ha obligado a c on~ 

truir v iviendas mej ore s. No existe un estudio deta llado de la vivienda 

rural por l o que no se puede n suministrar datos exac t os. 
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En l o re f e r ente a vivi enda urba na , se ha n efec tuado de s censos 

( 195' Y 1961), l e s cua l es nos prc ry Grc i cna n suficiente s da t os pa r a tene r 

una i dea más c' menGS e l a ra de la situac i6 n . 

Dura nte esto s once a ~c s s e ha visto un marca d ~ aumento de l as 

construccione s con ceme nto y mixt o y un a umento menor de vivi e nda s cons 

trui¿as C0n adobe, ha b iendo disminuidc l a s c onstrucciones de ba hareque , 

l o cual ind ica que e n e l me di o urba n, l a vivienca se está moderniza ndc . 

A pesar de é sta , s ol amente e l 9 . 2% de la s vivie ndas s en de concr e 

t e y mixto , mientras que las c ,~nstruc ci '.:' ne s de ba ha reque y adobe repr~ 

se ntan el 72 .5% ~e las vivie nda s urba nas . 

Este t i po de c nnstru~ cién e n un t err i t ~ r i c e n e l que l os t emblores 

de t ierra s en frecuentes const i tuyen un peligrs pc t e ncial ?ara l ~ s ha-

bitante s . 

Además, el ase" de es t e tip" de c r: nstrucción e s más d ificil y, 

en la mayeria de l e. s '.::as 0s , l a s a r edes ccnst i t uyen e l ha bita r de n~ 

mera s e s insectos ( cuc3 r ac ha s, chinches , e t c .) y r oedores, l os cual es 

s on fuent e de numer c sas enfe rmedaces . 

Ha y una viv iend" urbnna pc r ca da cinco habitant es, da t e' p r ome d i o 

que no r epresenta l as ccn¿ ici~nes de ha c inamiento s e n que v i v e n algunas 

f amil ias. 

VIVIENDAS URBANAS SEGUN TIPO DE CONSTRUCC ION EN EL DEPARTAMENTO DE 
SONSONATE SEGUN CENSOS DE 195 '~ Y J.96l 

Tipo de constr ucc i ón 

To t al de viviendas 
Concre t ,::; y mixto 
Bahareque 
Adobe 
l'1a dera 
Otros 

A:íos Censales 
195 1961 

9 . 3)9 12.52 1 
14:3 1.153 

3 . 232 3 . ,, 21 
4. 819 6 . 045 

745 361 
1.400 1.44 



De e sta s v 1viendas solamente 3 . 52 ~ tenian agua ncr ce~e ria en el 

a Too ]9 S=l , h::¡b;ent:'lú ::Iumen: '" o 03 ' . r' ~ en ~':' 6:: . Asimi_smo , las v i v ie ndas 

aba ste 2idas por agua de DO Z O aumentar Gn e n e s e periodo de 467 e r 67. 

ANDA ha me j or Adc estos servic ies pe r o no h- estab l e:::ido nuevo:::; . 

En lo referente ::¡ se r vic ios s2n:!.tar ~o s , en . 5 ': , t e n ian i nodoro 

6' ~ v iviend~s y en ~S 6J, 2 . 6 ~ 7 . L 03S letrina s ::Iumenta r on en esc s on­

ce a~os, de 5 .4 ~2 ~ 5 . 75 6 . 

De t odas estqs v i viendas, 4 . 7 )~ era n hab itadas oor s u p r opiet . ­

rio , :~43 ?or q rrencla tar~()s con Dromesa de ven t a y 7 . 67', Dar person:;¡s 

no o r opietaria s . 

MEDIOS DE COMUNI CACION 

En el Depe. rt ~mento hay un total de 497 kilómetros de ca rre t eras 

en buen es t Ado (reves t ioas y no reves t idas ). Prácticament e el lugar 

más ale jado del Depa rtamento es t~ 3 menos de dos ho r~s de la c::¡pi t a l 

y a menos de un he r a de la cabece r a departamental, ut i l i zando como 

tra ns por t e un veh _ul o mntoriz~do . 

El ferroca rr ~ l c omun ica el Puert o de Acaju tla con l a s prin~ipales 

ciuda des de Oc c i den t e y :::on l a CAPital de la Reoúbli : a . 

Exis te servicio r e gul a r de autobu~es í nter -urba nos que comunican 

las divers s pobl.q iones e ntre sí excepto en S::¡ nta Gata rina }1::¡sahu3t 

e Ishu", t~n en donde no se ha e sta blecido este serv i cio, lo que d ifi .u l 

ta l~ accesibi l id~d ~ es tos dos luga res. 

EDUCACI ON 

En el Departamento de Sonsona t e se "mparte educación Primar i a , 

Med i A y Nor~ l, l~ cual es t~ ? ca rgo del Mi n i sterio de Edu c ac i ón y 

de a lgunas escuelas p ~ rt~culares . 
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En e~ucacié'n orima ría, c uenta e l De?art 3mentc c on : 

Escuelas ? úbl i ca s urbana s .. .. .... .. . . . 

Es c uelas púb1 ic3s rural e s ... . . . .. . .. . . 

Escuela s privadas .. . .. . .... . .. . . . . .. . . 

To t a l de escue las . ... . o • • ••••••••• • • • • 

Esc ~ lares c f icia les urban~ s .... . ..... . 

Esc ol a r es a fic ia l es rura l e s ..... .... •. 

Esc ol ares ryart i c ula res . . . . .. . . . . O" •• • 

Tota l de e s col a r es .. . o ••• • •• • ' " • • •• •• 

Tot a l r e pr c f es r r e s .. .. . . ... . .. . o • • • •• 

Educación me c ia : 

Pl a n B.1sic c· ... . . . . . . . .. . . . . . . . . . .. ... . 

Bachillera t o . . . . . . .. . ... .. ... . . ...•... 

Contador .•. ... .... . .. .. . ..... .....•.•• 

Secre t aría Cnmerc i al •.. .. ... ... . . . . . .. 

Tene duría de Libros 

Ofic ina . .. . o •• • • • o ••• • • • •• •••• ••• ••••• 

t e t a l .. . .. . o •••• 

4'-\ 

94 

6 

14 3 

12. 99 .. 

6 . %1 

477 

2', .4 17 

J. 593 

J.7l.f 

J04 

52 

252 

106 

2 . 281 

a lumnc s 

a lumnos 

" 
1; 

Ii 

11 

I! 

Educación Nor mal t iene 336 a l umnos, entr e la Esc ucl a Nor ma l Urba 

na de Sons ona t e y l ~ Escuela Rur a l de Iza l c : . 

Hay J.21 pr 0fes Gres a car gc- de la educac ién merHa y normal. La PE, 

blación e n edad es cc lar e n t od0 el Depnrtam?ntG es de 53. 685 , de éste s 

están matric ula 'e s e n e s c ue l as, s o l amente 21.417, 1 que deja a un 

61. 9 7 por cient') de esta poblac i 6n sin rec ibir educación primaria . 
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L~ peb1 2ci n rural e s l a más Gfec t ada e n estE s e ntidc , ya que so 

l amente un 19 . 3 D,::- r c íent c· de h bita ntes de edad e sc lar asis t en a 

l a esc ue l a, mientrRs que l 0s urbnnos, están i nscritos 1 75.4 por 

c i ntG. En genera l , hay un prc f es or ;la r cada 29 alumnos ma t ricula 

do s y 75 n i~o s de edad es o l a r. 

As ociaciones bené ficas y c lube s de se rv icís . 

En Sonsona t e ex iste n cemr- institucicne s benéficas, l a Cruz Re ja 

(tiene una ambula nc i a pa r a s e rv'cíc n C'cturnc de tra slado le ?acientes 

y emergencias ). D3mas Gr ises , S -üc r as de l a Ca ridad , Gua r der í a Infan 

til "Bra ulio Sandeva 1" , He· s p icio y Asil.::· ele Ancian0s. 

Como Club es de servicie e stá e l de Leones y l os Bomberos Volun 

t a ric s. 
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II PARTE 

10RTALIDAD Y HORB ILIDAD 

nWICES VITALE S 

La t a s Ce nat'lli¿.3 c s:'gu e l mismc r i tm:: qu e l p r c'mecio nac i ona l, 

ha biend una t en de nc ia ~ bajar e n l ~ s affc s 66 y 65 . 

La morta lidad genera l es más a lta que e l p r omedio na c i onal y a l 

c omlJa rar la c on l é: s demá s rlepar t a me nto s ,. cu;:>a e l c ua rto lugar má s al t CJ . 

La t e ndencia _e l a mort.::l lic .::l d s e ha ffiélnt erid,.: ms o me~0 S invariable , 

di s minuy endo en 1964 para v01verse a e l e var en 1965, ?ero sin a lcanzar 

l a s c ifras d l e s a } QS a nter i nres . 

CUADRO 3 

* TASAS DE NATALIDAD Y HORTALIDAD GENERAL EN EL SALVADOR Y EL DEPART HEN 
TO DE SONSONATE , PERIODO 196 1- 1965 

AÑO T0 sa <l e n'3tgl ~d '3(' T ~sé! c.e ffiér t .q l id"'o 
Sr:ns r na te El S8 lv3 r.' : r Sc ns '"' n::!t El S ~ 1 VéH~ c. r 

1961 4 9 . 7 4 9 .4 13 . ') 11. 3 

1962 4 7. 6 4 3 .4 ]3 . 6 11. 5 

1963 4 9 . 4 49 . 'J l3 . 4 10 . 9 

1964 4 7.4 47 . 1 1] .5 10 .4 

J.965 40 . 4 47 . J 12 .1 10 . 6 

* Ta s a por mil ha b i t nte s . 
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La mort~l ~d~d i nf3ntil en t odos los q~OS es superior q 13 de l 

prcmedio n::!cional o~uPAndo el quinto lugar más ql t c ",,1 comnararla 

con los demás de~Ar tamentos . 

Lo mismo ocurre C0n 1G S nn:idos m~ertos, el indi .e es not criamen 

t e su~erior ~ l prcmedic nQ2ionD l . Dur?nte laG A~OS 6 J , 62 Y 63 o~upa 

el segundo luga r de mayor mort~n=t3lidgd entre t oces les depart~men-

tos de l ~ Rep6b li23 , b3 ~ ando Al ter; e r lug3r en les a~os 64 y 65 . 

CUADRO 4 

TASAS* DE MORTALIDAD INFANTIL Y MORTINATAL IDAD EN EL DEPARTAMENTO DE 

SONSONATE y EL SALVADOR , PERI ODO 61-65 

A~O MORTALIDAD I NFANTIL HORTINATALIDAD 
Sonson"" t e El Sa 1 vAdor Sonson"te El Sal v~d or 

19 6) 72 . 7 7 . ) J4 . 7 9 . " 

]962 78 . [: 7 _. 2 ~ 5 . 9 q . '} 

1%3 76 .2 67 . 1 12 . 9 9 .3 

J964 63 .3 65 . ) 12. 3 9 .7 

.965 73 . 0 1':' .7 13 .6 9 .6 

* Ta sa por mil nacimientos 
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GRAF ICA I 

TASAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD GENERAL DURANTE EL PERIODO ) 961- J.9 65 

EN EL SALVADOR Y EN EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE 

Tasas por mil habitantes 

5· .... '- . ~---:.;;-~-:;;;..~- ----=--- --- - Na talida d 

4 J . 

3 . 

2::>. 

- _. - ------ -:-::-:-:-:: - - -~ Mortal idad gener al 

61 62 63 64· 65 

El Salvador - --- - ---- Sonson~te -----

GRAFICA II 

TASAS DE MORTALIDAD I NFANTIL Y MORTlNATALIDAD DURANTE EL PERIODO 

JS 61-196S EN EL SALVADOR Y EN EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE 

Tasas por mil nac o v ~vos 

¡J . 
~ 

... --.- - ... _- -~~ 
Mortal idad Infant il 

6.1. 

4.) . 

2 ) . Mortinatal id ad 

61 62 63 64 65 
El Salvador --- --- -- Sonsonate ------
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Mortalidad general . 

Las causa e más frecuentes de muerte ase nta das en los reg istros de 

las alcaldfas son encabezadas Dcr sint omas , se n ilid a ~ y ~ ausas mal de 

finidas . Esto es deb:"Go a " ue al reportar los datos de muerte en el 

registro resDe:tiv o, la pers e na q ue ha~e el fi agn6st i:o ~e la muerte 

es un familiar o un emplead o ¿el reg is tr o si n la me no r ureoaraci6n 

médica . 

Entre las C ln~0 prime ras causa s, suatro son enferme "acles que se 

presentan : omo ~aUGa de muer te cas~ exclus' vamente en los rrimeros 

c: nco a~o s de v~¿a . 

Fal le ~ieron un t otal de 2 . 37 A personas , de el las, 1. 26° eran del 

sexo mas c ulino y " . - 1~ uer t enecía n al femenino . 

La Gastroenteritis y Co litis san la causa esperifi:a más frecuen 

te de muert2 . 

Le s homic id~os , trauma t ismos y a ccidentes, i n s luyendo los vehiculos 

de mo t or, en conjunt o , constituyen la s egu nd a c ausa más frecuen te de 

muer t e . 

Entre las :ausas mal def i n idas y las causas no menc ionadas en la 

li s ta (c uadro 5), a l canzan el 53 por ciento' del 47 por cien to re s t an 

te , tres cuartas partes lo forma n enfermedades i nfec c i osa s y paras~ 

t a rias, l o c ual es muy signif icante. 
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CUADRO 5 

CAUSA S MAS FRECUENTES DE MUERTE EN EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE EN 
~,)6 5, POR NUMERO DE CA SOS Y POR CIENTOS 

E N F E R M E DAD E S C A S O S io 

1 . Senilidad y causas mal def~nid~s 742 3~ . 2 

2 . Gastroenterit~s y Colitis 23 3 9 . r, 

3 . Bronquit is 14 ; 5 . ~ 

4 . Enfermedades infe~c~Gsa s y parasi t ar i AS 117 4 . ' 

5 . En f. pa rt icu l are~ ~r j me-A infe n -::ia n~ 4 . 2 

6 . Pa lud i smo (O . , lf . Y 

7 . Sarampjén ", 6 4. ~ 

Homic ilio y t r3'Jma t icmes 63 2 . 6 

63 2 . 6 -. 
./ . Ot ros e·-::c "-dentes 

Neu.moní2. 53 2.4 

11 . Tuberculosis resniratoria L:.1 ~, . 7 

Tumores m~lignos 3:: 1.6 

' 3 . Accident es de veh ículos ce mo t or 32 1.3 

Lesiones VRSC . ¿el S . N. C. 26 J . • '" 

. .5 • Anemia s 25 . . '. 

Cir r osi s heryática 25 1. . J. 

17. Enfe rme dade c del corazón 22 -: . ~ 

Tod as las dem~s enfermedades 459 19 . 5 

TOTAL DE MUERTES 
2 .37 9 
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CUADRO 6 

DISTRIBUCION DE MUERTES EN GRUPOS DE EDAD, POR ~ru~ffiRO DE CASOS Y 
PORCENTAJES, EH EL DEPART.Al.'1ENTO DE SON30NATE - ] °65 

Grup o de ed::>c] 

Menores de 

"1 4 a:O:os 

5 A , 850s 

, ~ 
" : 4 ?"tos 

'. 5 .q :.j a'::os 

n 3 29 ,, "os 

3: .q 4 '; ",,:'los 

5 ') a 6 ,' a ''10 s 

7 o más .q ;10S 

T o t a l 

NúmE: r o 
mue rtes 

53 ~ 

'24 

43 

3 ~', 

~ 24 

256 

321 

272 

2 .3 7:.) 

Porcenta~e 

2 .2 

?7 . 3 

5.2 

~ • '"1 

1.6 

5.2 

, ..... ") 

. ' . , 

13 .5 

L .4 

" 

La distr buci6n de m~ertes por ed"des i nd1ca eue el 5 ~ por 

siento de ellas osurre en ni~os que no hqn ~ umpl ~do _ in~o a~ s . 

Es no t orio que ca si e l 6P por c ~e nto rle l os sons onAtecos 

mueren a nte s de ';umT)lir los 2" -"Ties . L"l mort .<l 1 1dad mÁs baj a ocurre 

en e l grup o de los :~ n 19 a~os . 
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ESTUDIO DE LA HORBILIDtiD 

La morbil i dad h~ sido ob t enida de los dia gnósticos de consulta 

ext erna y hosp~t ~liza2ión en los ~e ntro s vara lq atención de l~ salud 

del Min~ s t erio de S3 1ud PGbli~a y de los resultados ob t enidos Dor ob­

se rvación e n ár2Ds urb3nas (Iz2 1.::0 , ArmenL:l y S;:¡n Julián) por tres mé 

dieos en Serví . ia Soci~l , 

En e l ':1 ·''''.0 se dieron 5' . ; ~ consul t:::s en tot11 , de las cuales 

J l.7 3 ~ fueron par~ cubrir programas espe2íficos: 3 tención pre- natal, 

consulta odon t 6logic2 y ni~os sa nos. 

La :aUS8 má[ frecuente de consulta fue la Gas tr oenter it is y Coli 

t is , siguiéndole l~s infecciones a gudas de vias resDira tcri~ supe r ior . 

De le S cinco ryrimeras ca usas de consul t3 , cuatro son por enferme 

dades propias de la ni~e z . 

Las cau sas mal definidas y senilidad 02unan el t e rcer lugar en 

f recuen12 ia . 

En l os da t os ob t e nidos por obse rvación e n las tres áreas urbanas, 

la ca usa más f r ecuente de enfermedad fue r on las infec2ione s agudas de 

vias resDira tor i~ s superiores, siguiéndole en frecue nc ia, la Gas troe n 

t e rit is y Col i t is . 

Esto s e expl ~ca Dorque frecuentamen t e l as infeccio nes de vias 

r e spir a t orias no ob l iga n a l as pe r sonas a consul t ar sobre todo si es 

en ni? os de edad eS20lar e adultos: mien tras que las Enteri t is por dAr 

se más frecuentemente en niríos pequeños ha ce que l a s LT.adres consulten 

con más f aci l idad . 
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CUADRO 7 

PRINCJ.PL\LES CAtJS:~S m: CONSULTL'1. EN EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE y SU 
i?CRCENTAJE EN 1965 

----------_. - - -_._--------- . ~ . .. ~ ~------------------

ENF t:RHED.\lJ No. Casos Porcent aje 

6, . • 99 ~ 

2 . I nfecciones a~uoas de vi~ re sp . su~ . 3.4)7 6 . 7 

3. Br onquitis cr6nica y no clasificada 2 . 917 5 . 7 

4. Avitaminosis y estados ~arencialeG . 725 3 . 5 

5 . Infeccion s piel y tejo cale. subcut . 1. 632 3. 2 

6 . Anemias 1. y 'l 3 . 1 

7. En f . apRrD t o Gé~i~o-urinQrio 1. 5 3;) 

La s demás enf. infccc. y parasitari .s . ' 22 2 . 2 

1. ') 71 2 . 1 

J • Tube rculosis (tc as las rorma ) ] . ')21 2 . :) 

11. Gri~ e o Inf l enza 9 '3 J • ~ 

12 . Bronqeitis azuu& 663 ],3 

. 3 . Ot=a s enf . piel y tejo cel o s ubcu t. 663 . . 3 

14. Sífilis (todas lAS formas ) 6 12 1.2 

! 5 . Sarampión 6~2 L? 

Ca usa s ma l def~nidas y sen~~·1~i~da~.~d _________________ 3~.~3~6~6 _______ ~6~._6_. ___ 

ProgramJ s esoe iales: 

Consulta Odontólogica 1"1 .6 

At e nción pre -na t al 4 . 99S 9 . :; 

Niñ os sanos 1. 326 2.6 

Las demás enfermedades .- -_ .. ::.-_ - - 11.373 22 . 3 

T o t él 1 51. ')W 
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Morb i lid ~d y mortalidad hospit~13riR . 

Se hosoi t ali zaron ~ .76 q pa~ient es de l os ~uales el mayor gruoo 

lo form~ln !Jerson2S -::Oii1Drend idas entre 101:: '5 Y 4 :;' a10 s de edad 

(65 . 9% de t odo1:: los hospi t elizados ). 

La expli~aci6n de 13 grgn canti dad de hospi t a l i zados de edad 

l:omprenc1ida entre '5 y 4 .1 "":os es que 1-3 causa má s frecuente de hos 

pitaliza~ión fue "Jor emba r a zo y sus:ompl icac iones : y o t ra , ent re 1 s 

pr~meras f ue ? o r lac er ciones y he r idas a l AS c~ales se es tá más ex-

puesto a esa edad . 

Los extremos de las edades f ueron los grupo s que pres enta ron una 

t asa más elevada de mortal idad hospi t a l eriA; dE cada cien ni~os me nores 

de un a:10 hosp ita liz dos, f a llecieron 1." . " y de cada c ie n personas ma 

yores de 7; aITos que se hospitalizaron mur t eron ~ .5 . 

El grupo como re ndido entrE '5 y J9 a~os f ue e l que pre sentó me 

nor mort?l ida d , con , .~ muer t es por cadA C1en hosp italizac iones . 

La morta l id.d hospita l a r i fue de 2 . " fallecimientos po r cada 

c ien hosoital i zacione s. 
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CUADRO '3 

EGRE SOS -DE HOSPITALIZACION SEGUN GRUPOS DE EDAD Y ESTADO DE ALTA, CON 
PORCENTAJE Y TASA* DE MORTALIDAD HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL DE SONSO 

NATE, 1965 

Grupos de edad Egres os '7. 

Menores de 1 año 45 1 4.7 

1 a 4 años 775 7. 9 

5 a 9 a ños 495 5.2 

10 a J4 año s 451 4.7 

15 a 19 años 1.219 12.6 

20 a 29 a ños 2 . 594 26. 8 

30 a 49 años 2 . 568 26.5 

5) a 69 años 335 9. 2 

70 6 más a5.os 232 2 . 3 

Edad desconocida 9 

T o tal 9 .67 9 100 . 0 

* Muertos por ca da cien hospita lizac iones . 

Muertos 

49 

32 

10 

6 

6 

27 

72 

46 

2.2 

1 

27 1 

% 
Mortalidad 

hospitalaria 

10. 8 

4 . 1 

2.0 

1'. 3 

J.5 

1.0 

2.8 

5.2 

9.5 

2 . '3 
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Después de los par tos y complicaciones del embarazo, siguieron 

en frecuencia como causa de hospitalización, la s enfermedades del Ap~ 

rato Digest ivo y las del Aoarato Res~iratorio (Gastroenteritis y eoll 

tis e infecciones agudas de Vías Respiratorias superior fueron las cau 

sas más frecuentes de consulta). El cuarto lugar en frecuencia lo oc u 

pó las causas desconocidas y senilidad. 

Los 9 .679 pacientes ocuparon un total de 119 .295 días cama, con 

un promedio de 12 . 3 días cama por paciente . 

La tuberculosi s pulmonar, que sólo cons t i tuyó el 2.9 por ciento 

de todas las hos~italizaciones, ocupo 40 . 134 de los dias sama (33%) 

con una es tancia promedio de 153 días por persona . 

Los estados carenciales, avi taminos is y a nemias también fueron 

causa de estancia prolongada en el hospital, con un promedio de 28 .6 

días cama por paciente. 

La estancia hospitalaria más corta es tuvo representada Dar las 

pacientes ingresadas por razones de parto o complicaciones del embara 

zo, quienes solamente e stuvieron hospi talizados un promedio de cuatro 

días. 

5. 9 por ciento de los pacientes hospitalizados salieron con e l 

diagnóstico de Est~do mal definido o senilidad, a pesar de que estuvie 

ron hospitaliza dos un p r omedio de 8 días. 
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CUADRO 9 

EGRESOS DE HOSPITALIZACION SEGUN DIAGNOSTICO Y ESTADO DE ALTA, CON SUS 
PORCENTc,J ES. HOSPITAL DE SONSONATE. L?65 

DIAGNOSTICO CASOS % MUERTOS MORTALIDAD 

Enfe rmedades infe: . y ?aras. j Z9 

Tumores y ne cp l~si9S 75 

Enf . Endo2 . y Metab. 336 

Enf. de la s angre 296 

Enf. me ntales ~ 21 

En f . S. N.C. y sent i dos ]3~ 

Enf . A9 . C ircul~torio J57 

Enf . Ap . Respir~ t orio 57; 

Enf . Ap. Digestivo 1.257 

Enf. Ap . Genito-Ur in~rio 34 ~ 

Complic o embar::¡z o y o8rto 7 . 533 

Enf . piel y te jo ~lular 339 

Enf. de los hue sos J72 

t1al f. congénitAs 

Enf. pro ias infanci~ 45 

Estados ma l definidos 567 

Traumas y accidentes 42 J 

Heridas y la -:e r a-:iones 6'14 

Cuerpos extrafios y contus ión . 19 

Quemadures 77 

Envenenamientos J ~ o 

Otras caus as 5J3 

Total 9 .67 9 

:1 .5 

'\ .., 
• J . _ 

3.5 

3. 1 

1.2 

),3 

' .6 

5 . 7 

13. "1 

3.5 

26.3 

3.5 

1.7 

"1 -... . !. 

1.4 

5. ') 

4.3 

7. 1 

'1. 2 

-' . '1 

2. 1 

5 . 2 

42 

,., 
' .. 

2 

1 ) 

7 

12 

5 

3 

1 

7 

2 

7 

20 

9 

1 

1 

3 

27J 

HOSPITALARIA 

5. : 

:::' .6 

~ .6 

!J..4 

1.6 

7 .7 

4.4 

7.1 

4 . 

J, 5 

: .3 

4 . 6 

2 ': . '~ 

5.5 

5. 0 

Lj,. 7 

1.3 

L4 

t"' .5 

2. 
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PALUDISMO 

Especi 1 menc i6n es neces aria ha cer de este f12gel o , porque ha 

repercutido notabl emente en l ~ vidA de los h ~bit antes de e ste Depar ­

tamento y por las activ i dades que e l Minister io de Salud Pfibl ica ha 

desarrollado en e l Afán de cont r ol ar esta enfermeda d . 

El pAludismo n es un r cbl em parA todo e l Dep ~rtAmento de Son 

sonate , sino pAr ? l os Municipios ce Sonson;:¡ te , Aca 2utla, Izalco y Ha 

hu i l i ngG, de tie r r a s o l a na s, los cuales están bajo los 3 ~1 metros 

sobre el nivel del ma r y surcados por gran ~antidad de rios, entre 

e llos el Rio Grende de Sonsona te y el Ceni zo. Estas cond i~iones 

ambientales, 3yud~das Dar l a e norme ~a nt idad de t ierra s ll amadas de 

reg~ dio, s on fav or ables pa r a el desA rrol l o de l tra nsmisor del P ludismo 

que es el Anophele o Alb imanuo . 

El problema 0e l Pa lud j smo ha sido tan serio , que en 1942 fue se 

le ·:;cionado este Departamento Da r el entonc e s Qu into Departamento de 

la Direcc ión General de San id~d (lucha ant i palfidica ) y por el Servi­

c io Cooperat ivo In te r ame r i c8.n de Sa lud Pfibl i:a para apli ~ar las me­

dida s a ntip~ lfid icgs que est;:¡ban en boga en 2que lla épo~a, come er n 

las obras de drena je , l a s cuales tenlan e l pr opósito de eliminar l a 

larva del zancudc y de mejora r las tierras de cultivo. Esto se lle­

vó a cabo en Nahu i l i ngo, construyéndose 6.340 metros l ineales de cana 

les. 

De l a s encuestas que se han hecho en el pafs, estas zonas fueron 

clasificadas como hiperendémicas, con 5~ por ciento de fndice esplénico . 

Con el advenimiento del DDT (1.946) fue iustamente Aca .iutla junto 

con Ilopango y Hetapán, las primerAS poblac ione s en donde se roci.ó 

por primera vez en e l pafs la soluci6n del DDT. Más tarde (J 95 ), 

ua ndo se inició la c ampaña de control, fue este uno de los depar~ all.~: 
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t o s sele-:c ionados , efectu3ndo roc i.amiento de DDT dos v e-::es al a fie en 

t odAS l as ca sas que e sta b1n situ~das a un q altur a menor de 4 ) metros 

sobre el nive l del mar. A partir de 1956 se empezó A aplica r Dieldrín 

en ve z de DDT . 

Es de ha ce r no t a r que l a disminuc t6n del Paludismo ocurr ida en 

Sons onate y 1, s demAs regiones ~os teras permi tjó lleva r 1 ~abo l~ -::1 

rret€ r~ del L itora l. 

En el ~~o 1957 se en~ontr6 Que en este Departament o h a bi~ resís 

ten .: ia del tr "1 nsmisor contra el Die ldr in y mAS tarde centra el DDT, 

lo e Uel hjzo 'lue :->1 orograG1a ;:mt i.o21ú¿i :J' s e l e - gregarq 'ln o r ogr"'ID<1 

de tra tamiento ]Jrcf i1 á c t i~o .:l través c1e dr ogas ':! ni:i.m.';! lári ~q s. Est3 

fue la primerc Z Ol1a de apli::ar:ié.l del pragrqma -::c. le ·~ tivo Que tuvo b 'Jj" 

_ontrol a 3~ .643 sonsona tec os. 

Este program~, :ni::iade en J9 63 y cont inu?dc en 1964 , ri ndió r~ 

sultados muy ~ atisf~ctorio s , pero o ~ r r a zones econémicas fue suspendl 

do y e s a sí como en el a~o 1965 se e ncuentra un a umente no t 0 r iG de l 

Pa ludismo : 

Año 

1964 

1965 

Muestras Examin. 

1.4 . 'jf11 

39.05°· 

Po s jti.vas 

344 

1 .356 

% 

13. 6 

34 . 6 

Sin embargo , hay que h;l':er not~r que l a disminución del Paludi s 

mo e n el Depart qme nt c e s considerable. En el a ne de _045 f~lle :: iercn 

256 persone s _c' n es ta enfermedad, cando una t .e s a 'e mor t ¡Ü i.da c1 r'le 1S''' 

oersona s oor c ~ en mil habitantes, mientrq s en el a~o 1965 fa ll e:ieron 

?~ persono s, habie nd o bajado l a tas a a S" por cien mil hAbitan tes. 
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Actualmente en todo el país se ha ini c iado un programa intensivo 

de control de Paludismo que tiene como meta espe~ ial reducirl o a su 

mínima expres ión entre 196 7 y 1968 . 

Es en este Departamento en donde se ha llevado a cabo mayor in­

vestigación por parte del Mi nis terio de Salud Pública y As is tencia 

Social a través de su División Campafta Nacional Antipalúdi ca y la 

Organización Mundial de la Salud, estudiando los hábitos de los 

zancudos, su resistencia al insecticida ; invest i gando ~ on distin­

tos mater i ale s la absorc!6n y durabil i dad del DDT y otro s jnse c t~ ~t 

das nuevos. 
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RECURSOS PARA LA ATE~CION MEDICA y 

EJECUCIONES 

Al referirme .::¡ 1 a atenc'¡_6n de séllucl en el Deoartamento ele Soaso-

nate, me he vi s to obliga d0 a no ~onsid erar la aten=i6n nrestada ry ~ 

el oers onal méd~~o y para -mé d_co en el ejerclcio ?rive elc de su ryr0fe 

sión, ni la prestada ryQr algunas com?a ~ía s (CEPA, CEL, Dagl~0, Liebes 

y Ha ~ ie n~a Lo s Lagartos), "ue 'uentan =cn a ten~i6n méd i~a na r a sus em 

~leados, y? nue este tipo ele a ten~i6n no es por e l momento ~cs ~~le Ge 

evaluar, porque carecen de recorel s, sumi n i stran dates e0uivc a¿os n 

s:mplemente no los suministran . 

De igual manera no es oosible evaluar Dor el momento la atenc;ón 

prestada oor el CGnsultorio de San José de la M3iada, nue es u na c'5 

nica fun~ada y soste lida ?or la =omuntdad , la =ual recibe la visite 

semanal de un méd :~a ryor un ~ericdo de una a dos h oras ; s'n emh~rgn, 

nc se lleva ningón ~ ontrcl de] tjryO y n6mero de 'onsulta d8~a . 

La atensiAn de salud en el Deoartmentc de Sonsonate, al : ~u21 Due 

en toda la ReD6bl ; c a, se encu ent ra a ~argo del Min;s te r;o d e S~]ud Pu 

b l' c a y As i sten~ ja So~ial a través de la Di r ecc i6n ~enera de SGlud. 

Dentro de l a d istr ~buci6n ele los servicios de salud 1ue la D~re~='6n 

tiene en el pats, Sonsonate per tenece a la reg -:ón O-: ~ ~dental , la :'-121 

tiene su ofi~inA reg ional en la =iudad de Sa nta Ana . 

Además del Minis ter to de Salud P6blica, prestan servi =ios de sa 

lud, el Inst i tuto S~lvadore~o del Seguro Secial y el Instituto ~e Co 

lon iza~i6n Rural (Clín i sa de Meta1~0). 

Al analizar los recursos con que el Deoartamentc de Sonscn8te 

cuenta en materia üe saluel , consideraré p rimero lo s recursos de 
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estas tres InstLtu~iones, ha ~ iend c ~oster'oYmente un~ ~ntegr~. ·ón 

de los mi.smcs , 

MINISTERI O DE SALUD PU BLICA Y AS ISTENCIA SOCIAL 

Pa r A la aten=jón de salud del Departamento de Scnson9 t e , el M~ ­

ni st e r io de SAlu¿ P6 li ~a ;uenta ;on les sigu i entes recurscs: 

1 . - Ff.sicos· 

a ) Un hosoitRl deoartamen ta l , sit uado en la :'u¿ad de Sonsone te , 

e l cual t:i.ene un totpl de 377 :=a m2S , (' i str- buidas de la siguente man~ 

r a : MecJ~-::j. na 75, Clrugía '1 2 , Pedja trí a 32 , Natern';dad 26 , Tuber c:ul o­

sis 1)4 y Pens.;ón, ~ . Cuenta a demAs COn 6 : ub1~ulos p r a Consulta Ex 

t erna, 3 s alas de onerasj~nes , un e quino de RA yOS T Y un La bora t c r ~o . 

b ) Se i s Unida des de Sa l ur:! s i tuad a s e n Sons onAte, Armen ::"a , San 

Jul iA n Ca~a luta" Iza~:o , Juay6~ y A ·R~i.1tla . Las Un~da~es de S 3lud 

pr e sta n se r vic 'o de Consul t or io Ex t erno ( ~ uratj vo y prevent i vo ,) sin 

e mb a rg o , algunas _uenta~ ~Con ra_':lida de" ').q r a hes T) jta l ,;zé'r pac';en te s 

por gerlodos ~or tos de tjemn0 , y que n i nguna 'uen ta :o n fa.ilidades 

Dara l a a l iment~ci6n de Da~ie ntes n i con rye rs cnal sufi~iente a r a aten 

derl os a ti.empo :::om0leto . Las Un i d des c'e Sé'lud de Ju y6a e Iza l :o 

tienen SAl . Dara asiste ncia de par t os . L~ Un idad de Salud de Sonsone 

t e cue nt a a dem¿s ~on un cons ultor io ant Jtube r _u los o equ ipado :on Ra ­

yos X que pres t R servicie parA t odo e l Depa r tament o . 

: ) Un Puesto de Sa lud en Nahu izal:o , lccal? zAdo en un a l a del 

edific i o de la Alr.é!ldí3 Hunicinal de es'1 te.: lid"cl , ccuD.'mdo un esp..§. 

cio de tre s h~b j tA~:ones . 

d) Dos ambul,n~ias pa r é! el tras l~dr Ce pa: ~ ente s de la s UniCAG eS 

de Sa lud al Hes i t ql de Sonson~te y de éste a l Centro Médico Pa:ional . 
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'2. ~ Hum~nos: 

En el Departamento trabalan "ara el MinisteriG ¿e Salud P6bl~: 

un tct al ele 25 médicos, 7. " enfe rmer'ls gr"lduadas, 6:1 ;:¡ux;.lj.,qres de en­

fermeria, 5 té~nieos de laboratorio, :1 té~ni~0s de rayos X, '1 insoe~ t o 

res de s2neam i .ento, '.8 m~_ embros cel oerson91 administrat:ivo y 3 cdcm-

t610gos, los :::uales ::1J. sum::lrse al reste del personal n0 té ;nj.:o h<1r:en 

un total de 226 ryersonas. 

Hay Que ha~er not?r que de l~s méd i ~ cs, todos , eX2Epto lGS _ua ­

tro res identes del Hospital, trabajan en el e"err:icio or ivad o ?e su 

Drofesi6n y dan s610 parte de su tiempo a l Ministerio. 
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CUADRO 10 

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS HUtffiNOS DEL MINISTERIO DE SALUD 
PUBLICA P~\ LA ATENC ION DE SALUD DE SONSONATE 

(1965) 

c: e, 
(1) (1) \CO (.! 
.u "O C\l <r-: .-! 
t1J co rl r-i C\l 
c: "L' '.4 .u \..' :l C\l N 
'- :l c: :l C,) " -:;1 '.4 
Ul .-1 (1) . ..., .-! :>.. ::;l 
c: Ce' El tU tU e tU .J:: 
C' U) 1.; o N (TJ :l C1 

C/) ~ <C H c.-:l ...., Z 
(1) (1) 

.-1 "" .u . . . . . . 
d II:! U) C/) CI) U) U) c.':l 
.u ~- e 
.,..¡ C\J o (!) el (!) (¡) (1) (1) 

C' ~~ Ul ~ú "O "L ~'-' "0 'V 
Ul e c: o . . . . . 
:r:: ~ cn ~ ~ ~ ~ ~ . 

:::;i 

Médicos directores 1* 1* 1 1 1 1 1 

Médico s auxi liares 14 3 ') ') ! !) ) :.'1 

Enf. grad o 16 6 1 1 1 1 1 1 

Aux . Enferm. ~.8 7 1 2 1 1 1 

Odontól r-,g s 2 '1 .) 1 " J ) 

Técnic os Laborat. ¿f 1 J ') 1) O 1) 

Técni!::os Rayos X 1 1 " 8 ,] :) .J 1 

Otros técnicos 3 '1 ,"l J ') O 1 

InsDect. Sanit. 1 5 1 1 1 1 

Pers onal Administ. 9 3 1 1 1 1 1 1 

Otr ')s !luxil iares 6: 3 1 1 1. 
( r. r cen nZ3, seren r ) 

T ~ t a 1 157 32 6 7 6 6 6 6 --' 

* Es el mismo director ar::¡ l o s dos se rv ic i os. 

.-1 

C\l 

.u 

o 
f-l 

8 

17 

28 

62 

3 

5 

2 

3 

2 

18 

69 

226 
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CUADRO 11 
HORAS MEDICO PARA HOSPITALlZACION y CONSULTA CON QUE CUENTA 

EL DEPARTAMEN~O DE SONSONATE 

Instituci6n 
y servic io 

M. S.P . y A.S . 

H. Sonsonate 

U. S. Sonsonate 

U. Izalco 

U. Armenia 

U. Juayúa 

U. Acajutla 

U. San Julián 

P.S. Nahuiza1co 
Sub-total 

ISSS (1) 

LC.R. 

T o tal 

1965 "" 

Médicos -Hospitalización 
Hs. dia.-Es.año 

16 52 l3.5 2,} 

6 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
28 

6 2 520 

1 

35 lL: . • a40 

* Va incluido horas odont6logo 
(l)Los médicos trabajan tambíén en el M.SP. y AS. 

Consulta Externa 
Hs . dia- Hs.aflo 

22 5.720 

1') 2.6 JO 

5 1.3')) 

5 1. 3')0 

5 1.300 

5 1. 300 

5 1.300 

1.2 294 
59.2 15.114 

12 3.120 

5 1.30 ') 

75.2 19.534 

Considerando 6 consultas por hora médic o, el Hospit a l de Sonson te 

debiera ~tender 33.7 ? co nsultRs Dcr afto; la Unjdqd ¿e Salud de Sonso 

na te, .5 . 6r ",; las dem~s Urrd '1r!es '.3 "" ~:ld1 una y el Pues ta de Salu" 

de n1hu·z21~o ].7 64 : lo que da un total de ~onsu1tas DarA el Miníste-

río de Salud Pfibl i:a de ~S . 7 1 6 Dor aVo . 

El Instituto Salvadore~o del Seguro Social tiene un total de 

19 .72 3 consultas contratadas y el Instituto de Colonización Rural, 

7.71 ': . 
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CUADRO 12 

OTROS RECURSOS HUMANOS, ADEMAS DE HEDICOS COl'T QU E CUE:~.rTA 

EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE 

Inst i tuci6n 
y recurS0S 

M. S.P. y A.S. 

Enf. Graduadas 

Aux. Enf. 

I ~8p ectores Sanit . 

ISSS 

Enfer. Gradua da s 

Aux. Enfe rm. 

ICR 

Aux. Enf. 

1965 

Persona s 

21 

62 

) ! 

1 

19 

3 

CUADRO J.3 

HorDs d'a 

224 

4 "(:, 
.,J 

55 

152 

24 

Horas aLe 

47.344 

124.976 

14. ¡';'\ 

30 .52': 

6.24 -: 

RECURSOS ECONOMICOS DEL HINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

Hospital Sonsonate 

Reservado para equ i_po durante el afio 9 .44 J . 00 

Subvención del Gobierno par3 e l a ~ o 

Dirección 8eneral de Salud 

Salarios permanentes 165 • .'~34. 00 

Materiales, art1~ulos y repuestos 45. I ~'). 00 

Otros servic ios 19 .769 . 00 

Total. .... 572. S73.oo 
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CUADRO 14 

EJECUCIONE S DEL MINISTERI O DE SALUD PU oLICA 
y ASISTENCI A SOC IAL 

SERVICIO Consulta s At ene . Enferm. Vi-s it . Enf. 

H. Sonsona t e 1 . % 4 753 

U. Sonsona t e L . 6.rn ]4 -' 3. 8 10 

U. Iza l co 6 . 364 1.653 562 

P. Nahu i za l co 1 l. S .. 7 q .. i 3 56 9 

U. Armenia 6. 915 2 .35 ':: 14 ') 

U. S,:¡ n Julián 4. 77 3 ~45 66 ] 

U. Aca j ut l-3 3.199 "63 ¿:·36 

U. Juayú"l 5 . ')% 1.. 212 4 ' 4 

T o t a 1 51. .05 .... . 73 6 6.67 ') 

CUADRO J5 

VACUNACIONES 

EDAD D. P. T. Ant ivatiolic3 Antite t án i --: a 

Menos 1 a f..o f.l 69 335 ----- _ ... 

1 a 4 .gi'¡os 1. 137 Se:' : - ------

5 a 14 año s 6 . 47 "" 5. 152 

J. 5 Y más 12.334 5. ) 3 ::' 

T o t a 1 2 . U 6 2" . 137 : .2 '1 2 

Se hosp ita 1 iza ron un t otal de 9 . 679 pa ::iente s. 

InsDe c ~ . 

1:1 . 1~ 3 

2.33Q 

2 . 4 ~ 
') 

_. 72 ~ 

1.5 ~: 7 

2 . 3 .. 6 

2 . 33 ? 

23. ' )7 3 

S. C. C; . 

1. 692 

l. ~ 12 

2 .7 66 

5.225 

l lj .7° 5 
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Rendimiento . 

En rendimiento en consulta externa por médicos en el Hospital de 

Sonsonate fue notablemente ba jo , ya qu e solamente se atendió el 32 . 5 

Dor ciento de las ~onsultas contratadas . (Do s consul tas por hora) . 

El prome d i o del Depar t amento en r e ndimiento en consulta exte rna 

fue de 56.6 Dor ciento hab iendo alcanzado lél ·::ifra más Alta la Unidad 

de Salud de Armenia con el ~ q por ciento . 

En el Deo a r í:amento se atendieron 3 consultas por hora méd:i _o en 

lugar de las 6 estimadas . 

El r endimiento del Dersona l p ra- méd ~ co no fue posible de esta 

blecer en este traba l o de bido a que este personal traba ja en más de 

una activ i dad sin sabers e con exactitud el tiempo qu e dedica a cada una. 

La calidad de l oe servic i os es dificil de eva luar; sin embargo , 

es nota bl e qu e en el Hoso i¡:al de Sons onflte no hubo ningún evento cie.!! 

t ífico patro~in~do oor la direc c ión ni se estableció ninguna rela ción 

entre ella y e l personal de las otras Un i dades , excepto la de r ecibir 

pacientes remitidos , haciendo not~r que no fue cont estada ninguna no ta 

de re ferenc ia . 

Se observó t~mbién una t endencia entre las personas de las pobl~ 

ciones vecinas él prefer i r o tro hosoital, aunque éste estuviera más 

l e jos por considera r que el Hospit;:ll de Sonsona t e da " Mal serv i.~ io". 
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I NSTITUTO SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL 

El Ins titu to SÜva dore:' o del Seguro Social se extendió 11 Deuar­

tamento de Sonson;:¡te el 1 de mayo de 196 ~ . Presta sus servic i os en 

la ciudad de Sonsona t e y el Puer to de Acajutla. 

Cubre por ahor3 los riesgos de enfermedad, ~~cidente comú~, m~ter 

ni.dad, iJ,:cidente de trabajo, enfermedad urofesional y orf3nd'ld. Hay 

que h"'lcer la 'lclar<1ci6n de qUe l1s esposas y campa -e ra s ele v jda, sola 

mente ti.enen I)rest"lc iones e n c::¡so de rntterni c' .gd _ qu e los h:i. ios son 

pens~onDdos por orfandad solamente eue la muerte del asegurado sea 

debido a ac c idente de tr~baio o a enfermedad orofesional ) . 

En el R~O de 1~65 habla 3 . 4 ~3 traba~adores cotizant2s , ( entre 

ellos ;1 7 mujeres) y 14" natrcnos inscri.tos . 

Recursos . 

Pa ra la atención de las ersonas aseguradas y sus benefi:iarios, 

e l Seguro Social cuenta en el Depa rtamento de Sonsonate con los siguieE: 

t es recursos : 

Fls icos: 

Sonsonate: una casa alquilada p ra servic~os administrativos 

y Consultorio. Un pabel16n con 16 camas alquiladas al Hospital de 

Sc ns onRte . 

Acajutla· parte del eciifir.:io de la CEPA, también :31quilado . 
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CUADRO 16 

RECURSOS HUMANOS DEL ISSS EN SONSONATE . 1 65 

RECURSOS PERSONAS HORAS DIA HORAS Al'lO 

Héd:Lcos 4 i ') 2 . 6 . .1 

Odontólogos 2 4 1. ::14 ' 

Enf. Graduada 1 o 2 . ... ;,) ) 

Aux . Enfer. 1 152 3<; .52"" 

Orde nanzas ¿~ 32 ~ .32 ~ 

Motorista s 4 32 ~ . 32 " 

Té .: n . Lab . 2 ~ 6 4 . 160 

Farmacia 2 ' r 1. 0 4. 161 

Trab . So ·::: ial 1 e 2 . 8"1) 

Administrac . 12 . ., .... 
) ) 22. n ~O 

T o t a 1 51 366 95 . 16 . 

ECONOMI COS: 

INGRESOS 44 1. 135.25 colones 

GASTOS POR AÑO 34) . ~ 66.33 colones 

Ejecuciones: 

En total se atendieron 23 . 4!3 3 consultas en ese a :í.o . Se hospit..§. 

lizó en Maternidad , a 3'3 6 personas (Y',\ partos) y en el hospital gen~ 

ral, 728 personas . 

El rendimient o en lo que se refiere a consulta externa fue de 13, 

por ciento , habiéndose dado 7 y media cc nsultas por horas médi:::o . 
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I lSTlTUTO DE COLONIZAC I ON RURAL 

El Institu to de Co l on izac i6n Rural presta servicios eh ate nc:i.6n 

méd ica par "! los habi t a ntes de la Ha cienda Ne taU'.o . P9ra és to cuenta 

con l os s i guientes recursos: 

Fís icos: 

Do s consultorio s externos si tua dos uno,en el Casco de La Hac ie n 

da y el o tr e , en e l C8nt6n Buenos A~res. 

Humanos: 

Un prac t icante de medi~ina ( e studió medicin a hac e veinte a o s 

s i n terminar su car r e r a ) . 

Do s e nfermero s 

Un auxi lia r de e nfermería 

Tod o s e stos emoleados tra baja n 7 horas y media a l día . 

Serv icios p restados: 

Consultas por Practican te 

Consul tas por enferme r os 

Total de consultas 

3 . G46 

En vista de l a insufic i ente pre Rra _i ón mé dica que el j efe de 

servicio tiene, no se tomarán e n cuent a l os d iagn6 ~ ticos emi tidos para 

ar A esta s cons u ltas . 

En t o t al tra bajan p a r a la atenci6n de salud del Departamento de 

Sonsonate , 274 pers o nas . (Lo s médicos y odontólogos que traba j an en 

el ISSS trabajan también para e l Minis t erio ce 8 3 lud Públ i c a ). 

De estos empl ead o s , 232 t rabaj an en l a ciuda de Sons onate , que 

ci a ndo s o lame n te 42 pa r a el resto del Depa r tame nto . 
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Hay 24 médic0s p3 ra t odo el Departament o (no se consicer como 

tal el Pra c t i~ante de Metalío), l o que nos d ~ un ::! proporc ión de un ~ 

dico por cada 1 .219 ha b i t antes. Hay que hac e r notar que en la ciudad 

de Sonsonate se encuentra 11 de estos 24 mé~ico s . 

El servicie de I1e t.alío es tá en ma nos de pe r sonal con insuficien 

te pr eparación 3c:acmémica l o cua l l e resta efect i v idad a los recurscs 

para la atención mé dica con que cuenta esa localida c . 
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DIAGNOSTICO 

Pobla c i ón 

La Dob 13ción, formada casi en su t otalidad 1)or mestizos a exce2. 

ción de algunos nú~ l eos ind ígenas (Izalco , ~ahuizalc c y Santa Catari 

na Masahuat) y de extranjero s res identes, es es enc ialmente j oven. Lo s 

meno res de quin _e a ños constituyen cerca de la mitad de t odos l o s h~ 

bit~ntes (4 j . 3% ) y s o lamente e l 4 .7 por cient o son mayores de cincuen 

taña s. 

Esto determina la grgn susceptibilidad a l medi o , s obre todo, al 

da ~o produ ~ ido Do r agentes patógenos misrobianos ' disminuyendo] . sus 

ceptibilid iJ d ~ l <'l s enfermec1ades de ti.D degene r 3t:i v o (Cardiovasculares, 

CÁn er, etc .) 

Es un Departament o de ns ~men t e poblado (165 habitantes p o r ki lóm~ 

tro cuadr ado ) son una Dob1 1si6n predomina~temen te rural, Que dedicada 

a trabaj o s agri ;olas se e n cuentra dispersa e n todo el territ orio, l o 

c ua l difi cu lta la a _c es i bilidad a l a Escue la o él l o s Centros para aten 

ci6n de la salud . 

El estad o nutr iciona l también está r e l ac ionado c on la suscepti­

bil ' ~ad de la ? <.blac i ón Rl me d i o . La ¿esnutrición es una de las cau 

sas más imp ortantes de morbilidac1 en el Depar tame nt , afectando prin 

c ipa lmente a la pobla ~i6n infan U l . 

Estudio s die tét icos heches e n el Deoartament o mue stran que e l 

r eque r imiento p r o teic o s6l 0 es llenado en el 47 por ciento y de éste 

s ó l o el 6 p o r c i ento es pro téina a nimal. 

Todas las v i taminas y minerales a excepci6n del hierro, son defi 

cientes en un 5 ~ p or ciento. 
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En un es tu~io h e cho e n 11 c o nsulta de n i~o sano se e n contró 

que so lame nt e el 25 p o r cie nt o de los ni~:o s tenían su peso n orma l. 

He c1 i o . 

Po r me dio cons ideramo s el ambiente en que v i ve esta pob l a c i n, 

formad o Do r un cc n j unto de cc nciciones na tura les y otras c ultura les, 

p r c duc t o de l h ombre . 

La s condiciones na tural es s e n simil res en :asi t o do el terr ito 

rio : clima caliente , exc ep t o en la r egión de Juayúa en donde la tem 

peratura e s más ba j a, c o n ctcs e staciones: seca y lluviosa . 

Sl Ag ua es a bundante en todo el te r ritcrio, p o r l o s nume r o s o s 

af lue ntes c on que cuenta el Rio ~ rande. 

La poca alt i tud de la mayor parte del terr ito r io , consti tuye una 

z ona f avo r a bl e a r a e l mosquit o An opheles y es ~ons iderada es ta z ona 

c omo palúdica . Las c h i n c h es ha bitan en l o s ranchos de paja y casas 

de ba ha r e qu e . 

La mi t ad de las tie rras cult i va¿as se dedica n a pr odu c t os de 

exportación (café, uzúc a r y algodón), l o q ue ha ce que las faci lida des 

pa ra conseguir o r o¿ ucto s a liment i cios sean es_asas . 

La viv ienda es deficiente , s bre t o de en el med i o rurél en donde 

el ranc ho p3jizo no pro tege p e r c omplet e de las i nc1menci 3 s del tiem 

,?o; además carece de servicios d e agua y de c lim:i.n ac i 6n d e excretas , 

l o que convie rte al mecio e n a ltamente cont~minado . 

La p oblación urba na se en~uentra en mej ores co ndicione s, a unqu e 

t odavía deficientes, ya qu e só l o el 77 . 4 Dor ciento de las v iv"endas 

tie nen servicio de agu a por ca~eria y s ó l o el 67 . 3 por ciento , tienen 

inodor o o letrina . 

TECA CE TR AL 
U ""VE RSI O A O F I!:L SAL VA O OR 
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Hay una vivienda po r cada cinco hab i tantes urbanos . Sin embargo , 

frecuentemente ésta vivienda est~ c onst.Ltui¿a p c r un sól o cuarto en do~ 

de habitan más de ~i nco pers o n'3s en 2o nelicic·nes de gran hacinamiento. 

El 72 . 5 Dor cie n t o de ID vivienda urbana es de bahareque o de 

ad obe y per l e tant0 no sonstituye unp. garantía en caso 0e t emblor fuer 

te o t er~em()t('l , qu e s o n fr ecuentes en esta región. Además, en la may~ 

ria de est~s casas, sus paredes y techas constituyen la guarida de nu 

merosos insectos y roed nr es . 

Las condicio nes s o~i0 -ec onómic as y l a instruccinn están estrech~ 

ment e v i nculadas . A pesar ele que n o h ay datos esta dísticos de la dist r i 

buci6n de ry 0blación seg6n el ingres o familiar (probablemente porque no 

serí3 po l ítico h ace rl o ) salta a la v i sta que la mayo r ?artE ¿e l o s h~ 

bitantes tienen un sta tus s oc i o - e c on6mico muy bajo , l o que repercute 

grandemente en el ambiente en qu e estas perso na s viven, pues sin medio s 

eC0n6micos suficientes, n e se encuentran en posibilidades para mej o rar 

per si sal n s sus condiciones ~e vi~a. 

El us e. de c81 z ad o en la pobla_ ión urbana en pers onas maycres de 

un año es del :1 per ciento. (Estudio por observación en t res áreas 

urbanas Cel Depa rtamento ). Sin embarg , en l a Doblaci.ón rural este 

índice es mucho más ba1 c . Esta c c ndición , aunada a la falta de sane a 

miento del medie (es case z ¿e agua sorriente , ma la d 5sposicj.ón de excre 

tas), pre d isQ c ne a esta gente a ryadecer ~e Parasitismo jntestinal. 

Po r o tro lado , es t e baj e nivel soci a - econ6mf:o ha~e que l o s ni~o s 

t engan que trabajar '3 t emprana edad, lo que disminuye s us p o sibilidades 

de instrucción. De a ll í, que más de l a mitad de la pobla :ión sea a nal 

fabeta y que s61 c el 3?J3 por ciente de lo pobla c i6n escolar esté ma ­

triculada en escue las. 
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Le s medios ne c omunicación son ace tables en t ocos l os Mun~c o D ic s 

excepto en Ishua tán y SB nt~ Ca t arina Ma sa hua t , e n ronde por falta de 

serv i ciG regular de buses y camOnes en ma l estaLo , l o s ha bitantes tie 

nen que r ec orrer a i e la ¿ist",n-:)oa a la ocbla-:i6n máa -::erca na que cuen 

te .::on este s ervicio (más o mene s dos hc r a s) o Ha y servicio telefónico 

y t e l egrá fic o en t oc.GS les Hunie j p i os . 

En ge neral , 21 medio es host I l l a sq luf de l os hab i t an t es : l as 

_ondi:iones prcc r ias en que est"l gente v i ve, la mal a di s posic ión ce 

excretas y Ce servi-::ios ce abastec imientc de agua , el baj o nivel de 

i nstruc ción , las d~ f i r.u ltacles ele movilización de est3 gente a l os cen 

tra s de atención de sa l u¿ , s on f a ctor es i mp ortantes que no son fácil­

mente modificables c on l e s recurs os de sa luo c on que cuenta el Depart~ 

mento a menos que i n t e rve nga n e tra s fuerzas (Eou _ac i ón , Economía , Obr as 

Públ ica s, e t c . ) para que e n un esfuerzo c omún traten de meiorar las con 

diciones poc o fav cr ables en que e s ta gent e vi~e . 

Mortalidad y Horbilidad . 

La poblacién infantil es la más a fec ta ca p or le mortalida d y meE 

bil ica d . Hás ¿e l a mitad de l os habitantes f a llecen antes de cumolir 

l e s cincc a~os y s o lamente el 4 por ciento , al .anza la ecad de 51 a ño s . 

Las tasas de mortalida· general , mortal idad infantil y mor t i -nata 

lida d s on más elevadas que el promedj.o del país . 

Solament e la sexta parte de l es f a ll ecimientos tienen certifica­

ción médica por 10 que las cifr as de causas de muertes suministradas 

p or las ;:¡lcalcías tienen poca exactitud . Además , la mortal idad i nfan­

t i l posiblemente sea mayor, ya que en el med i o rural , cuando el n i ño es 

de muy corta eda d no es rep ortada su muerte . 
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LAS enfermeda de s infecciosas y parasitarias '·cupan las dc.s terce 

r as nartes de las :::ausas c'_~ nccidas de muerte, s ·.guiénd c- la en frecuen­

cia las muertes vic lentas. 

Más de l a mj t3d ¿e l<ls ,-cnsul t as fuer on ni -:() s menores de 5 a :;.c s, 

s iendo las ~ausas más frecuentes las Gastrcenteritis y Cc litis y las 

:nfecciones agudas de v'as respiratorias . Po c bstante, el mayor nGmero 

de hos?italizacc s 1 : fCJrma!1. el gT'.lp C com'Jrendid" e!1.tre ]5 y 4 0 a :'c s d~ 

bice- P que es ta el'a,~ es cuandn se está más eXDuestc' a accic1entes, vi~ 

l encias y embaraz os que fuer on las causas más frecuentes de hospit?l i ­

za::i6n. 

En la p0blaciAn ge neral (servic' os dados por el Minis t erir de 

Salu¿ PGblica ), se atendiernn ~ . 26 consultas y ~ . ~ 5 h ~ spitalizaciGnes 

por habitante , mientras que en el SegurG Social, fueron 7 c onsultas 

y ~ .3 hospitalizacicne s por asegurado . 

Atención de Salud . 

Los r ecurs os ?ar8 la salud del Departamentc son insuficientes y 

deficientes . 

Hay nueve Municioios cun una ocb laci6n tntal de 3~ . 64~ habitan­

tes que ne cuentRn csn ning6n tip o de servi~i0 médi :n , aunque algunos 

de ellos está relativamente cerca de alguna ncblaci6n que si l o s 

t iene . (Cuadre] 7). 
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CU1\DRO J7 

tillNICI PIOS DEL DEPARTAMENTO DE SONSONATE SIN SERVICIO MED ICO 
1965>1-

MUNICIPIO HABI TANTES 

Sant n Domingo 3 . 74'-' 

Nahuilingn 3 . " 45 

Sonza cate 3. 156 

Sgn 1\ntonio del M0n t e 5 . 326 

I shuatán 5.72 ':' 

Cuisnahuat 5. 9 ]8 

Caluc0 3. 945 

Santa Cat::lrina Nasahuat 5.326 

Sa l c catitán 2 . 56¿~ 

T tal 39 .648 

* De esto s Municipios, Ishuatán, Cuísnahuat y S1nta Catarina 
Hasahuat est§n n n e c res c c ndicio nes por encontrarse en regi~ 
nes aisla das y sin camino s r evestidc s ni servicio de buses 
a las · tras p " blaciones . 

La r elac if n del númern de mé d i 2~ s y persona l ara - médico con e l 

número de habitantes es baia, en una p r op orción aún maycr que la que 

existe c omo prome¿io en el pais, siendo esto , resultadc de la c entral i 

zación de l o s servic io s méd icc s en la ~apital . 



CUADRO 1;' 

NUMERO DE HAB I TANTES POR MEDICO Y PERSONL\L PARA-MEDICO EN EL DEPARTAHENTO 

DE SONSONATE. 1<:'65 

PERSONAL NUMERO Hab;,ta ntes p o r 
rnéc1 i -:c-

Méc;ic o 24 " .2 19 

Odontál go " 3'7 .45" .J 

Enfermera Gradua d a 3' 6. 575 

Auxil iar Enfermería 7 1 2.529 

Inspector Saneamiento 11 17 . 934 

Com~ ~onsecuensia de la escasez de recurs c s, las ejecucicnes s on 

i .sufic i entes . H'1y' . 45 ::onsul tas ,or pe rscnA Dor B! (' Y una pers r'na 

neces i ta c r ·nsul tar más o menos 1. 5 veces al a ño , , o r l e que es ta cifra 

n llega 3 l a tercera par te . 

Hay 1 . 6 camas p c r cada mil habitantes y el pe rs onel médi:: o está 

en ca? acidaC de 3tender s o lamente 9 nlinu t c s al d ía cada cama . 

La situaci6n se agrava ;1 c rque esto s recurs o s acemás de ser esca -

s s no están sien' ~ uti lizacos en toda su c a pacidad . 

El rendimiento del persGnal es eficiente, sobre t oce el que tra 

baja en 1 3 ciucaG c e Sonsonate en donde se encuentran l os índice3 de 

rendimiento más baj c s . (Se a tendiero n la tercera parte ce las c oo-

sultas c ontratadas y hay servicios de h ospitalizaci6n en donde el j efe 

llega una vez ~)Q r semana y !,C'r O'J C tiemp o ) . Est J sucede casi exc l u -

sivamente en el ? ers - nal méci co ya que l 8 s demás emnlea 10s son estric 

t amente controlA ~ns e~ sus A~tivi~a¿es . Esta _ircunstancia es deb ' da 

en parte a que la mayc ría de médiccs que laboran en el h es?i,tal tieneCl 
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múlti?l e s empleos (l o s ,-¡ tr e, s mej c r remunerac> s ) I r, que ha s e que no 

sum?lan el tiemp r que el h c s9ita l les exige. 

NG hay ninguna integraciñn ni c oor d ina-:ié :1 de l e s s erv i _io s pre~ 

ta¿o s por el Hosoi t a l y lo s de las Unidades de Salud del inte r ' or del 

Depar t amento, mu~ho menos con l o s servicios p re sta dos Dor el ISSS y 

Heta lío , lo que o _as:i.o a fr ecuen t emeate un traslape de ac tividades y 

un desperdicio de re -: ¡rsos . 

La dLstríbución de los recursos re f l eJa lo que su -: ede en el aís ; 

están centralizados en la cabecera de8artamental, descuidan do muchas 
, 

de las ,obla ~ione s del re sto del De ra rtament o . 

La c alidad de lo s servicios deja bastante que desear, no se nota 

n i ngún i nterés de progres o cientí fico entre los méd icos rad ' cados ~ er­

manentemente (no me r efiero a los médicos en Se rvic i o Social, quienes 

po r estar s o lament e un a ño , varía según el gru? o que e sté). En ese a~o 

no se c elebró ning ú n even t o científ ico pa t rocinado por el Hospi tal o 

la Unidad de Salud de Sonsonate ( conferencias , seminarios, etc .) 

Las r ealizaciones en va c unación son insu f i~ientes . Es n e ce sario 

vacunar el ? J ?or ciento de la ? ob lac ión , con antivari6lica, c ada a fio 

y vacunar el 5 ~ ~or ciento de los rec i é n nacido s ara que el nivel de 

ryrotec c ión sea adesuado . 

En ge ne í!s l , de b:i.era estar vasunado el - , por ciento de la robl~ 

ción, con las distintas vacunas para conside rar que se está haciendo 

una medicina preventiva ade suada . 

Los resul tados obte nidos en 1965 en el Departamento de Sonsona 

te es t án muy por deba jo de lo que debiera haberse hesho , (Cuadro 19). 
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CUADRO 19 

PORCENTAJES DE PO!3LACIO.~ VACUl'TADA EtI EL DEPARTAHENTO DE SO NSONnTE. lS 65 

v .Cm·~A EDAD POBLACIOtT VACUNADOS PORCE_IT . 

DPT - 1 a. G.725 . 6 ? n . l 

r 37 . 68 5. 2 . 1 ~ 6 5 . -- J a . 

Anti.var i o . - 1 a . 3 . 725 335 ~ ." 

t oda eda d J.?7. 26:? ,., ~ . 137 1 ~ . 2 L 

BCG - , a . 3 . 7'J S 1.692 19 . J .C 

toda edad ~ n . 2G 2 L' . 755 5 • . 

Ant ite t. 5 más ] 59 . 5 3~. - . '1 53 4 . 5 - o a . 

Embarazad. i . ': 3" 1. 329 15 . ') 

En resumen , el Depar t 'lmento --: le nta .. on unA [lc bJ .1c ;.ón al ': .'J me nte 

s ~sce?t ib l e debido a ~ue ~ re~omi,a l a s personas :6venes y des nu ~r idas : 

·:on un mec).o host i l, eG donde l a s r::i rc unstanc:i.as ambiento - --:u ltura les, 

muchas de ~las fuera del g l~an:e de las auto ri da des de Salud, f avorecen 

la pr oliferación de enfermedades, sobre todo in f ecto-contag i o sas ; ~on 

recurs os insufi --:~. en te s en ::al i dad y cantidAd y ma l di.stri.buidos, habic~ 

do traslape de a : t i v i dades en t re a l gunos servic ios ~ or fa l t a de coord i 

nación de los mi smo~ . 

Todo esto v i ene a redundar en una situación precaria para la sa-

lud de los hab itantes del Depa rtamento de Sonsonate, hecho que se hace 

más notorio ~ara aquellos que habitan en el medio rural o en potl a cio-

nes que carecen de servicios méd i cos. 
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PRONOSTICO 

El estpdo de s"'lud de una c omunida d o un ,3rea es un fen ómeno 

esen=ia lmente dinámico , ~eli~o al ry r o~io crecimi ento de la ~obla ~ ión, 

con os c amb i os de sus gruoos de edad, ~on GUS mejoras o desmejoras en 

condi:iones vinculadas co n l~ s& u d , sorno l A educa=i ón, el sAlario, i ns 

t al =iones de f¿ br i~as, acued u =t o s, ~l _antarillados, m jora s en lq vi­

vienda y med ios de .::omunicao:: ión y unB mejor o ?eor atendón a la salud . 

El n ronóstic o de la s i tu8 ción de s~lud de un área Jodría ha erse 

e n mejores ~ ondi c iones si se tuviera l~ segur i dad de lo aue van a nro­

ducir otres se=tores del ~obierno, e qué é~0 ~3 y en qué cUAntía : 

pero esto no está al alcance de las aut oridades de Salud Pública a 

nivel nacional , mucho menos a un nive l e9arta mental, ya que sólo co­

nocen sus Dro io s recursos físicos, humanos y económicos . 

Desde el punto de vista del ~ronóstico nos gustaría saber qué 

es lo que ocurrirá en esta área si l os recurs o s no crecen en la p ro o r 

ción en que crece la T) obl a~ ión, e n c aso de que las técni~as y norma s 

no se modifiquen Qara obtener un meior rendimiento . 

Por otra ~arte, es ne cesario co nocer cómo van a contribuir otros 

sec tores e n los n10 s siguientes 'ar~ mejorar la situac ión de salud de 

esta región . 

El p ronóst ic o de Salud ~ ara esta región es desfavorable ; ex i ste 

un ~ lto ~orcent~je de Dob la=jón urb .. na y rural que no goza de ningunq 

ate n ~ i6n ~ ara su sA lud, ni ~revent iva ni c urativa . 

La s i nmun iz;:¡ciones , el saneflmiento ambiental y 1::1 Atención mat rnc ­

infg ntil son completame nte insufi :~entes , ar? la T)obl sión . ctual , est 

insufit:ien.::ia se h ::¡rá más not oria A med :Ldq aue la :1übl::lcién a umente . 
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La con sult~ ex t rna y las h o s p i ta liza ciones 8?enaS cub r en la 

c uarta ?a r te de la demanda rea l . 

Las enfermedades y l as mue rtes aument~rán en r el ación d irec t ~ al 

c rec imien t o de ~oblación ~orque no exis te ningún serv icio ade cuado Que 

trate de detene r l os da~os . 

Por o tr o l ado, con e l ava nce de la té cnica y los mejores sis ­

t e mas de comun i caci6n y difusión de no t isi 9s, la nobl a~i6n antes con­

f orme r or ignoranc ia de su ~rec~ria situa c~6n, v a a e . igi r mejores c E 

dic iones y atenciones parq su salud . 

En l ugares en que ex isten s e rvicio s de s,l u d es po s i ble mRntener 

la s ituación de manera qu e e l deteri r o no seA no t o rio; ?ero ~ a ra eso 

es nece s a rio mejorar l a eficiencia de l ~e rs cn~ l ca li f icado nara que se 

haga una mej o r util i z ación de lo s recursos . 

Para l o s l uga res e n l o s eue n o existen servic io s nara el medio 

rural el n ronósti.co es en r ea U .dad s ombrio; el da t·o i r á <.. reciendo a 

medida qu e aumenta I n ryobla ci5n y ante 1 ~ tenden ~ ia est~~ica de l os 

i nstrument o s , se h rá más manif i es to . 

En un Depar tament o como Sonsonate, en donde l a i ndustria se en­

cuentra en un sens ible desar r o ll o , es necesar io una e v al uación anua l 

de l a si tuac i6n de salud ~ara conoce r l o s a ume ntos de Doblaci6n, sam­

bia s en e l t i p o de traba jo e indus tria y efic iencia cuali tativa y cuan 

titat i v a de l o s r ecurs o s co n qu e cue nta ?ara s al u d; act i tud que nc 

e stá a mi a l cance oer a qu e es una r es ~onsa b ilid ad di recta de las auto 

ridades de S ~ lu d Públ ica . 
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RECOMENDACIONES 

En vista de las vari.aciones en recursos y t:ondiciones ambieg 

tales, es necesar io::onslderar este De~artamentr como una Sub-Región de 

Salud, t:on autú rida ci es ;->ro , ii'!s, con un Direc t o r Sub-Regional a tierroo 

comp leto que se enccrgue de coordinAr y supervisar l~s ~ctividades 

de Salud, nr:> s6lo ce 18s depen dencias de l rIinisterj.o ~e Salud públi. 

ca sino de los otros o rganismos Que i ntervi enen directamente con la 

salud. 

2 . - La f9rm3ción de un Consejo ce Planifi~3ción De'artame~t~l 

con suficiente ~oder ~ara coordinar el ~ rsgres~ de esta Regi6n, de 

m000 que l~s actividQdes de todos l os organismos que tienen ingereg 

t:i en la modificación del ambiente, lo hagan a través de un nlQ n gene 

ral, con el fin de que éste sea más ade~uadc ~ara l a salud de l o s ha 

bitantes . 

3.- Trat~r de hacer llegar l os recursos de salue a t odos l os mu 

nici;:"ios del De:,artament o , esoe::ialmente a aauell os que or razc'nes de 

accesibilida d están más aislados . 

4.- Promover el ade lanto científico ce 10S profesionales de l De 

partamento lJor me dio de conferencias y seminArios a nj.vel local. 

5 . - Contr olar el cumrylimiento de las h0ras de trabaje de lrs 

p r o fesionales ''11 servicio de la sal 'Jc y evitar que éstos tengan más 

_afgos de los que les es Dosible cumlJlir . 

6 . - Hac er un estudir exhaustivo ~e la s~tuaci6n ~e saluc en t o ­

dos l o s De artamento s de la Re0ública por se ~a ra¿o , lJara que en un rea 

j ust e del Plan Decenal, se haga una mejor distribución de los ret:ursos 

de acuer~0 a las necesiC'ades raales de cada De artamentc. 

• 
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7 .- Re organizar el Ho spital ée Sonsona t e , ~on un a umento de l o s 

recurs os de hosrita lizaci6n y diagnós t jc o (Rayo s X, Laboratorio y Ana -

t omia Pato l ógic a ) para que éste cumnla su comet ido como h osoital depaE 

tamenta l . 

Re evalua r el tratamien t o de l os pac ientes tubercu losos en 

e l Ho spital ce Sons onfl t e, tratAnd o de disminuir su estan cia hoslJi tal~ 

r ia . 

9 .- Ponerse en contac t o con e l IeR (auto ridades de Salud Públi 

ca ) pa ra que e l s e rvi~ i o de Metalío t enga como Director una p ersona 

con suficie nte nive l académico a fin de que esté en la c a pacidad de 

u t ilizar l o s recurs os de este servicio en f o rma adecuada . 

10 . - Que l o s i nforme s de l os di s t intos organismos del Gobierno 

s ean presentados c on desgl o se por De?ar t a me ntos y no sól o inf( rmes 

nacionales. 

11. - Ha c er una c a mpaña educa tiva e ntre l os dueño s de p r op iedades 

c on servicio s mé d -' cos semi- ? rivadcs, DIlTa ;Joder c r.o r d inar la act ivida d 

¿e ésto s c o n las ac tividade s de l o s o rg anismos gubernamentales ; asimi s 

mn para que suministre n los dato s necesarios para poder evaluar e l ren 

dimiento de estos serv i o ~o s . 

San Salvad0r, mayo de 1967 . 
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