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INTRODUCCION

Cen la introduccién de la metodclogfa de la planificacidén en Sa-
lud Pdblica en el afio de 562, cada vez se ha hecho mis notoria la ne
cesidad de la evaluacién constante de la situacién de salud para la me
jor utilizacidn de los recursos, sobre todo, si consideramos que estcs
Yecurscs son siempre escasos comparados con las exigencias del medio.

Desde 1962, en El Salvador se ha enfocado la situacibén de salud
a través del Plan Nacional de Salud, elaborado ccn los datos obtenidos
en lcs afios 1960, 1961 y 1962, tomando en cuenta los recursos que pa-
ra la salud contaba el pais, aGn cuando éstos no dependieran del Minis
teric de Salud Piblica y Asistencia Social.

Para la elaboracién de este Plan se dividié el pais en cuatrc zo
nas: Regién QOccidental (Scnsonate, Ahuachapdn y Santa Ana), Regién Cen
tral (Chalatenangc, La Libertad y San Salvador), Regién Para-Central
(San Vicente, La Paz, Cuscatlin y Cabaflas) y Regidén Oriental (Usulutén,
San Miguel, Morazin y La Unién).

La planificacién nacicnal es el resultado de la planificacién re
gional, y ésta, para aue sea mAs exacta, de la planificacidén en Areas

programiticas. Estas &reas se definen como zonas de un territorio

que relnan condiciones mis o menos homogéneas en su ambiente, tipo de
dafic que combatir y recursos, asimismo que tengan autoridades propias.
La finalidad de este trabajo es presentar por nrimera vez un diag
nbéstico y pronbsticc de la situacidn de salud de un Departamentc de la
Repiblica, el cual reune las condiciones para consideraric como un 8-
rea nrogramitica. A la vez lecs datcs obtenidos servirdn para hacer
una evaluacién del Plan Nacional de Salud y sus realizaciones en una

determinada regién del pais, a dos afics de estar funcionandc, lo cual



podréd ser utilizads para hacer los reajustes del caso y una mejor re-
distribucidn de los recursocs.

La obtencién de los datos ha sidc bastante complicada debido a aque
generalmente las estadisticas compiladas por los distintos crganismos
no dan cifras aisladas por Departamentc, ya que éstos son recogidos
a nivel central y presentados como informes nacionales y no departamen
tales; sin embargc, se han cbtenide suficientes dates para darnos una
ldea mds exacta de la situacién de salud en el Departamento de Sonsonate.

Quierc agradecer 1la valiosa colaboracidn prestada por el Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Pdblica de la Facultad de Medici-
na y del Departamento de Planificacién del Ministerie de Salud PGbLi
ca y Asistencia Social, ya que sin ella no hubiera sido posible reali

zar este trabajc.

MAYO de 1767



RESEA HISTORI CA
En 552, en las vegas del Ri~ Zrande o "Centzunat", loczalizado en
la n~ravintia de lcg Izalens, se fundé ~or initiativa cde con Antonio Do
minguez, la Villa del Eshiritu Santo, a la ~ual un a’c mAs tarde se le
cambi® el nombre nor el de "Eantisima Trinidacd!. Esta Villa recibid
el ssbrennmbre ce Sonscnate, que era come se crnncia ese lugar, corigi

]

nindcse el vocabls de la lengua Nahuatl ¢ Pinil; »ues ~roviene de "Cent
zunat'". "Centzunt": cuatr:cientos, término que se usaba nara exnresar
la icdea de "mucheg"” y de "grande" y de Mat" agua ¢ rio.

La villa nrogres” raAridamente nor los imcortantes nueblos de ea
comienda de la nrovincia de log Izaleos, las cosechas de cazan y bAl-
samz y scbre todr, =corgue en su jurisdiceidn estaba el Puertc de Acza
jutla, Gni:c habilitads al comercic exterior en aquella éncca.

En 1645, log nadres Juaninos llegan de l[éxicc y establecen un
"Heospital' con el nombre de San Juan de Dinsg". E1 sitic fue abandcna-
1

dno ~ostericrmente nor los Dominicos, sin embargo, existe el "Gio de

Agua", donrde se baiaban los enfermos.

jprt

En 1777, S-nscnate era cabecera del curatrs o narroquia de igual
nombre. Durante la Cclonia fue Alcaldia Maycr y Provincia denendiente
de la Capitania General de Suatemala y no de las autcricdacdes nravincia
les cde San Salvador. En el mismc afin (1777), el veintitrés de febrero
es cuando el Izaleco hacze eruncién nor nrimera vez.

En 1823, l2s aut-ridades salvadnre”as invitaron a tcdes los muni

0

~ipinos de esa unidacd adwinistrativa nara que se segregaran del Estado

e

¢e Guatemala y se incornoraran al ce E1l Salvador; en 724

, Se designd
a Scnscnete coms cabecera del Denartamentc de ese mismc ncmbre, aque

abarcabn crme Area 12 de todes les antuales fdenartamentoes ¢ cidenta-

les, exce~tn del distritc de Metadan.
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En 1333, don José Campc, jefe politico del Departamentc, sclici-
té al gobiernc, el convento de San Francisco en ruinas, e iniciarcn
alli 1a construccifn de un hospital, la cual fue muy lenta, habiéndcse
emoezado la construccidn formal en 1772,

Fue dirigidc el heospital por unz "Junta de Caridad" hasta 1524,

[¢3]

en que por Decreto Gubernativo se estableciercn las Direcciénes para
estcs centros, siendc el pnrimer directer el Dr. Adnlfc Calderén.

En 1735 se traslad”® la cabecera del Departamentc a Santa Ana;
veinte afios mAs tarde se divididé el departamentc en dos: Sonsonate
y Santa Ana, teniendc como cabeceras respectivas, las ciudades del
mismo nombre.

En 17%1 se introduce en este departamento la luz eléctrica.
La divisién administrativa que actualmente rvige en el departamento,
se impuso por las extensas plantaciones que se habian fcrmado en
esa zcna: Sonscnate, familia Campcs: JuayQa, familias Salaverria,
Larin y Mata - e Izalze.

En 1932 este departamento fue el mis afectado por el levanta-
miento comunista, asi come por las represalias que siguiercn a éste.

A partir de 1960, con 1la modernizacién del Puerto de Acajutla,
Sonsonate ha id< progresande rdpidamente y pocco 2 poco se esti in-

dustrializandc.



GSEQGRAFTA
GENERALIDADES

El De-artamentc Je Scnsonate tiene una extensisn de 1172 “ilém
trcs cuadradaos y estd situadce en la regidén sur-oeste del nafs. Limica
al norte ccn el Denartamente de Santa Ana; 2l ceste con el de Ahuacha
nén; al este, con el de La Libertad y al sur, con el Ccéanc Pacifico.

El suelo ce Sonsnnate es plano en su mayor extensifin, excepnto
en la regifn nor-oeste, la cual es atravesada nor la Sierra de Ananeca
y donde se encuentra localizado el Volcédn de Izalco. El agua es abun-
dante y procede nrincipalmente del Ric Grande o Sensunanfn y sus nume
rosos afluentes.

Se divide el Departamentc en tres distritos: Sonsonate, Juayda e
Izalce, los cuales tienen 7or cabeceras restectivas las ciudades del
mismc nombre, que son las mids impcrtantes cel Dernartamento.

La cabecera denartamental es la ciudad de Sonscnate, situada a
220 metros sobre el nivel del mar, con una poblacién urbana de ......
24,409 habitantes.

En este Departamento se encuentra el Puertc de Acajutla, el més
importante del pais y unc de lcs mis moderncs de Centroamérica, en
donde se encuentran lccalizadas florecientes industrias.

CLIMA

La mayor parte del Departamento se encuentra a una altura sobre
el nivel del mar que cscila entre cero y ochocientos metros, 2on un
clima c4lido y lluvicss en los meses de mays a noviembre, La temnara
tura promedio cscila entre veintisiete y treinta y dos grades centi-
gradcs, nor lc que se cansidera a esta regién como "tierra caliente":

ademds, es considerada esta zona comc ''paltdica'.



“tr~ lad:, Ciene una altura entre
scientos metrcs, 2on una temneratura nromedic de

22 grados centigrados, que por 1o menns, cuatro veces en el afiu baja

g F ) . i 3 1 T |
hasta diez gradnos, ncr 1o que es consideraca com ''sabana tronicall.

POELACIOQWN

La noblacifn del Denartamento la forman 197.262 habitantes,
de los cuales el 64.7 ~-or cient= viven en el Area rural. La noblacidn
es jcven ya que el 48.3 »er ciegnte eon mencrec de 15 afics, con un ligere

1

aredominic de sexs femeninc. (Cuadrec 1).

Todos los Municipics, a excepcifén del de Scnsonate, tienen
maycr poblacifn rural.
Es un Departamentc basta-te nobladc, c¢on una densidad cde pobla

~iAn de 165 habitantes nor ildme

i3

v cuadrado, lo cual estd neor enci-

ma cdel nromedin nacicnal.



CUADRO I

POBLACICN DEL DEPARTAMENTC DE SONSONATE POR GRUPCS DE EDAD, SEXC Y
CONDICION URBANA C RURAL -~ 17965

EDAD TCTAL MASC. FEM. URB. RURAL
vdas las edades 107.262 57.755 LR 67.67% 127.653
3 1 afics ©.725 L4776 4. 2¢ Z 4 5.721
Loa b atius Z2..756 14.5-5 14.271 DLA3: 19.012
5 a a®-g 20.243 .77 456 0.266 19,277
2 14 atiog 24,422 12.413 12.7013 552 15.73

a 19 adcs 17.3% &7 . 544 5.%42 11.472
a 29 a%rsg 37,337 14.625 15.71° 15.%75 .8.361

a 4% atiog 32607 13.5433 27,0524 13.677 24.93

a 6 afins 6.325 7.43 147 6. 644 3
y mis 3.73 1.66 2.263 1.76% 1.7°63

c i~ Naci~-nal de anificaci’n v Crordinacid consmica
cnseir Nacicnal Planificaci’n C dinaciin Econfmic



CUADRO =

POBLACIOW DEL DEPARTAMENTO DE SONSONATE POR MUNICIPIOS - 7565

MUNICIPIC HABITANTES
0 B =T o o < 41.32
NahUudlzal oo, o n v i e e e et ettt e e 21.522
SANEA DOmIME v o« v v vt v s st anea st re it e e 3.74%
[ oL 1 = R 3.945
ST 4 % R T I nt= 3.156
San ANtrnic Gl rmEE . e v v vt v tn et e e s s st e e e a s naareanas- 5.326
F TR ol 1 Y 13.74D
22 P 34,126
N 0 o 1< 1 16.176
ST o S U 1 o Y 12.25¢
12 4T V=8 ' 5.72%
UL A UL E s o vt it e s it et e et ta ittt e e e e 5.91]
O 3.945
ST = 14,252
Sinta Catarina Masahuab. . oottt ittt it i e it et teennnsanna 5.326
ST o e N i B o1 o Y 2.564

TOTALevevaaas . 187.262
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AGRICULTURA Y GANADERIA

El Departaments de Scnscnate tiene un total de 17.7.0 explectacic
nes agricclae, las cuales ccupan una suncrficie de tierra trabajada
de 14.7,171 manzanas.

1.

La superficic agricola estd distribuida de la siguiente manera:

Laeranza. v it i it it .. 302,979 manzanas
Cultiveos permanentesS.e. .. vue. .. 26,713 "
PaASE TS . it ittt ettt e e e L2.5 7 n
SembradiS. s v eeee s e e 25.94 "
Montes ¥ DoSQUESe v veneviannnnnns 12.956 r
Otras ClerraSe .. e e ensennennns ve. 7.52 "

las para 1965, scn los siguientes:

SUPERFICIE PRODUCCION EN
PRODUCTOS EM MANZANAS QUINTALES
Maiz 17.724 341,651
Frijol 1.865 16.913
Arroz 392 G.327
Maicillec 1.369 159. 144
Café 23.759 216.426
Algodbn 2.476 %5.379

AzGear 4,327 916.900
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La explotaci®n de la ganaderia es una fuente impcrtante de ingre-
s.5 en el Departamento.

En el 4ltimc censc agropecuario reportan;

Ganadn VACUNO e« « s vv e axaim osans 51,0470 cabezas
Ganado poYCinCes ..o PR 10,820 cabezas

En ocasifn de esc¢ censc se reportaron un tcotal de 171.12¢ aves
de corral.

La produceifn de miel de abejas en 1900 fue de 57.776 litros v 1

k]

de miel de purga de 32. 39 galines.

INDUSTRIA

Hasta hacc alguncs afics, en el Departamentc de Sonscnate solamen

te habia pequefirg industrias manufacturadas, estando estas localizadas

2

principalmente en Nahuizalecs e Izalco,

Pestericrmente, en el Puertr de Acajutla se instal? la fabrica
de cementrs CESSA, ia cual ha side trasladada recientemente 2 la ciudad
de Metapéin.

Con la modernizacifn de dicho Puerts, se han instalado en ese lu-
gar nuevas industrias, sicndc las mis impcrtantes: la Refineria Petrc
lera de Acajutla, FERTICA de El Salvader, METASA y Almacenadera Centrg
americana.

En esta 4rea industrial, la CEL ha montadc dos plantas: la Primera
Central a vapor de 30.000 kilovatizs y la Central de Turbina de Gas de

6.600 “ilovatios.

CONDICIONES SOCIG-ECONGMICAS

3~

En el Departamentc hay un total de 157.262 habitantes, estandc

formada su poblacién principalmente por mestizos. Se encuentran alguncs
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nficleos indigenas en Izalcn, Nahuizalco y Santa Catarina Masahuat,
asi como algunas personas de raza blanca en las principales ciudades.

La distribucifn sccic-econfmica aes similar a la del restc del
pais: clase alta cosmopolita, formada par ricos terratenientes posee
dores de la mayor parte de la tierra del Devartamento, los cuales en
su maycria han emigrado a la capital y sélo viven en el Departamente
durante temporacdas mis - menos zortas.

Clase alta lccal. Formacda por terratenientes, comerciantes, algu
nos profesicnales y altos empleados de las nuevas industrias, los cua
les residen en las principales ciudades: Scnscnate, JuayGa y Acajutla.

Clase media. Pequeflics terratenientes, profesionales, maestros,
pequefios industriales.

Clase baia. Obreros, campesinos y ctrecs. Esta Gltima es més
numercsa, encontrindose dentro de ella la poblacién indigena.

En general, la valcrocifn socio-econfmica =s mis elevada a nivel
local; es decir, que cuandc estas personas emigran a la capital, o a otra
ciudad importante, scn considerados alli come pertenecientes a una cate

gorfia social inferior a la que pertenecian en su lcocal idad.

VIVIENDA

La vivienda en el Departamentc de Sonsonate es similar a la del

restc del pais.

En la zona rural el noventa por cilento - mids de las casas son
ranchos de paja, sin embargo, se advierte un gran aumento de habitacic
nes ccnstruidas ccn adobe o ladrillo, sobre todo, en la parte montaficsa
del Departamentc, dende el clima mAs frio y el viento ha obligado a cons
truir viviendas mejcres. No existe un estudic detallado de la vivienda

rural por lo que no se pueden suministrar datcs exactns.



En 1o referente a vivienda urbana, se han efectuad- dos cens

)

(1957 y 1961), 1l-e cuales nes nroncrcicnan suficientes datcos para tener
una idea més - menous c—lara de la situaciin.

Durante cstos once afics se ha viste un marcad. aumentc de las
ccnstruccicnes con ccments y mixts y oun aumento mencr ce viviendas cons
truidas c~n adcbe, habiend. disminuidc 1as construccicnes de bahareque,
1o cual indica que en el medic urbanc la vivienda se estfd modernizandc,

A pesar de &st, solamente el $.2% de las viviendas scn de ceoncre
te y mixte, mientras que las construcci-nes de bahareque y adcbe repre
sentan el 72.5% de las viviendas urbanas.

Este tipn de crmstruzeifn en un territoric en el que las tembleres
de tierra son frecuentes constituyen un peligr- p‘ tencial para lz-s ha-
bitantes.

Ademis, el ase~ de este tipo de construccifn es mis dificil vy,
en la maycria de los :2ascs, las paredes constituyen el habitar de nu
merascs insectas (cucarachas, chinches, ete.) y roedores, los cuales
scn fuente de numerrsas enfermedades.

Hay una vivienda urbana prr cada cinec habitantes, datc promedic
que no renresenta las ccadicicnes de hacinamientos en que viven algunas

familias.

VIVIENDAS URBANAS SEGUN TIPO DE CONSTRUCCION EN EL DEPARTAMENTO DE
SONSONATE SEGUN CENSOS DE 1657 y 1961

Tinr de construccidn Afice Censales
1850 1961
Total de viviendas 5.2399 12.527
Concrets y mixto 142 1.153
Bahareque 1.232 3.021
Adcbe 4.219 6.045
Madera 745 161

Otros 1.427 1.440




De estas viviendas solamente 3.527 tenian agua neor ca®erfia en el
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abastezidas por agua de nozo aumentarcn en ese nericde de 467 2 767,

ANDA ha me orsce estos servicirs pero no ha establezido nuevos.

En ic referente 2 scrvicics sanitarios, en 5, tenian inocdoro
6% viviendss y en 67, 2.6°7. Las letrinszs aumentaron en €scs on-
ce a¥og, de 5.477 a 5.756.

De todas estaz viviendas, 4.73%7 eran habitadas nor su nronieta-

rio, 143 nor arrend-tarios con oromesa de venta y 7.67 ', nor nersonas

no oropietarias.

MEDICS DE CCMUNICAZION

£l oo

En el Departomentc hay un total de 457 wildmetros de carrveteras
en buen estado (revestidas y no revestidasg). Practicamente el lugar
més alejado del Departamento esti 2 menocs de cos horas de la capital
y a menos de una hcra de la rcabecera departamental, utilizando como
transporte un vehfculc moterizado.

El ferrocarr:l comunica el Puerte de Acaiutla con las principales
ciudades de Occidente y con la capital de 1la Rendbli-a.

Existe servicio regular de autobuces inter-urbanos que comunican
las diversas poblaziones entre si excertc en Santa Catarina Masahu=st

e Ishustdn en donde no se ha establecido este servicio, lc que difi-~ul

ta la accesibilidad = estos dos lugares.

EDUCACION

En el Departamentc de Sonson=te se imparte ecducacidn Primaris,
Media y Normal, la cual estd » cargo del Ministerio de Educacién y
de algunas escuelas particulares.



En educacifn nrimaria, cuenta el Departaments con:

Escuelas »niblicas urbanas............. 4
Escuelas pGbiicas rurales........ R 24
Escuelas nprivadas.......o.oviiieivnn.. .o 6
Trtal de escuelas.. oo v e i, . 4
Esc lares cficinales urbanss.. ..o 12.59°
Escocleres wficiales ruralesS....... e 6.941
Escolares narticulares............ R 4377
Tctal de escolares....... e .- 20,417
Total de profesires.ooi oo . 708

Educaci®n media:

Plan BAsicouae oo i e e e e T.593 alumncs
Bachillerato....... e e v 174 alumncs
(6707 34 o= L K oA e 104 M
Secretaria Comercial........ e . 52 "
Teneduria de Libraos et .. 252 "
Oficina...veeennu.... e . 1e "
totale. .ot 2,28y "¢

Educaci®n Nermal tiene 336 alumncs, entre la Escudla Normal Urba
na de Sonscnate y la Escuela Rural de Tzale-.

Hay 121 profescres a cargr de la educacién media y normal. La po
blacifn en edad esc-lar en tod~ el Departament es de 53.635, do éstcs
estdn matriculad~s en escuelas, solamente 27.417, lc que cdeja a un

61.97 por cient: de esta poblacifn sin recibir educacién primaria.



La ncblacifn rural es la més nfectn '~ én este sentide, ya que s
lamente un 19.3 »-r cient~ de habitantes ¢ cuad escclar asisten a

tos el 75.4 oor

w
¢}
fin

la escuela, mientras que los urbancs, estdn inscr
ciente. En general, hay un npraofesor oor cadn 29 alumnos matricula

escolar.

cas y clubes de servicic.

En Srnsrnat

come institucicnes benéficas, la Cruz Roja

fu
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>
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(tiene una ambulancis para servici nccturnc de traslado de nacientes

y emergencias). Damas Grises, § “wras Je la Caridad, Guarderia Infan

til "Braulin Bandcval", Hespicio y Asils de Ancianns.

C:.mn Clubes de servicic estd el de Lermes y los Bombercs Volun

tarics.



IT PARTE

1ORTALIDAD Y MORBILIDAD

INDICES VITALES

] 3

La tasa de nataiicac sigue el mismc ritm- que el promedio nacional

wn

habiendc una tendencia 2 bajar en lus 27cs &4y 55.
La mortalicdad general es més altz gque el nromedic nacicnal y al

compararla con lis demfis departamentcos cuna el cuarto lugar mis alt~.

La tendencia de la mortalidad sz ha manternds wmis o menns invariable,

disminuyendo en 1564 para volverse 3 elevar en 1965, perc sin alcanzar

las cifras de 1-s 278 antericres.

CUADRC 3

LSAS DE NATALIDAD Y MORTALIDAD GENERAL EN EL SALVADOR Y EL DEPARTAMEN
TO DE SCNSONATE, PERIODO 1961-1365

ANG Trsa de natalidad Tasa de mirtalidac
Scnsrnate El Salvad .t S~ngnats El Salvac-r

1961 49.7 49.4 13.2 11.3

1962 47.6 43.4 13.6 11.5

1963 49.4 49.2 13.4 12.6

1564 L7.4 47.1 11.5 15.4

1965 4304 47.0 12.1 13.6

* Tasa pcr mil habitantes.

)



La mortalidad infantil en todos leos s7cs es superior a la de
premedio nacronal coupande el gquinto lugar més alte =1 comnararlea
con los demfis denartamentocs.

Lo mismo czurre con 1o nazidos meertos, =1 indi e es notoriamen

te sunerior =1 promedic nocional. Dur=snte Loz =’cs 63

Z "
14 W&

y &3 czunz
el segunde lugar de mayor mortinatalidad entve todes los departamen~

tes de 1a RenGbiiza, ba ando al ter:er lugrer en los afics 64 y 65.

CUALRC &

TASAS* DE MORTALIDAD INFANTIL Y HORTINATALIDAD EN EL DEPARTAMENTG DE
SONSCNATE Y EL SALVADOR, PERIODC C1~65

ATIC MORTALIDAD INFANTIL MORTINATALIDAD
Scnson=2t2  El Snlvador Scnsonate El Ssivador

1967 72.7 7°.1 7 S
1062 75.8 7..2 15.9 T.7

1964 62.3 65. - 2.3

Na
.
~

1965 73.7 72.7 13.6 2.6

* Tasa por mil nacimientos
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Mcrtalidad general.

o 25 debido a nue al renortar los datos de muerte en el

st

resne-tivo, la perscna gue hace el Jiagnéstizo de la muerte
es un familiar o un empleacdo <el registrc sein la menor nrenaracidn
médica.

Entre las cincoe primeras causas, cuatro son enfermedades que se

nresentan come cauga de muerte casi exclucivamente en los primercs

c.nco afics de vida

Falle~ieron un total de 2.37" persconas de ellas, 1.26° eran cel

sexc masczuline y ".7 1 nertenecian al femenino.

La Gastroenteritis y Cclitis son la causa especifica mas frecuen
te de muert:.

Les homicidics, traumatismos y accidentes
de mctor, en conjunto, constituyen la segunda causa mis frecuente de
muerte.

Entre las 2ausas mal definidas y las causas no mencionadas en la
ligta (cuadro 5), alcanzan el 33 por ciento: del 47 vner ciento restan
te, tres cuartas nartes lo forman enfermecades infecciosas y narasi

, lo cual es muy significante.

, incluyendo los vehicules



CUADRC 5

CAUSGAS

MAS FRECUENTES DE MUERTE EN EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE EN
~265, POR NUMERC DE CASOS Y POR CIENTOS

ENFERINEDADES CASOS %
1 Senilidad y zaucas mal definidas 742 312
z. Gastroenteritis y Colitis 233
3. DBronquitic 147 5.¢
4. Enfermedades infe:cicsas y paras 117 &,
2. Enf. particulares orimera in! ia 191 L.2
6. Paludismo b
7. DBarampifn 6 4o
g Homicidio y trzumatismcs 63 2.6
K Ctros azc . dentes 63 2.5
Neumoni= 54 2.4
il Tuberculcsis resniratoriz 41 1,7

2. Tumcres m2lignos 35 1.5
'3. Accidentes de vehizulos de mctoer 32 1.2
4, lLesiones vas~. cdel S.N.C. 26 3
15 Anemias 25
6. Cirrosis hendtica z5 1.
17. Enfermedades del corazén 22 2.7
] Todas las demds enfermedaces 459 16.5
TOTAL DE MUERTES ~ - .
2.379 '




CUADRO &

DISTRIBUCICN DE MUERTES EN GRUPCS DE EDAD, POR NUMERC DE CASQCS Y
PORCENTAJES, EN EL DEPARTAMENTC DE SONICONATE - @65

NGmero

Gruno de edad muertas Porcenta e
Mencres de 1 2o 67" 2.2
T s 4 atios 537 77.3
5 a A70s 124 5.7
1° a4 14 ados 44 B
5 a 1% a’os 37 1.6
2. 3 22 a0s5 I 5.2
37 a 43 atics 256 M.3
5% a 6 a’os 221 3.5
7. o mis =aiios 272 114
Total 2. 373 193,71

La distr bucifn de muertes nor edndes indica aue el 5% por

(1]

ciento de ellas ozurre en ni"os que nc han ~umplido 2inco afic
Es netoric que casi el 67 nor crento de los sonsonatecos
mueren antes c¢e cumniir les 29 =7cs. L2 mortealidad mis baja ocurre

en el grupo de los 7 a 19 afos.

SENTRAL |

- BALVABBE |

—_— -




ESTUDIC DE LA MORBILIDALD

La morbilidad ha sido obtenida de los cdiagnéstices de consulta

externa y hogpt

de Saluc Pablica y de los resultados obtenidos por ob-

gservacién en Areas urbanas (Izalco, Armenia y San Julidn) por tres mé

dicos en
En el a%o se diercn 57.717 censult=s en total, de las cuales

11.737 fueron para cubrir programas especificos: atencidn pre-natal,

consulta odontdlcgica v niics sanocs.

La causa mAc frecuente de consulta fue la Gastrocnteritis y Coli

cri= sunerior.

T

tis, siguiéndole las infecciones agudas de vias respiral

De las cinco arimeras zausas de consulta, cuatro son por ent

(o]
~
3
|®

dades propias de la nilez.

Las causas mal definidas y senilidad oczunman el tercer lugar en
frecuencia.

En los datos obtenidos por observacién en las tres Areas urbanas,
la causa mis frecuente de enfermedad fueron las infecziones agudas de

vias respiratorias superiores, siguiéndole en frecuenzia, la Gastroen

5]

teritis y Colitis.
Esto se ewplica norque frecuentamente las infecciones de vias
respiratorias no obligan A las personas 3 consultar sobre todo si cs
en niTos de edad es:olar ¢ adultos: mientras que las Enteritis por dar
se mids frecuentemente en nifios pequefios hace que las madres consulten

5

con mads facilidad.
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CUADRO 7

TLO

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULT.. EN EL DEPARTAMENTO DE

eTahe) Al 1
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5. Infecciones piel y tej. calec.

eN1LL0-Uurinario

>« Las dem&s enf. infecc. y para
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7 mortalid=sd hogpitalaria.

Se hosgnitalizaron £.76% nacientes de les cuales el mayvor gruoo
lo forman nersonas <comprendidas entre losg
(65.9% cde todos los hesnitalizadces).

La explicacidn de 12 gran cantidad de hospitalizados de edad
comprendida entre 15 v 4% a%os es gue la causa mis frecuente de hos
nitaliza-ién fue nor embarazo y sus :omplicaciones y otra, entre las

primeras fue nor laceraciones y heridas a las cuales se estd mis ex-

o
=
m
m
T
(@]
bl
m
w
o
o
.

Leos extremos de las edades fueron los grupos gue presentaron una
tasa mds elevada de mortalidad hospitalaria; de cada cien nillcs menores
de un aiic hesnitalizados, fallecieron 7.7 y de cada cien personas ma
yores de 71 allos que se hospitalizaron murieron 7.5

El grupo comprendido entre 15 y 12 afos fue el que nresentd me
nor mortalidad, con .5 muertes por cada cien hospitalizacicnes.

La mortslidad

cien hospitalizacicnes.
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CUADRO 3

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

NATE,

Grupos de edad Egresos % Muertos Mortzlidad
hospitalaria

Menores de 1 afio 451 4.7 49 10.5

1 a 4 afios 775 7.9 32 4.1

5 a 9 afios 495 5.2 19 2.7

10 a 14 afios 451 4.7 6 1.3

15 a 19 aflos 1,219 12.6 6 2.5

23 a 295 afios 2.59% 26.9 27 1.0

30 a 495 afios 2.568 26.5 72 2.8

53 a 69 afios G35 5.2 46 5.2

7) 6 mis ajos 232 2.3 22 9.5

Edad desconocida 9 1

Total 2.679 199.0 271 2.2

*  Muertos por cada cien hospitalizaciones.



Después de los partos y complicaciones del embarazo, siguieron
en frecuencia como causa de hospitalizacidén, las enfermedades del Apa
rato Digestive y las del Aparato Resviratorio (Gastroenteritis y Cocli
tis e infecciones agudas de Vias Respiratocrias superior fueron las cau
sas mis frecuentes de consulta). El cuarto lugar en frecuencia lo ocu
pb las causas desconocidas y senilidad.

Los 9.67G pacientes ocuparon un total de 119.295 dias cama, con
un promedio de 12.3 dias cama por paciente.

La tuberculosis pulmonar, que sblo constituyé el 2.9 por ciento
de todas las hospitalizaciones, ocupo 45.134 de los dias cama (33%)
con una estancia promedio de 153 dias por persona.

Los estados carenciales, avitaminosis y anemias también fuercn
causa de estancia prolongada en el hospital, con un promedio de 23.6
dias cama por paciente.

La estancia hospitalaria mi4s corta estuvo representada por las
pacientes ingresadas por razones de parto ¢ complicaciones del embara
Z0, quienes solamente estuvieron hospitalizados un promedio de cuatro
dias.

5.5 por ciento de los pacientes hospitalizados salieron con el
diagnéstico de Estado mal definidc o senilidad, a pesar de que estuvie

ron hospitalizados un promedio de 8 dias.
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CUADRO 7

EGRESGS DE HCSPITALIZACION SEGUN DIAGNOSTICO Y ESTADC DE ALTA, CON SUS

PORCENTAJES. HOSPITAL DE SONSONATE.
DIAGNGCSTICO CASOS % MUERTOS MORTALIDAD
HOSPITALARIA

Enfermedades infe:. y naras. 27 5 42 5
Tumores y necnlasias 75 170.6
Enf. Endcz. y Metab. 336 3.5 29 .6
Enf. de la sangre 2466 3 3 Lol
Enf. mentales 21 1,2 z 1.6
Enf. S.N.C. y sentidos 131 1.3 1) 7.7
Enf. An. Circulatoric 157 .5 7 4.4
Enf. Ap. Respiratorio S77 z.5 12 2.2
Enf. Ap. Digestivc 1.257 13 €] L,
Enf. An. Genito-Urin=rio 34 3.5 5 )
Compiic. embarazo y narto Z2.533 26.3 3 i
Enf. niel y tej. celular 3349 3.5 i 3
Enf. de los huesos 172 1.7 7 4.5
Ma1lf. congénitas 12 ) z 4
Enf. propias infanci=z 45 it 7 15.5
Estados mal definidos 567 5.7 2" 5
Traumas y accidentes 42 4.3 2 4.7
Heridas y laceraciones 674 7.% £ 1.3
Cuernos extrafios y contusidn. 1 .Z -
Quemaduras 77 1 1.4
Envenenamientos 19 2 1 .5
Otras causas 573 5.2 3 .5
Total 3.679 .0 271 2.

— e —— - - —



PALUDISMC

Especial menzién es nezesaria hazcer de este flegelo, porque ha
repercutide nctablemente en 1a vida de los habitzantes ce este Depar-
tamento y pnor las actividades que el Ministerio de Salud Pablica ha
desarrolladc en el =ffin de contrclar csta enfermedad.

El paludismc no es un onrcblema para tode el Denartamente de Sca
sonate, s5ino pora lcs Municipios cde Sonsonate, Acaiutla, Izalco y lia
huilingc, de tierras nlanas, laec cuales estéin baje los 377 metros
sobre el nivel del wor v surcados nor gran cantidad de rios, entre
ellos el Rio Grende de Sonscnste y el Cenizo. Estas condiziones
ambientales, ayudadas por lz2 encrme ‘:antidad de tierras llamadas de
regndio, son favcrables nara 2l dessrrolle del transmisor del Paludismo

que es el Ancoheles Albimanus.

El preblema c¢el Paludismo ha sido tan seric, que en 1342 fue se
leccicnado este Denartamento vor el enteonces Quinto Departamente de
la Direccidn General de Sanidad (lucha antinalddica) y nor el Servi-
cio Cooperativo Interamericanc de Salud Pabli:a para apli-zar las me-
didas antipaliidicas que estaban en boga en =quella época, comc eran
las obras de drenaie, las czuales tenian el propésito de eliminar la
larva del zancudc y de mejorar las tierras de cultivo. Esto se lle-
v& a cabo en Nahuillirgo, construyéndose 6.347 metros lineales de canz
les.

De las encuestas que se han hecho en el pais, estas zcnas fueron
clasificadas como hiperendémicas, con 57 por cientc de fndice espléni-o.

Con el advenimiento del DDT (1946) fue justamente Acaiutla juntc
~on Ilopango y Metapin, las primeras poblaciones en donde se rocid
por primera vez en el pais la solucién del DDT. M4s tarde (1950),

cuando gse inicié la campafia de control, fue este unc de los depaviam -



tos seleacionados, efectuzando rociamiento de DDT dos ve:tes a2l alic en
todas las casas que ¢staban situ=adas a una altura menor de 47 mctreos
sobre el nivel del mar. A partir de 1556 se empezd a aplicar Dieldrin
en vez de DDT.

Es de hazer nctar que la disminucidn del Paludismo occurride en

Sonsonate y las demis regiones ~ostevasg permitid llevar 2 —abo la

|

rretera del Litoral.

En el ~70 1257 se encontrd gue en este Departamentc habia resis

tencia del transmisor contra el Dieldrin y mds tarde ccntra el DDT
1o cual hizo que 2l orograma antipalidizn se le 2gregara un progr=mAa

de tratamientc prcfildcti-~o a través de drogas antimaldri:as. Esta
fue 1a primern zona de aplizanidn del programa -~olestive que tuve boio
control a 37.643 sonsonateces.

Este programa, iniciado en 1963 y continuadc en 1964, rindisd re
sultados muy satisfrctorics, pero vcr rrzones econdémicas fue suspendi
do y es asi comc en el afio 1065 se encuentrs un Aumentc nctoric del

Paludisme:

Muestras Exsamin. Pcsitivas iA

1964 14,921 344 13.6

1965 392.05°% 1.356 34.6

Sin embargo, hay que hacer notar que la diesminucidén del Paludis

mo en el Departementc es considerable. En el afic de 1745 falleziercn

de

100

256 perscnns con esta enfermedad, cando una tasa de mortalidad
versonas nor ¢ en mil habitantes, mientr2s en el afio 1965 falle:ieron

ke

Yl personnsg, habiende bajadc la tasa a 57 peor cien wmil habitantes.



[}

Actualmente en todo el pais se ha iniciado un programa intens

ivo

de control de Paludismo que tiene como meta espezcial reducirlo a su

minima expresidn entre 1967 y 196%.

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

vestigacidén por parte del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social a través de su Divisidn Campnafla Naciocnal Antipalddica y la
Organizacién Mundial de la Salud, estudiando los hibitos de los

zancudos, su resistencia al insecticida; investigando :on distin-

tos materiales la absorcién y durabilidad del DDT y ctros insectici

das nuevos.



RECURSOS PARA LA ATENCICN MEDICA Y

EJECUCICNES

Al referirme a2 la atencién de salud en el Denartamentc de Sonso-

nate, me he visto obligadc a no :zensiderar 9n nprestada oo
el nersonal médico y para-méd.co en el ejercicic nrivado de su nrcfe
sidén, ni la nrestada ncr algunas compa™fas (CEPA, CEL, Dagl o, Liebes
y Hazienda Los Lagartos), cue -uentan -cn aten:idn médica nara sus em
sleades, y=» aue este tipo de sten~ifn no es nor el momente ncsible ce
evaluar, poraue carecen de records, suministran datcs equive ades ©
simplemente nc los suministran.

De igual maneva no es nosible evaluar ver el momento la atencidn

i | 1 £

prestads nor el Consulteorio de San José de la liaiada, nue es una

2

nica fundada y scsteaida nor la ~omunidad, la zual recibe la viegita

semanal de un méd <o nor un nericdo de una 2 s'n emharg
ne se lleva ningGn :ontrcl del tine y ndmerc de ‘onsulta dacda.

La atencifn de salud en el Denartmente de Scnsonate, al ~pusl oue
en toda la Rendblica, se encuentra a rargo del Minfeterio dJde Salud Pu
bl7za v Asisten ia Se2izl a través de 1a Direceifin Teneral de Ialud.
Dentrc de la distriburién de los servicics de salud que la Divenz én
tiene en el nafs, Sonsonate pertenece a Ja regicén 0~ idental. la -~ual

tiene su oficina regional en la -iudad de Santa Ana.

Ademide del lMinisteric de Saluc Pdblica, prestan servi-~ios de

[63]
)

lud, el Institute Salvadore®o del Segurc Sccial y el Institute de C

o

lenizazién Rural (Clinica de Metalio).
Al analizar los recurscs con que el Denmartamentc de Sonscnate
~uenta en materia de salud, ccnsideraré primero les recurses de



s, haciende nostericormente unz in

estas tres Institun

de los mismcs.

MINISTERIG DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCTAL
Para la atencién de salud del Dernartamento de Scnsonate, el

nisteric de 8alud Pahli~a :uenta :cn los siguientes recurscs:

a) Un hosnital cdepartzmental, situado en 1la ~iudad de Sonscnate,
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iguente mane
ra: Med 2ina 75, Cirugfia "2, Pediatrfa 37, lMatern’dad 26, Tuber:ulo-
sis 12 y Pensién, ". Cuenta ademids con 6 ~ubfculos para Consulta Ex
terna, 3 salas de onmeracinnes, un eaguinc de Rayos ¥ y un Laboratcr’o.
L) Seis Unidades de Salud situadas en Sconsonate, Armenia, Saa
Julidn Cazaluta,, Tzaizc, JuaylGs y Aca‘*utla. Las Un'dades de Silud
prestan servic’c de Consultorio Externc (-urative v preventivo,) s=in
1

embargc, algunas cuentan :on fac’lidades nara hcoenitalizar pacientes

nory neriodos cortos de ¥2 ague ninguna -uenta con facilidades

nara la alimentacién de na~’entes ni con nerscnal sufi:iente para saten
derlos 2 tiempec comeleta. Tas Unidades de Salud de Juayda e Izal-c
tienen saln nara asistencia de partos. La Unidad de Salud de Sonsana
te cuenta ademfs ~on un r~cnsultoric ant!tuber:uloso eqguipado ~on R~

yos € que prests servicic para todo el Departamento.

*) Un Puesto de Salud en Nahuizal-o, lccalizado en un ala del
edificic de la Aleraldfa Municinal de esa localidsd, ccunando un esna
ic de tres hab  tacionecs.

d) Das ambulancias para el trasl-de de n2:ientes de las Unidades

de Salud al Hecsnital <Ze Scnsonate y de &gtz al Centro Médico Ha~ional.
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En el Departamento trabaian nara el Minis
un tctal de 25 médicos, 27 enfermeras gracuadas, 67 auxiliares de en-

-

fermeria, 5 técnicas de laboratoric, ? té:ni:cs de raycs ¥, 71 insmectc

res de ssneamiento, 18 miembros del nerscnol administrativo y 3 cdon-
t&logos, los cuales =21 sumarse al regic del personzal no té:ni:o hacen
un total de 226 nersonas.

Hay que ha:er notar que de les mé&di.cs, todos, excepto los cua-

tro residentes del Hospital, trabajan en el efercicio privade de su

profesion y dan sélo parte de su tiempec al Ministeric.
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CUOADRO 17
DISTRIBRUCION DE LOS RECURSOS HUMANCS DEL MINISTERIC DE SALUD
PUBLICA PARA LA ATENCION DE SALUD DE SONSONATE
(1565)
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w : C! ] &

s = S o o t o . B
Médicos directores 1* 1#* 1 1 1 1 1 1 8
Médicos auxiliares 14 3 g i D N 2 17
Enf. grad. 16 6 1 1 1 1 1 1 Z8
Aux. Enferm. 48 7 1 2 1 1 i 1 62
Odentéloges 1 2 ) 2 i ) B 3
Técnicos Laborat, 4 1 J 9 0 0 & 5
Técnizos Rayas X 1 1 o i 4 K 2
Otr~s técnicas 3 dl } 8] o ) A 3
Insnect. Sanit. 1 5 1 K 1 1 1 1 12
Persconal Administ. 9 3 1 1 1 1 1 1 18
OCtrns auxiliares 57 3 } I ] i 1 1 69
(rrdenanza, seren-)
Tt al 157 32 6 7 6 a 6 6 226

* Es el misme direstor para los dos servicios.
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CUADRG 11
HORAS MEDICO PARA HOSPITALLIZACICN Y CONSULTA CON QUE CUENTA
EL DEPARTAMENTO DE SONSCHATE

1565~

Institucibn Médicoc PHospitalizacion Consulta Externa
y servicio Hs. dia.-Fs.afo Hs. dia- Hs.aiio
M. S.P. y A.S.

H. Sonsonzate 16 52 13.52° 22 5.72%
U. S. Sonscnate 6 1” 2.650
U. Izalco 1 5 1.373
U. Armenia 1 5 1.320
U. JuayGa 1 5 1.300
U. Acajutla 1 5 1.370
U. San Julién 1 5 1.300
P.S. Nahuizalco 1 1.2 294
Sub-total 28 53.2 15.114
ISSS (1) 6 2 520 12 3.120
I.C.R. 1 5 1.309
Total 35 54 14,045 75.2 19.534

* Va incluido horas odontélogo
(1)Los médicos trabajan también en el M.SP. y AS.

Considerando & consultas por hora médico, el Hospital de Sonsonate
debiera atender 33.7 2 consultas nor afio; Ta Unidad de Salud de Sonsc
nate, .5.677%; las demss Un dades 7.37 ~adn una vy el Puestc de Salud
de Mrkuizalng 7.754: 1o que da un totzl de <cconsultas nara el Ministe-
rio de Salud Pdbli-za de '7.77%6 nor a®o.

El Instituto Salvadore”o cdel Seguro Social tiene un total de
10,722 consultas <ccontratadas y el Instituto de Colonizacidn Rural,

7.712.




CUADRO 12

OTROS RECURSOS HUMANCS, ADEMAS DE MEDICCS CON QUE CUEMTA

EL DEPARTAMENTO DE SONSONATE

1965

Institucibn
y recurses

Personas

Horas dia

Horas aic

M. S.P. v A.S.

Enf. Graduadas 2% 224 47,3640

Aux. Enf. 62 A6 124.976

Iaspectores Sanit. 1 55 14,70

1885

Enfer. Graduadas 1 & 2.3

Aux. Enferm. 19 152 39,52

ICR

Aux. Enf. 3 24 6.247
CUADRO 13

RECURSOS ECCNOMICGS DEL MINISTERIC DE SALUD PURLICA

Hospital Sonsonate

Reservacdo para equipo durante el afio

Subvencidn del

Direccién

Seneral de

Gokierno mara el a’o

Salud

Salarios
Materialesg,

Otros servicics

permancntes

artizulos y repuestos

332.

165.7%34 .00
45,7700

16,.76%9.00
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CUADRO 14
EJECUCTONES DEL MINISTERIC DE 3SALUD PURLICA
Y ASTISTENCIA SOCTAL

SERVICIO Consultas Atenc. Enferm. Visit., Enf. Inspe-:.
H. Sonsonate 1 .64 753
U. Sonsonate 1..677 4 3.810 15.1°3
U. Izzalco 6.364 1.5653 562 2.332
P. Nahuizalco 1 1617 453 56¢ 2,47
U. Armenia 5.915 2.357% 14" L5
U. San Julién L.773 ) 66?2 1,577
U. Acajutla 3.18° "63 £36 2.305
U. Juayia 5.776 1.212 404 2.33¢
Total 51.775 CL736 5.679 23,7172
CUADRC 15

VACUNACIQNES
EDAD D. P. T. Antivariolica Antitetini-a 3.0.5G.
Menocs ! afio 969 335 e 1.6672
1 a &4 Aatios 1.137 e 1.212
5 a 14 afios -—— 6.47" 5.152 2.766
15 y mis - 12.334 5,137 5.225
Total 2.126 20,137 10,282 1n,7¢5

Se hospitalizaron un total de £.67% pa-ientes.



Rendimiento.
En rendimiento en consulta externa nor médicos en el Hospital de
Sonsonate fue notablemente bajo, ya que solamente se atendid el 3Z.5

por cientce de las consultas contratadas. (Dos rconsultas por hora).

E1l nromedio del Lepartamento en rendimientc en consulta externa
fue de 56.6 nor ciento habiendeo alcanzado la =ifra mAs alta la Unidad
de Salud de Armenia con el 77 por ciento.

En el Denarcamento se atendieron 3 consultas nor hora médiczo en
lugar de las 6 ecstimadas.
El rendimiento del perscnal para- méd’co no fue nosible de esta
blecer en este trabaio debido 2 que este personal trabaja en mis de
una actividad sin saberse con exactitud el tiempo que dedica a cada una.
La calidad de los servicios es dificil de evaluar; sin embargo,
es nctable que an el Hospital de Scnsonate no hubo ningln eventec cien

T8

tifico patrozinado nor la direccién ni se estableci

[

ninguna relacidn
entre ella y el perscnal de las otras Unidades, excepto la de recibir
paclentes remitidos, haciendo notar que ac fue contestada ninguna nota
de referencia.

Se observé también une tendencia entre las perscnas de las pobla
ciones vecinas a preferir otro hosnital, aunque éste estuviera mAs

lejos por considerar que el Hospital de Sonsonate da '"Mal servicio'.



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

El Institutc Salvadore o del Seguro Sccial ge extendid 2l Denmar-
tamento de Sonsonate el 7 de mayo de 1967, Presta sus servicios en
la ciudad cde Sonsonate y el Puerto de Acajutla.

Cubre por ahora los riesgos de enfermedad, accidente comGn, mater

nidad, azcidente de trabaijo, enfermedad nrefesional y orfandad. Hay

que h=cer la aclaraci de que lns esncosas v compa ‘erac de vida, sola
mente tienen prestaciones en cnso de meternicad y que los hijos son

pensionados peor orfandad solamente aque la muerte del asegurado sea

debido a accidente de Etrabaio o a enfermedad nrofesional).

Ea el aftio de 1° habia 3.493 trabaiadores cotizantes, (eaire

ellos 77 mujeres) y 14 patrcnos inscritas.

Recursos.
Para la atencifn de las person=as aseguradas y sus beneficiarios,
el Seguro Social cuenta en el Denartamento de Sonsonate ~on los siguie

tes recursos:

Sonsonate: una casa 2lguilada para servicics administrativos
v Consultoric. Un rabellédn con 16 camas alcuiladas al Hospital
Scnsonate.

Acajutla: parte del edificio de la CEPA, también alquilado.



CUADRO 16

RECURSCS HUMANCS DEL ISSS EN SONSCNATE. 1765

RECUR5CS PERSONAS HORAS DIA HORAS AfO
Médicos 4 1° 2.6
Odontdlogos 2 4 1.04
Enf. Graduada 1 3 2.030
Aux. Enfer. 1 152 36.52"
Ordenanzas 4 32 R.320
Motoristas 4 32 32n
Tézn. Lab. 2 6 4.16
Farmacia 2 6 4.169
Trab. Sozial 1 g 2.0%9
Administrac. 12 13 22.870
Total 53 366 95,167
ECONOMICOS:

INGRESOS 441,195.25 colones

GASTOS POR ARO 347, 366.33 colones

Ejecuciones:
En total se atendieron 23.473 consultas en ese a’o. Se hospita

~

1iz4 en Maternidad, a 376 personas (37" partos) y en el hospital gene
ral, 728 nerscnas.

El rendimiento en lo que se refiere a consulta externa fue de 137

por cientec, hebiéndose dade 7 y media ccnsultas por horas médi:o.



=

INSTITUTO DE COLCMIZACICN RURAL

El Instituto de Colcnizacidén Rural presta servicios & atencién

médica pars los habitantes de la Hacienda letalfo. Para ésto cuenta

con los siguientes recursogs:

Dcs consultcrios externos situados uno,en el Cascc de La Hacien

da y el otrc, en el Coantdn Buenos Aires.

Humanos:

Un practicante de medicina (estudid medicina hace veinte afios
sin terminar su carrera).

Dos enfermercs

Un auxiliar de enfermeria

Todos estos emmleadcs trabajan 7 horas y media al dia.

Servicios prestados:

Consultas por Practicante 3,540
Consultas pcr enfermeros 4,723
Total de consultas 1,265

En vista de la insuficiente preparacidn médica que el jefe de
servicio tiene, no se tomardn en cuenta log diagndsticos emitidos »nara
para estas consultas.

En total trabaian nara la atencién de salud del Departamento de
Sonsonate, 274 perscnas. (Los médicos y odontdlegos que trabajan en
el ISSS trabajan también para el Ministerio de 321ud Pablica).

De estos empleados, 232 trabajan en la ciudad de Sonsconate, que

dandc solamente 42 para el resto del Departamentc.



Hay 24 médicrs para todo el Departamento (no se consicderz comc

tal el Practicante de Metalio), 1lu que nos da una propercidn de un mé

dico nmor cada ".217 habitantes. Hay que hacer notar que en la ciudad

de Sonsonate se encuentra 17 de estos 24 médicog.

[
1l

El servicic de Metalio eztd en manons de personal con insuficien

te onreparacifén acadmémica lo cual le resta efectividad 2 lcs recurscs

para la atencidn médica con que cuenta esa loecalidad.



DIAGNOSTICO

Poblacidn
Lz poblz2cidn, formada casi en su totalidad nor mestizos a excepn
cifn de algunos nGrleos indigenas (Izalco, Nahuizalco y Santa Catari

na Masahuat) v de extranjeros residentes, es esencialmente joven. Los

mencres de quince afics constituyen cerca de 1la mitad de tcdos los ha

bitantes (47.3%) y solamente el 4.7 por ciento son mayores de cincuen
ta aiios.

Esto determina la gran susceptibilidad a2l medic, sobre todo, al

¢atic nroduzido nor agentes patfégencs microbiancs® disminuyende 1= sus

ceptibilidad 2 las enfermedades de tipnc degen=zrativo (Cardicvasculares,

Es un Departamentc densamente pcoblade (165 habitantes por kildme
tro cuadradc) 2on una poblacidn predominantemente rural, que dedicada
= trabajos agri:clas se encuentra dispersa en todo el tervitorio, lo
cual dificulta la accesibilidad a la Escuela ¢ a los Centros para aten
~ion de la salucd.

El estads nutricicnal también estd relacionade zon la suscepti-
bilidad de la nibhlacidn al medic. La desnutricién es una de las cau
sas méds importantes de morbilidad en el Departamentc, afectandc prin
cinalmente a la poblacién infantil.

Estudins dietéticos hechcs en el Departamento muestran que el
requerimiento nroteico sdlc es llenade en el 47 por ciente y de éste

sélo el 6 por ciento e

1]

protéina animal.
Todas las vitaminas y minerales a excepcidn del hierro, son defi

cientes en un 5”7 por ciento.



En un estudio hecho en 1a ceonsulta de nifo sanc se encentrd

que snlamente el 25 ncy ciento de los nios tenifan su pesoc normal.

Medio.
Por medio consideramos el ambiente en que vive esta poblacién,
formado por un conjunte de concdiciones naturales y ctras culturales,

nroducte del hombre.
Las condiciones naturales scn similares en zasi todo el territe
cio: clima caliente, exzento en la regidén de Juayla en donde la tem
peratura es m&s baja, con dcs estaciones: seca y lluviosa.

Z1 agua es abundante en todc el territcrio, poxr los numercsos
afluentes «cn que cuenta el Rin Grande.

La poca altitud de la wmayor parte del territcric, constituyve una
zona favorable para el mosquit~ Anopheles y es considerada esta zona
zomo palddica. TLas chinches habitan en lcs ranches de paja y casas
de bahareque.

La mitad de las tierras cultivadas se dedican a orcductos ce
exportacién (café, azGear y algodén), lo que hace que las facilidades
para conseguir oroductos alimenticins sean escasas.

La vivienda es deficiente, scbre todc en el medio rural en donde
el ranche paiizc ne protege por comnletc de las inclkmencias del tiem
no; acdemds carece de servicios de agua y de climinacidén de excretas,
lc que convierte al medioc en altamente contaminadoc.

La pcblacifn urbana se encuentra en meijores condiciones, aunque
todavia deficientes, ya que sdlo el 77.4 vor ciento de las viviendas
tienen servicic de agus por cafieria y shAlc el 67.3 ncr cienta, tienen

inodoro o letrina.

o= e ~ e
LIDTECA CENTRA
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Hay una vivienda nor cada cinco hebitantes urbancs. Sin embarge,

P

frecuentemente ésta vivienda estld constituida per un

[27]
™
o

cuarto en don
de habitan mis de ~inco perscon2s en condicicnes de gran hacinamiento.
El 72.5 nor ciente de la vivienda urbana es de bahareque ¢ cde
adcbe y por 1o tants ne constituye una garantia en caso cde temblor fuer
te ¢ terremcto, que son frecuentes en esta regién. Ademds, en la mayc

ria de estas rcasas, sus naredes y techos censtituyen la guarida de au

merosos insectos y voednres.

[ 5

Las condicicnes so-in-econfmicas y la instruccifn estén estrecha

mente vinculadas. A pesar de gue no hay datos estadisticcs de la distri
bucién de noblacifin segln el ingresc familiar (nrobablemente porque nc
seria politico hacerlc) salta 2 la vista que la mayor narte de los ha
bitantes tienen un status sccic-econfmice muy bajo, 1o que repercute

grandemente en ¢l ambiente en que estas perscnas viven, pues sin medics

econmicos suficientes, nc se encuentran en posibilidades para mejcrar

solims sus condiciones de vida.

(9]
H
O]
[N

El usc de zalzade en la peblacidn urbanz en personas maycres de

1.1 NA

un afic es del nor ciento. (Estudio por okservacifin en tres &reas
urbanas del Departament<). Sin ewmbargn, en la ncblacién rural este
indice es muchc mis baic. Esta crndicién, aun=da a la falta de sanea
miento del medic (escasez de agua corricute, mala cdisposicidén de excre
tas), predigncone a esta gente a nadecer (e Parasitisme intestinal.

Por otro ladc, este baic nivel sccic-econdémi o hace que los nitics
tengan que trabajar a temprana edad, lo que disminuye sus pesibilidades
de instruccién. De alli, que mids de la mitad de la nobla:idén sea anal

fabeta y que sflc el 37.73 npor cientrs de la pcblacién esccolar esté ma-

triculada en escuclas.



k]

Los medinsg de comunicacidn scn acentables en todeg los Municipics
excepto en Ishuatdn y Sanfts Catarina Masahuat, en cdonde por falta de
servicic regular de buses y camincs en mal estadc, los habitantes tie
nen que rccorrer a nie la dist@rtia 2 la ochlacifn méds8 ~errana que cuen
te con este servicic (mds o mencs dos horas). Hay servicio teleffnicc
v telegrédfico en todog los Municipios.

En general, ¢l medin es hostil 2 1a salud de los habitantes: las
condizicnes precarias en que esta gente vive, la mala disposicidn de
excretas v de servicics de abastecimieuntc de agua, el bajn nivel de
insfruccidn, las Jdificultades de movilizacién de estz2 gente a los cen
tros de atenci’n de salud’, son factores impnortantes que no scn £icil-
mente modificables con los recursos de salud -con que cuenta el Departa
mento a menos que intervengan ctras fuerzas (Edu.acifin, Ecconomia, Cbras

Pdblicas, etc.) nara que en un esfuerzc comdin traten de mejorar las con

dici- nes pocc favorables ern que esta gente vive,

Mcrtalidad y Merbilidad.

La poblacién infantil es la mi&s afectana nor la mortalidad y mer
bilicdad. DMAs de la mitad de los habitantes fallecen antes de cumnlir
los cincc 2flos y sclamente el 4 por cienta, al-anza la ecad de 5% awos.

Las tasas de mortalidac general, mertalidad infantil y morti-nata
lidac son mids elevadas que el promedio del pais.

Sclamente la sexta parte de lcs fallecimientos tienen certifica-
cién médica por 1o que las cifras de causas de muertes suministradas
por lag alcaldias tienen poca exactitud. Ademis, la mortalidad infan-
til posiblemente sea mayor, ya que en el medio rural, cuando el nific es
de muy corta edad no es reportada su nmuerte.



Las enfermedades infeccinsas vy parasitarias ~cupan las des terce
ras partes Jde las zauveas conceidas de muerte, siguiéndrla en frecuen-
cia las muertes viclentas.

Mas de 1la mitad de las consultas fuercon nifcs mencres de 5 a’og,
siendo las r~ausas mis frecuentes las Gastrrenteritis y Cclitis y las
infecciones agudag de vias respiratorias. 1o cbstante, el mayor nlmero

de hosnitalizades 10 forman el grupe comnrendide entre 15 y 49 afics de

bidc 2 que esta edad es cuande se estd mAs exnpuestc a accidentes, vic

Hh

lencias y embarazcs que fuecrcn las causas mis frecuantes de hospit=ali-

zazién.

En la pcblaci

. 3 1

n general (servicics dados nor el Ministeris de

Salus Pdblica), se atendieron 7.26 consultas y ™. 5 hngpitalizacicnes

por habitante, mientras que en el Segure Social, fueron 7 consultas

y 7.3 hospitalizacicnes por asegurado.

Atenciin de "nlud.

Loas rezurscs nara la salud del Departamentc son insuficientes y
deficiertes.

Hay nueve IMuniciniocs con una neblacisn tetal de 37.647 habitan-
tes que nr cuentan con ningdn tipo de servi~ic médi-c, aunque alguncs

de ellos estén rvelativamente cerca de alguna nobl:

~ifn que si los

tiene. (Cuadrc 17).
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CUADRO 17

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTC DE SONSGNATE

1965+

SIi! SERVICIC MEDICC

MUMICIPIC HABITANTES
Sant~ Domingn 3.74
Mahuilinge 3,745
Sonzacace 3.156
San Antonic del lonte 5.326
Ishuatdn 5.727
Cuisnahuat 5.218
Calucn 3.845

Santa Catarina Masahuat

Salr-atitdn 2.564
Total 32.648
* De astos Municipins, Ishuatdn, Cuisnahuat y Santa Catarina

Masahuat estin en nerres cundiciones por encontrarse en regic
nes aisladas v sin caminos revestidecs ni servicin de buses

a las o~tras prblacicnes.

La relac: n del nGmere de médizs

s y personal para-médico con el

nGmerc de habitantes es baja, en una propcrcidn alGn maycr que la que

existe comn promedic en el nais,

servicins médict s

siendo estn,

resultadc de la centrali

en la -—apital.



CUADRO 17

NUMERG DE HABITANTES POR MEDICC Y PERSONAL PARA-MEDICC EN EL DEPARTAMENTC

DE SONMSONATE. 1765

PERSONAL NUMERO ReDgthates ok

méc i

Médico 24 2,219

Odentsloge 5 32.459
Enfermera CGraduada 3 €.575
Auxiliar Enfermeria 7" 2.529
Iaspector Saneamiento il 17.234

Como ccnsecuencia de la escasez de recurscs, las eijecucicnes son

insuficientes. Hay .45 ceonsultas nor perscna nor 2o y una persona
necegita consultar mfs o menos 1.5 veces al afic, por lc que esta cifra

Hay 1.6 camas por rada mil habitantes y el perscnal médizc estd
en capacidad de atender solamente % minutos al dia cada cama.

La situacidn se agravas pcrque estos recursos acdemds de ser esca-
§Cs n7t estdn siends utilizades en toda su capacidad.

El rendimiento

@]

1 perecnal es deficiente, sobre tode el que ir

baja en 1la oiudad de Sonsonate en donde sge encuentran los indicez de
rendimients mis baj-s. (Se atendieron la tercera parte de las con-

sultas contratadas y hay servicios de haosnitalizacidn en donde el jefe

llega una vez por sem=ana y nor noco tiempo). Este sucede casi exclu-

D

sivamente en el ners nal médicn ya que los demds emnleados scon estric
tamente controlados en sus actividades. Esta circunstancia es debida

en parte a gue la mayrria de médiccs que laboran en el hcsonital tienen



miltinles emnleos (los otros mejcr remunerad s) 1o que hace que no
cumplan el tiemn: que el hrsnital les exige.
He hay ninguna integracifin ni cocrdinacziln de les servicios pres

tacdos por el Hosnital v los de las lnidades de Salud del interior del

Departamento, mucho mencs zon los servicios nrestados nor el ISSS y

Metalio, 1o que ocasiona frecuentemente un traslape de actividades y
un desperdicio de resnursos.

La discribucién de los recursos refle:a lo que suzede en el nais;
estdn centralizados en la cabecera denartamental, descuidando muchas
de las ncblaciones del resto del Departamentc.

La calidad de los servicios deja bastante que desear, no se nota
ningan interés de nrogreso cientifico entre los médicos radicados ner-
manentemente (no me refiero a los médicos en Servicio Socjal, quienes
nor estar solamente un afio, varia segln el gruno gue esté). En ese afio
no se celebrd ningGn eventc cientifico patrcoccinacdo por el Hospital o
la Unidad de Salud de Sonsonate (conferencias, seminarios, etc.)

Las realizaciones en vacunaci6n son insufizientes. Es necesario

~

vacunar el 27 osor ciento de la noblacién, con antivariblica, cada afo

y vacunar el 5" nor ciento de los recién nacidoz para que el nivel cde

nroteccién sea acdecuado.

En general, debiera estar vacunado el 7 nor ciento de la potla

e}

idn, con las distintas vacunas para <on

6]

iderar gque se esté haciendo
una medicina preventiva ade:uada.
Los resultados chtenidos en 1965 en el Departamento de Scnsona

te estédn muy por debaje de lo que debiera haberse hezho. (Cuadro 12).



PORCENTAJES POR
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CUADRO 19

ACION VACUMADA EN EL DEPARTAMEMTO DE SOHSONATE. 1565

VACUHA

EDAD POBLACTIONM VACUNADOS PORCELT.

bPT - 1 a. 8,725 167 i1.1
- L a. 37.68] 2.176 545
Antivario. - 1 a. 8.725 335 4.
toda edad 137.2672 2. 137 15.2
BCG - L a. 8.72% 1.692 19,9
toda edad 197.28Z 0. 755 5.7
Antitet. - 5 o m&s a. 15%.58] T .53 L5
Embarazad. 3,930 1.329 15.10
Er resumen, el Denartamento <uenta zon una pehlacidn altamente
susceptible debide a e nredominan las nersonas 'Gvenes y desnuiridas,
con dn mecic hostil, en donde las circunstancias smbiento--nlturales,
muchas de dllas fuera del szl-ante de las zutaridades de Salud, favorecen
la nroliferacidn de enfermedades, sobre todo infecto-contagiosas; -on
recurscs insufizicntes en 2alidad y cantidad v mal distribuidos, habien
do traslape de a:k or falta de coordi

nacidén de los micmos.
Todo esto viene a redundar en una situszcidn nrecaria para la sa-

lud de los habitante

mids notoric nara aqu

g d
st

ne carecer e 8

que

a,

s del Departamento de Jonscnate, hecho que se hace
ellos que habitan en el medio rural o en noblacio-
ervicios médicos.



-~ 52 -
PRONCSTICG

El estado de s-lud de una comunidad o un 4rea es un fendmeno
esencialmente dindmico, delido al nronio crecimiento de la noblanién,
con los zambios de sus grunos de edad, :on cus meioras o desmejoras en
condiziones vinculad con 12 salud, como 12 educa:idn, el salario, insg

tala~iones de ffibri-as, acuedu-tos, ~l-anftarillados, mejoras en la vi-

vienda y medios de zomunicacidn y una mejor o neor atencidén a la salud.
El nrondstico de la situacidén de salud de un 4rea nodria hacerse

en mejores condiciones 31 se tuviera 1la seguridad de lo que van =z nro-

ducir otrecs sectores del Gobierno, en qué énoza y en qué cuantia;

nero esto no estd 21 alcance de las autoridades de Salud Pdblica a

que sdlo co-

nivel nacionz2l, muchc menos a un nivel denartamental, vya
nocen sus nronios recursos fisicos, humanos y econdmicos.

Desde el nunto de vista del nrondstico nos gustaria saber qué
es lo que o

currird en esta drea si los recurscs no crecen en la propar

cién en que crece la nobla=idn, =n zaso de aue las técninas y normas

no se modifiquen nara obtener un mejor rendimiento.

Por otra narte

e

9]

2

se-tores en los n7os siguientes nara mejo

esta regidn.
El pronéstico de Salud nara esta re

un =21tc norcents noblazién urbana

ie de y
1tenzidn 2ara su s2lud, ni nreventiva ni
Las inmuniz=ciones, el saneamiento

infantil son comnletamente insufi-ientes

insuficiencia se hard mAs notcria a medid

necesario conccer cbmo van a contribuir otros

rar 1la situa-ién de salud de

gidn es desfavorable, existe
rural que no goza de ningun=

curativa.

ambiental y la atencidn maternc-

ara la noblazién actual, esta

a gug la noblacién 2umente.



La consults externa y las hospitalizaciones apenas cubren la
"uarta narte ce la demanda real.

Las enfermedades y las nuertes aumentardn en relacidn directa 2l
crecimients de noblacidn norque no existe ningln servicio adecuado aue
trate de detener los datos.

Por otro lado, con cl avance de la técnica y les mejores sis-
temas de comunicacifén y difusién de noticias, la noblacién antes con-
forme por ignorancia de su orecaria situacidn, va a exigir mejores con
diciones y atenciones rara su salud.

En lugares en nue existen servicios de s~lud es posible mantener
la gituacién de manera aue el detericorc no sea notorio: pero nara eso
es necesaric mejorar la eficiencia del nerscnal calificade nara aque se
haga una mejcr utilizacidn de los recursos.

Para los lugares en les gue no existen servicios nara el medio
rural el nronfstico es en realidad sombrio: el daio irjd creciendo a

medida que aumenta la ncbhlacién y ante 12 tendenzia estitica de los

mAs manifiesto.

an

inctrumentos, se h=r
En un Departamento como Sonsonate, en donde la industria se en-
cuentra en un sensible desarrollc, es necesario un2 evaluacidn anual
de la situacién de salud nara conocer lcs aumentos de noblacidn, cam-
bios en el tipo de trabajo e industria y eficiencia cualitativa y <uan
titativa de lcs recurscs con que cuenta nara salud; actitud que nc
estd a mi alcance nerc que es una responsabilidad directa de las aute

ridades de Snlud Pdblira.
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RECOMENDACTIO®N
variacicnes en recurscs y zondiciones ambien

este Departamentec como una Sub-Regidén de

.- En vista de las
considerar
con un Director Sub-Regicnal a tiemno

‘l"E;

es necesario

T .
A

tales,
con autcrid
completo que se encargue de coordinar vy supervisar lasg actividades
lel Ministeric
n e con

Salud,
las denendenciasg
intervienen

de Salud, no sél-
ca sino de los ctros crganismos oue
salud.
2.- La formacidn de un Consejo de Planificacién Departamental
con suficiente poder na2ra coordinar el trogresc de esta Regidn, de
modo que las actividades de todos 1los organismos que tienen ingeren
2ia en la modificacién del ambiente, 1o hagan a través de un nlon gene
ral, con el fin de que éste sea mis adecuacde nara la salud de los ha
bitantes.

3.- Tratar de hacer llegar los recurscos de salud a todcs lcoe mu

nicipios del Denartamentn, esmezialmente a aaguellos que nor razrones cde

accesibilidad estin mis aislados.
4.- Promcver el sodelanto cientifico de los profesionales del De
partamento nor medio de conferencias y seminarios a nivel laocal,
5.- Controlar el cumnlimiento de las horas de trabaic de lrs
nrofesionales =21 servicio de la salud y evitar que éstos tengan mis
cafgos de los que les es posible cumnlir.
exhaustivo la situacién de saluc en to-
nAara que en un rea
de los renursos

Hacer un estudic
la Renidblica por seraradeo,

5.-
de
se haga una mejor distribucidn
caca Denartamento.

des los Denartamentos
ce

juste del Plan Decenal,
necesidades reales

de acuerda a las



7.- Recrganizar el Hospital ce Sensonate, con un aumento de los
recurscs de hospitalizaciin y diagndstico (Rayos X, Laboraterio y Ana-
tomia Patoldgica) para gue éste cumnla su cometidc como hosnital depar
tamental.

.- Reevaluar el tratamientc de los pacientes tuberculosos en
el Hespital de Sonscnate, tratande de disminuir su estancia hespitala
ria.

9.- Ponerse en contactn con el ICR (autoridades de Salud Pabli
ca) para que el servicic de Metalic tengz come Director una persona
con suficiente nivel académico a fin de que esté en la capacidad de
utilizar los recursos de este servicic en forma adecuada.

10.- Que les informes de los distintes organismos del Gobierno
sean nresentadcos ccn desglose por Departamentos v no sélo inf rmes
nacionales.

11.- Hacer una campafia educativa entre los duefios de propiedades
con servicios méd-cos semi-nrivades, mara noder crordinar la actividad
“e éstos con las actividades de los organismos gubernamentales; asimis
mo para que suministren los datcs necesarics para poder evaluar el ren

dimiento de estos servioios.

San Salvadsr, mayo de 1667.
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