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1 N T R O D U e e ION 

El presente trabajo pretende demostrar la interacción que existe en­

tre el binomio Ministerio de Salud PÚblica y Asistencia Social + Fa 

cultad de Medicina y la cruda realidad imperante en nuestras comuni­

dades; y de esa manera confirmar una vez más, que sin un verdadero 

cambio en la estructura socio-económica existente en nuestro país, 

cualquier institución que pretenda llevar "Salud" a nuestro pueblo, 

difícilmente, sino imposible, logrará su objetivo. 

El autor del presente trabajo ha podido palpar en toda su extensión 

la mul tiplicidad de instituciones que brindan. "Salud" sin lograr por 

supuesto, un verdadero impacto en la comunidad, razón por la cual es 

deber de todo ciudadano salvadoreño conciente de la verdadera situa­

ción de nuestro pueblo, trabajar incesantemente para lograr un verda 

dero Sistema Nacional de Salud y sólo así se podr¿ encontrar la tan 

anhelada meta "SALUD PARA TODOS EN EL AÑo 2000". Al margen de todo 

esto, el presente trabajo brinda información estadística y cultural 

sobre las comunidades en cuestión, de utilidad tanto para el egresado 

Como para la Facultad de Medicina y la comunidad. 

Al presentar esta memoria, se describirán las actividades que me co­

rrespondió desarrollar dentro de las comunidades de Tamanique y Hui-



zúcar, ambas situadas en el departamento de La Libertad, evaluando 

los diferentes problemas sanitarios encontrados desde el punto de 

vista de atención de nivel primario. 

En este resumen de actividades realizadas como Médico en Servicio -

Social, se intenta comprobar en una forma objetiva, que los progra­

mas de estudios actuales, ameritan ser reevaluados y reorientados h~ 

cia la verdadera necesidad de salud de nuestro pueblo, ya que no es 

con la formación de médicos clasistas que ayudaremos a resolver nues 

tra caótica situación, sino más bien con médicos con verdadera pro-­

yección social; y de esa manera aportar nuestro "granito de arena" -

para lograr una sociedad más justa. 



J U S T I F I e A e ION E S 

La elaboraci6n de las "Memorias del Servicio Social" se justifica : 

l. Para establecer un nexo entre médicos en se~icio social y la 

Facultad de Medicina. 

2. Por la necesidad de evaluar los actuales programas de estudio -

de la Facultad de Medicina, específicamente la Escuela de Medi-

cina. 

3. Para contribuir al progreso de la metodologí~ en la enseñanza 

de la medicina en nuestra Facultad y así poder desarrollar si 

es necesario nuevos programas. 

4. Para contribuir al diseño de políticas de c~bio en los planes 

de estudio de nuestra Facultad. 

5. Por la necesidad de conocer la situación de salud de las comuni 

dades en f orma parti cular, así Como para es~~blecer en f orma 

más objetiva un di agnóstico de la situación l e salud de nuestro 

país en el áreamaterno-inEantil. 

6. Para contribuir al diseño de poli ticas de c23bio en la salud pQ. 

blica de nuestro país. 

7. Para darle cumplimiento al Art. 126 de los Estatutos de la Uni­

versidad de El Salvador, el cual literalmente dice: "Las Facul­

tades exigirán a los alumnos una memoria do~vwentada de las ac­

tividades que desarrolle durante el cumplimiento del Servicio -

Social, la cual será considerada Como un antecedente para la ob 

tenci6n del grado o título respectivo"~ 



o B JET I V O S 

l. Efectuar el diagnóstico de la situación ~aterno-infantil de la 

comunidad en la que se desarrolle el serlicio social. 

2. Evaluar el impacto de las actividades desarrolladas por el M~­

nisterio de Salud Pública y Asistencia Sccial dirigida a la p~ 

blación mate~no-infantil. 

3. Identificar en forma realista las necesidades prioritarias de 

salud, que demanda la población materno-i~fantil de la comuni 

dad. 

4. Dar probables soluciones a los problemas -o salud encontrados 

en l a pobl ación at~~dida. 

5. Evaluar si la formación médica recibida ~ la Facultad de Medi 

cina está en congruencia con el trabajo ql~e se desarrolla en -

el servicio social en el área materno-inf 22til. 

6. Establecer un nexo de información contínua entre médicos en -­

servicio social . y Facultad de Medicina. 

- 2 -



f:1A,RCO TEORICO DE REFERENCIA 

A- Problemática a Estudiar: Salud 

El Salvador es un país con una economía de tipo capitalista depen-­

diente, lo cual ha condicionado que seamos un país pobre y sub-des~ 

rrollado y por supuesto con un índice de salud de los más bajos de 

América Latina, agravado todo esto por ocho años de guerra que tie 

ne sus raíces en la crítica situación socio-económica y cultural de 

nuestro pueblo. 

La problemática de salud, íntimamente ligada a la situación exist~ 

te representa un gran reto a resolver desde ya, pero sobre todo una 

meta que debe alcanzar futuras generaciones. 

El país cuenta Con una población total aproximada de cinco millones 

de habitantes, con una distribución aproximada ta~bién de 40% urbano 

y 60% rural, con una estructura de tipo piramidal, correspondiendo -

la base a los menores de 15 a~os con un 45%, lo que refleja una alta 

tasa de natalidad a pesar de la situación de violencia y migracién -

externa agudizada en los últimos ocho años. 

Con respecto a la mortalidad infantil como indicador de las condicio 

nes de salud y desarrollo de un país, anda alrededor del 40%, lo que 

refleja las precarias condiciones de salud existentes. 

En cuanto a las causas de morbilidad veremos que entre ellas están : 

la desnutrición, el parasitismo intestinal, enfermedades diarréicas, 



causas que afectan en su totalidad a la población infantil lo que se 

demostrará por medio de los hallazgos a nivel local y que, sin dudar 

lo es el denominador común a nivel nacional; cabe añadir que la ac-­

tual situaci6n es prácticamente la reseña de hace cincuenta años. 

B - Monografía de los Municipios: 

HUIZUCAR: 

l~icipio del Departamento de La Libertad, limitado al Norte por los 

municipios de Nuevo y Antiguo Cuscatlán; al Nor-Oeste por el Munici­

pio de San Marcos; al Este por los Municipios de Panchimalco y Ro­

sario de Mora; al Sur y Sur-Oeste por el Municipio de La Libertad; -

al Oeste por el Municipio de San José Villanueva. 

Huizúcar significa en Nahuat "Lugar en el camino de las Espinas" y 

proviene de las voces; "Huiz" (espina), "Uthi" (camino) y "Car" ( lu 

gar ). 

Este pueblo fue llamado "Izúcar" en 19 90, San Miguel Huizúcar pert!;, 

neci6 en 1770 al curato de San Jacinto y en 1786 al partido de San 

Salvador. Del 12 de Junio de 1824 al 28 de Enero de 1835 perteneció 

al Departamento de San Salvador, después pas6 a formar parte del Di~ 

trito Federal Centroamericano. El 28 de Enero de 1865 fue anexado -

al Distrito de Nueva San Salvador, el 4 de marzo de 1861 le fue otor 

gado el título ejidal y el 30 de julio de 1970 le fue extendido el 

tí tulo de Villa. 

Riegan al Municipio los río?: Huiza, Aquisquillo, Maicellera, Pre-



nian, Peche, Cuajalapo y otros; las Quebradas: Purian, El Pulido, 

Chacalá, El Bálsamo, El Quebradial, Amaquilco, SazaErás, Estutitán, 

El Pepeto, etc. 

Las elevaciones or~gráEicas más importantes son: los Cerros El Jo 

val, El Pato, . Redondo, Tenancingo, La Argentina y Blanco. 

El clima es cálido y la precipitación pluvial anual es de 1800 

-220~ mm.; siendo las Euentes de agua potable: El Silencio, Grana 

dilla, El Sauce, Estutitán y las Pilonas. 

Los productos agrícolas más cultivados son granos básicos, caEé,­

algodón, caña de azúcar, cítricos. Hay crianza de ganado vacuno y 

porcino, progresando la avicultura y la apicultura. 

La Villa de HUizúcar se une por carreteras en pésimas condiciones 

con las ciudades que lo rodean. 

Los sitios de atracción turística más notables son: Las Cascadas de 

la Pilona y Tilapa; Las Grutas del Tigre y El Encantado, la Iglesia 

Colonial de Huizúcar y los Balnearios de Chiquitiapa y Cuajalapo. 

La Villa se divide en Barrios y Cantones: 

CANTONES 

Amaquilco 

La Lima 

Nazareth 

CASERIOS 

Amaquilco, La Esperanza 

La Lima, El Zapote, El Almendro. 

Nazareth, El Cajón, El Barredero 



Ojos de Agua 

San Juan Buena Vista 

Tilapa 

Tamanique: 

Ojos de Agua, El Izote 

San Juan Buena Vista, El Coyolar 

Tilapa 

Municipio del Departamento de La Libertad, limitado al Norte por el 

Municipio de Jayaque y Talnique; al Este y Nor-Este por el Munici­

pio de Comasagua; al Sur-Este por el Municipio de La Libertad; al 

Sur por el Municipio de Chiltiupán y el Océano Pacífico. 

Tamanique en Náhuat significa "Cerro de la Captura", y proviene de 

las voces "Tamani" (captura) y ' ''Tysec'' (cerro). 

En 1660 Tamani que se llamó "Cinacaután", después Santiago Tamanique, 

posteriormente en 1770 perteneció al curato de At eos, en 1786 ingr~ 

s6 al partido de Opico (Intendencia de San Salvador); form6 parte -

del Departamento de San Salvador desde el 12 de junio de 1824 al 22 

de mayo de 1835, desde aquí hasta el 30 de julio de 1836 pasó al 

partido de Quezaltepeque en el Departamento de Cuscatlán. El 28 de 

Enero de 1865 fue anexado al Distrito de Nueva San Salvador en el -

Departamento de La Libertad. 

La cabecera municipal es el pueblo de Tamanique, situado a 595 mts. 

sobre el nivel del mar. 

El pueblo de Tamanique se comunica con la carretera del Litoral por 



medio de un camino balastreado, los caminos vecinales enlazan los 

cantones y caseríos en la cabecera municipal. 

El Municipio está bañado por una rica hidrografía: Chulama, Las Ho~ 

migas, El Palmar, La Lima, Texis, El Pinal, Ta~anique, Santa Lucía. 

Los productos agrícolas más cultivados son: café, cacao, bálsamo, 

cítricos; hay crianza de ganado vacuno, bovino, equino y porcino. 

Las industrias agrícolas son notables Como: cer eal, café, f r utícolas 

y agrícolas, progresando las fábricas de produc tos lácteos. 

Los lugares turísticos más importantes son: las playas El Sunzal, El 

~waco, El Palmarcito y Cuevas de la Virgen de La Paz, San Ignacio y 

Roca del Caballero. 

El Gobierno local lo ejerce un Conse j o }runicipal y para su adminis-­

tración el Municipio se divide así: 

CANTONES 

Nlenos Aires 

El Cuervo 

El Palmar 

CAS ERIOS 

Buenos Aires, Hacienda Nueva, Lot. 

Choconizco, Lot. El Bosque, Lot. La 

Jutera, Las Bartolinas. 

El Cuervo 

El Palmar, La Lima, Corral de Pie -­

dras, El Palmarcito, Lot. Costa Bra­

va, Casas Viejas, Peñas Blancas, Si­

tio El Carmen, El Izcanal. 



El Pinal 

El Sunzal 

San Alfonso 

San Benito 

San Emilio 

San Isidro 

Santa Lucía 

Tarpeya 

El Pinal, La Florida 

El Sunzal, El Ranch6n, Lot. Río Gran 

de, Lot. San Alfonso, Lot. Cortadora. 

San Alfonso, El Cenizo. 

San Beni to 

San Einilio 

San Isidro, El Sálamo, Santa Haría, 

Texis, Acahuapán 

Santa Lucía 

Tarpeya, El Carmen, San José, Pueblo 

Viejo, Lot. San José, Lot. Tarpeya. 

El pueblo se divide ~~ los Barrios: El Calvario, El Centro, San Pa-­

blo, La Bolsa y Concepci6n; las fiestas patronales las celebran del 

19 al 21 de DiCi embre , en honor a Nuestra Señora de La Paz. 
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Método 

Universo 

Muestra 

Ti po de Investigación 

Fu~Dte y Técnica de la 

obtención de datos 

METODOLOGIA 

Cientifico 

Está constituido por la población total 

de Huizúcar y Tam~~ique, ambas del De-­

partamento de La Li bertad. 

Población asistente a los Puestos de Sa 

lud de dichas comv~dades y personas re 

gistradas en los hechos vitales de las 

respectivas alcald~as. 

Se ha utilizado una investigación de ti 

po científico sigv2 endo: 

Objetivos pre-es t ablecidos 

- Planificación de l a Investigación 

- Elabor ación del ~forme 

Análisis de dates i nvesti gados 

Elaboración de Conclusiones y 

Recomendaciones. 

La técnica utilizaia fue por recolec-­

ción de datos para posterior tabul ación 

y anális; las fuen t es de datos fueron: 

* Registros oficiales de los Hechos Vi 

tales en las Alcaldías Municipales. 

* Censos y Registros de la Dirección -

General de Estadística y Censos del 



Ministerio de Salud Pública y Asis 

tencia Social. 

* Censos diarios de los censos de Sa 

ludo 

* Informes mensuales de los Puestos 

de Salud. 

* Registros de Matrículas del Minis-

terio de Educación. 

Duración de la 
\ ' 

* La investigación de datos se llevó a 

Investigaci6n 
cabo en un período de cuatro meses. 



AREA PROORAMATICA . 

1 - Poblaci6n Total 11,934 Comunidad: Tamanique 

GRUPO 

Menores de 

1 - 4 

5 - 14 

15 Y más 

T O TAL 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

EDAD 

1 ano 

años 

años 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GEUPOS ETAREOS 
y AREA GEOGRAFICA CORRESPONDIENTE AL MUNICIPIO 
DE TAMANIQUE. PERIODO ENERO A DICIEMBRE 1988. 

No. DE HABITANTES 

URBANA RURJ..L 

58 408 

242 1,549 

513 3,250 

855 5,059 

TOTAL 

466 

1,791 

3,7 63 

5,914 

1,668 10,266 11,934 

POBLACION POR SEXO CORRESPONDIENTE AL MUNICIPIO 

DE TAMANIQUE. ENERO A DICIEMBRE 1988~ 

NUMERO PORCENTAJE 

6,110 51.20 % 

5,824 48.80 % 

FUENTE: Datos sobre poblaci6n por Grupos Etáreos, Area Geográfica y Sexos, 

calculados para 1988. Departamento de Estadística y Censo del Mi 

nisterio de Salud Pública y Asistencia Social. 



AREA PROORAMATICA 

1 ~ Población Total 14,275 Comunidad: HUIZUCAR 

DISTRIBUCION DE LA PROBLACION POR GRUPOS E~REOS 
y AREA GECGRAFICA CORRESPONDIENTE AL l1UNICIPIO 

DE HUIZUCAR.PERIODO ENERO A DICIEMBRE 1988. 

GRUPO EDAD No. DE HABITANTES 

Menores de 1 

1 -4 años 

5 ":" 14 años 

15 Y más 

T O TAL 

SEXO 

Mascu.lino 

Feme.11.ino 

URBANA RUP,JI.L 

año 115 492 

335 1,662 

704 3,612 

1,289 6, 066 

2,443 11,832 

POBLACION POR SEXO CORRESPONDIENTE 

AL ~ID.NICIPIO DE HUIZUCAR 

ENERO - DICIEMBRE 1988 

NUMERO 

7,180 

7,095 

PORCENTAJE 

50.2 % 

49.8 % 

TorAL 

607 

1,997 

4,316 

7, 355 

14,275 

FUENTE: Datos sobre poblaci6n por Grupos Etáreos, Area Geográfica, y Sexo 

calculados para 1988; Departamento de Estadística y Censo del Mi 

nisterio de Salud Pública y Asistencia Social. 



11 Situaci6n de Salud en el Municipio de Tamanique, durante 

el período de Julio a Diciembre de 1988. 

l. - Natalidad-Mortalidad 

1.1 - Natalidad 

Número 131 Tasa 10.9 x 1000 

1.2 - Mortalidad Total 

Numero 25 Tasa 

1.3 - Incremento Vegetativo de la Poblaci6n 

Número 106 Tasa 

1.5 - Mortalidad Menores de 5 años 

Número 7 Tasa 

1 . 6 - Mortalidad proporcional en menores de 
cinco años. 

Número 7 Tasa 

2.09 x 1000 

8.09 x 1000 

3. 1 x 1000 nacidos 

0.58 x 1000 

NOTA: Los numerales 1.4 y 1.7 no se presentaron, ya que por estar en 

puestos de salud no se tienen estos datos. 



-II Situación a nivel de Salud en el Municipio de Huizúcar, du 

rante el período Julio a Diciembre de 1988. 

1. 

1.1 -

1.2 -

1.3 -

1.5 -

1.6 -

Natalidad-Mortalidad 

Natalidad 

Número 132 

Mortalidad Total 

Número 20 

Tasa 9.2 x 1000 

Tasa 1.4 x 1000 

Incremento Vegetativo de la población 

Número 112 Tasa 7.8 x 1000 

Mortalidad Infantil Henores de 5 Años 

Número 5 Tasa 1.92 x 1000 nacidos vivos 

Mortalidad Proporcional en Menores de 5 Años 

Número 5 Tasa 0.35 x 1000 

NOTA: No se presentan datos 1.4 y 1.7 por estar en Puesto de Salud. 



CUADRO N° 3 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN LA POBLACION DE TAMANIQUE 

PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 1988 

No. de D E F U N C ION E S 
Orden CAUSAS 70 con certifl 

No. % ci6n médica 

l. Fiebre 4 22.3 O 

2. M,~l ti nl pe:; "hp-y>; c1rlS 3 17 .2 O 

3 Ulcera 2 11.0 O 

4. Intoxicación alcoh6lica 2 11.0 O 

5. Hidropesía 2 11.0 O 

6. Asfixia 1 5.5 O 

7. Derrame 1 5.5 O 

8. Anemia l. 5.5 O 

9. Ataque Cardíaco 1 5.5 O 

10. Envenenados 1 5.5 O 

, 

SUB TOTAL 18 100% O 

Síntomas y estados 
morbosos mal definidos O O O 

T O TAL r6 100% O 

FUENTE: Libro de Actas de Defunciones de 1988, Alcaldía Municipal 

de Tamani que. 



DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN LA POBLACIOIT DE HUIZUCAR 

PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DE 1988 . 

No. de D E FUNC I O N E S 
Orden CAUSAS 70 con certifl 

No. % caci6n médica 

l. Derrame cerebral 4 27 O 

2. Ulcera 3 20 O 

3. Herida por arma de fuego 2 13 O 

4. Envenenami en to 2 13 O 

5. Intoxicaci6n alcoh61ica 2 13 O 

6. Ataque Cardíaco 1 7 O 

7. Múltiples Heridas 1 -'l O 

8. 

9. 

10. 

SUB TOTAL 1'5 100% D 

Síntomas y Estados 

Morbosos mal definidos 

T O TAL li 100% O 

FUENTE: Libro de Actas de Defunciones de 1988, 

Municipal de Huizúcar. 



CUADRO No. 4 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN MENORES DE CINCO AÑos EN LA 

POBLACION DE TAMANIQUE DE JULIO A DICIEMERE 1988 

No. de 
D E FU H C ION E S 

C A U S A S 
Orden No. % % con certificacit 

médica. 

1. Infección Intestinal 1 14. 3 O 

2. Cólico 1 14. 3 O 

3. Infección Grane al 1 14. 3 O 

4 . Vómitos Diarreas 
. 

1 14. 3 O Y 

5. Fiebre 1 14. 3 O 

6. Bronquitís 1 14. 3 O 

7. Intoxicación 1 14. 3 O 

Subtotal 7 100 O 

Síntomas y Estados O O O 

Morbosos mal definidos 

T O TAL 7 100 O 

FUENTE: Libro de Actas de Defunciones de 1988 de la Alcaldía MuniCipal de 

Tamanique. 



_CUADRO No. 4 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE DEEUNCION EN MENORES DE cmco AÑOS EN LA 

POBLACION DE HUIZUCAR DE JULIO A DICIEMBRE 1988 

No. de D E F U N C I 

Orden 
C A US A S No. % 

1 • Infección Intestinal 1 20 

2. Fiebre 1 20 

3. Bronquitis 1 20 

4. Infección Graneal 1 20 

5. Intoxicaciones 1 20 

Subtotal 5 100% 

Síntomas y Estados 

Morbosos mal definidos 

T O TAL 5 100 

FUENTE: Libro de Actas de Defunciones de 1988, Alcald1a 

Huizúcar. 

% 

O N E- S-

con certificación 
médica. 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

I 

I 



No . de 

I..-UJiU.ttU l~U. u 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CoNSULTA EN MENORES DE 5 AÑos EN LA POBLACION 

DE TAMANIQUE; OCTUBRE A DICIEMBRE DE 1988. 

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

.% 

Orden No. % Población 

1 • Desnutrición 110 27 .8 4.87 

2. Parasitismo Intestinal 83 21 .11 3.67 

3. Gastroenteritis 58 14.8 2. 5b 

4. Gripe 42 10.7 1. 86 

5. Faringoamigdalitis 33 8.4 1.46 

6. Bronquitís 25 6.4 1.10 

7. Escabiasis 10 2.5 0.44 

8. Piodermitis 8 2.0 0.36 

9. Otitis Media 6 1.5 0.26 

10. Moniliasis 3 0.8 0.13 

Subtotal 378 96 16.7 

Otros 15 4 0.66 

T O TAL 393 100 % ~;;"., ~~ 

I 

ri:) PVESro 
r r. 

FUEN'TE: Censos de consulta diarios,período de OCtubre '~~' a Diciembre 19 ~ , 
de Salud de Tamanique. ~ -

~1. 
CUADRO No. 7 Q. do la L\~ 

- - = NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION VISTOS POR PRIMERA 
VEZ, TAMANIQUE JULIO A DICIEMBRE DE 1988. 

D E TAL L E Total 
Menores 2 años 2 a 4 años 

1 • Desnutrición Leve 42 O 

2. Desnutrici6n Moderada 7 O 

3. Desnutrici6n Severa 1 O 

T O TAL 50 O 

~v~~~ . 

FUENTE: Informes mensuales de Julio a Diciembre de 1988 , PuesliJ~ep---;Fiff;ud "de 



vUAVKU l'oJ O . r o 

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EN MENORES DE 5 AÑOS EN LA POBLACION 

DE HUIZUCAR OCTUBRE A DICIEMBRE DE 1988. 

No. de C A S O S Tasa % 

Orden No. % Población 

1 • Desnutrición 85 33 3.26 

2. Parasitismo Intestinal 33 13 1.26 

3 . Bronquitis 31 12 1.19 

4. Gastroenteritis Aguda 29 11 1.11 

5. Gripe 26 10 0.99 

6. Faringoamigdalitis Aguda 19 7 0.72 

7. Moniliasis 11 4 0.42 

8 . Piodermitis 6 2.4 0 . 23 

9. Escabiasis 4 1.6 0.15 

10. Infección Vías Urinarias 3 1 0 . 11 

Subtotal 247 95 % 9.48 

Otros 13 5 % 0.49 

T O TAL 260 100 % 
¿~.: 
,~<> 1, 

0/ _' L..o L' . 

FUENTE: , ( 

Censos diarios de consulta , período de Octubre a Diciembre de 1988~E 
de Salud de Huizúcar . \'-.... ( 

1:' ..... .... . . CUADRO No. 7 
~c-. 

NIÑOS MENORES DE 5 AÑos CON DIAGNOSTICO DE DESNUTRICION VISTOS POR PRIMERA 
VEZ, HUIZUCAR JULIO A DICIEMBRE DE 1988. 

D E TAL L E Total 
Menores de 2 años 2 a 4 años 

1 • Desnutrición Leve 15 3 

2. Desnutrición Moderada 9 1 

3. DesnutriCión Severa 4 2 

T O TAL 28 6 
, -..,.. , ( \ -" > J .,: • 

" FUENTE: Informes Mensuales de Julio a Diciembre de 1988, Pues~:tÍ;II~T~~,.::~~"E\ 



2.2 EnEermedades Prevenibles por vacunación el el Puesto de Salud 

de Tamanique, durante el período de Julio a Diciembre de 1988 . 

2.2.1 

2.2.2 

2.2.3 

2.2.4 

2.2.5 

2.2.6 

Sarampión 

Número 

DiEteria Número 

Tétanos 

Número 

Tétanos Neonatorum 

Número 

TosEerina 

Número 

Poliomielitis 

Número 

Tuberculosis InFantil 

Número 

o Tasa O X 10,000 

o Tasa O X 10,000 

o Tasa O X 10,000 

o Tasa O X 10,000 

o Tasa O X 10,000 

O Tasa O X 10,000 

O Tasa O X 10,000 



2.2 Enfermedades prevenibles por vacunaci6n en el Puesto de 

Salud de Huizúcar, durante el período de .Julio a Diciem 

bre de 1989. 

2.2.1 

2.2.2 

2.2.3 

2.2.4 

2.2.5 

2.2.6 

Sarampión 

Número 

Difteria 

Número 

Tétanos 

Número 

Tétanos Neonatorum 

Número 

Tosferina 

Número 

Poliomieli tis 

Número 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Tubercuíosis Infantil 

Número o 

Tasa o 

Tasa o 

Tasa o 

o 

T.=.sa o 

Tasa o 

Tasa o 



CUADRO No. 8 

ATENCION MATERNA CCRRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO A DICIEMBRE 1988 

EN' EL PUESTO DE SALUD DE TAMANIQUE. 

DETALLE 

l. Inscripci6n 

A. Consulta de Inscripci6n 

B. Menos de 21 semanas de ges taci6n 

l. Bajo riesgo 

2. Medio riesgo 

3. Al to riesgo 

C. 21 o más se.TJ1anas de gestaci6n 

l. Bajo riesgo 

2. Medio riesgo 

3. Alto riesgo 

2. Controles 

A. Controles de rutina 

B. Consultas por morbilidad obstétrica 

3. Control Puerperal 

A. Control de rutina 

B. Consultas por morbilidad obstétrica 

No. 

69 

49 

43 

5 

1 

20 

14 

6 

O 

139 

130 

9 

31 

27 

4 

FUENTE: Informes mensuales de Julio a Dic' 1988 del Puesto 
"'~ ~~~ 

de Salud de Tamanique. (j' = ~, J I'WIO "'-\ 



l. 

2 • 

3. 

CUADRO No. 8 

. ATENCION MATERNA CORRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO A DICIEMBRE 1988 

EN EL PUESTO DE SALUD DE HUlZUCAR. 

.. D ETALLE 

Inscripción 

A. Consulta de Inscripción 

B. Menos de 21 semanas de gestación 

l. Bajo riesgo 

2. Medio riesgo 

3. Alto riesgo 

C. 21 o más semanas de gestaci6n 

l. Bajo riesgo 

2. Medio riesgo 

3. Alto riesgo 

. Controles 

A. Controles de rutina 

B. Consultas por Morbilidad 

.Control Puerperal 

A. Control de rutina 

B. Consultas por Morbilidad 

FUENTE: Informes mensuales de 

de Salud de Huizúcar. 

Obstétrica 

Obstétrica 

No. 

48 

39 

32 

5 

2 

9 

7 

2 

O 

121 

116 

5 

37 

35 

2 



CUADRO No. 11 

INMUNlZACTCNES CORRESPONDIENTES AL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 1988 

PUESTO DE SALUD DE TAMANIQUE. 

URBANAS 

VACUNAS 
- 1 año 1-4 años 

DPI'. 

la. d6sis 

2a. d6sis 

3a. d6sis 

Refuerzo 

ANTIPOLIO 

la. d6sis 

2a. d6sis 

3a. d6sis 

Refuerzo 

B.C .G. 

ANTITETANICA PRENATAL 

la. d6sis 

2a. d6sis 

Refuerzo 

.(\NTI SARAMPI ON 

6 meses a 1 año,364 dlas 

2 - 4 años 

Revacunados a niños que fueron 

vacunados antes de un año 

FUENTE: Informes Mensuales de Julio 

de Salud de Tamanique. 

31 O 

17 O 

14 O 

O 26 . 

31 O 

17 O 

14 O 

O 26 

33 O 

12 

6 

9 

22 

O 

O 

R U R A L 

- 1 a. 1-4 

51 O 

46 O 

34 1 

O 32 

51 O 

46 O 

34 1 

O 32 

34 14 

23 

17 

20 

52 

1 

O 

del Puesto 



-

CUADRO No. 11 

INMUNIZACIONES CORRESpm'TDIENTES AL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 1988 

PUESTO DE SALUD DE HUIZUCAR. 

URBANAS RURAL 
VACUNAS 

- 1 año 1-4 años - 1 a. 1-4 

D.P.T. 

la. d6sis 23 O 44 2 

2a. d6sis 16 4 34 3 

3a. dó'sis 13 2 22 6 

Refuerzo 36 37 

ANTIPOLIO 

la. dósis 23 O 44 2 

2a. d6sis 16 4 34 3 

3a. d6sis 13 2 22 6 

Refuerzo 36 37 
B.C.G. 27 1 50 6 

ANTITETANICA PRENATAL 

la. d6sis 7 17 
2a. d6sis 7 14 
Refuerzo 5 10 

ANTISARAMPIONOSA 

6 meses a 1 año, 364 df.as 15 30 
2 - 4 años O O 

Revacunados O O 

FUENTE: informes mensuales de Julio a Diciembre de 1988. 

Puesto de Salud de Huizúcar. 

_ ?7 _ 



CUADRO No. 12 

ATENCION AL MENOR DE CINCO AÑos CORRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO A 

DICIEHBRE 1988, PUESTO DE SALUD DE TAEANIQUE 

Menor de 1 año 

1 - Inscripciones 
A) Riesgo 

DETALLE 

1. Sin riesgo 
2. Bajo riesgo 
3. Mediano y alto riesgo 

B) Menores de 28 días 
C) Con Morbilidad 

Total 

2 - Controles 
A) Con Morbilidad 
B) Sin Morbilidad 

De 1 año 

1 - Inscripci6n 
A) Riesgo 

1 • Sin riesgo 
2. Bajo riesgo 
3. Mediano y alto riesgo 

B) Con Morbilidad 
C) Total 

2 - Controles 
A) Riesgo 

1 • Sin ri esgo 
2. Bajo riesgo 
3. Mediano y alto riesgo 
4. Total 

B) Otras consultas o atenciones 
C) Con Morbilidad 

De 2 a 4 años 

1 Controles de inscritos menores de 2 años. 

2 - Atenci6n o controles de no inscritos 

3 - Controles o atenciones con Morbilidad 

No. 

17 
67 

O 
10 
7 

84 

312 
69 

243 

O 

7 
O 
1 

7 

1 
18 

O 
19 
91 
12 

55 

6 

8 



CUADRO No . 12 

ATENCION AL MENOR DE cnrco AÑOS CORRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO 

A DICIE11BRE 1988 , PUESTO DE SALUD DE ¡.mIZUCAR 

DETA LL E 

Henar de 1 año 

1 -

2 -

De 1 

1 -

2 -

Inscripciones 
A) Riesgo 

1 • Sin r iesgo 
2 . Bajo ries go 
3. Medio y alto riesgo 

B) Menores de 28 días 
C) Con Morbilidad 

Control es 
A) Con Morbilidad 
B) Sin Morbilidad 

año 

Inscripción 
A) Riesgo 

1 • Sin riesgo 
2 . Bajo riesgo 
3. Medio y alto riesgo 

B) Con Mrobilidad 
C) Total 

Controles 
A) Riesgo 

1. Sin riesgo 
2 . Bajo riesgo 

B) 
C) 

3 . Medio riesgo 
Otras consultas o atenciones 
Con Mr obilidad 

Tot a l Controles 

De 2 a 4 años 

Controles de inscritos menores de 2 a~os 

2 - Atención o controles de no inscritos 

3 - Controles o atenciones con Morbi l idad 

No . 

21 
57 

1 
14 
17 

204 
21 

183 

O 
7 
O 
1 
7 

1 
18 

O 
91 
12 

19 

55 

6 

8 



CUADRO No. 13 

REHIDRATACION ORAL, DATOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO 

JULIO A DICIEMBRE 1988 . PUESTO DE SALUD DE TIU)ANIQUE. 

ESTABLEC I 
D E T A L L · E MIENTOS. ARS 

1. Casos de diarrea atendidos 
en menores de 5 años 

a) Sin deshidrataci6n 96 O 

b) Con deshidrataci6n 34 O 

2. Controles eEectuados 21 O , 

3. Rehidratados 
Subsecuentes 9 O 

4. Con primera diarrea en el año 96 O 
a ) entrevistas 187 O 

b ) Charlas 52 O 

c) Demostraciones 147 O 

5. Visitas Domiciliarias 42 O 

6. Sobres utilizados 368 O 

FUENTE: InEormes Mensuales de Julio a Diciembre de 1988 del 

Puesto de Salud de Tamanique. 



CUADRO No. 13 

REHIDRATACION ORAL, DATOS CORRESPONDIENTES AL PERIODO 

JULIO A DICIEMBRE 1988. PUESTO DE SALUD DE HUlZUCAR. 

ESTABLECI 
D E T A L L E MIENTaS. ARS 

l ·. Casos de diarrea atendidos 
en menores de 5 años 

a) Sin deshidrataci6n 57 31 

b) Con deshidrataci6n 7 12 

2. Controles efectuados 7 4 

3. Rehidra tados 

Subsecuentes O 3 

4. Con primera diarrea en el año 49 19 

a) entrevistas 93 53 

b) charlas 29 23 

c) demostraciones 52 79 

5. Visitas Domiciliarias 11 25 

6. Sobres utilizados 400 75 

FUENTE: Informes Mensuales de Julio a 

Pues to de Sal ud de Hui zúcar. 



CUADRO No . 14 

ASISTENCIA NUTRICIONAL AL MENOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO A 

DICIEMBRE 1988 PUESTO DE SALUD DE TA~~~iIQUE 

DETALLE 

- Vienen inscritos del semestre 

anterior. 

- Controles. 

No. de niños con ganancia de peso. 

No . de cesados por finalizar 

atención. 

No . de cesados por otras Causas. 

Menores de 2 años 
Desnutrición 

Leve 

35 

77 

1 

3 

O 

Moderada 
y Severa 

101 

37 

O 

1 

O 

De 2 - 4 años 
Desnutrición 

Leve 

13 

31 

1 

5 

O 

Moderada 
y Severa 

13 

10 

2 

2 

O 

FUENTE: Informes mensuales de Julio a Diciembre de 1983 del Puesto de 

Salud de Tamanique. 

- 32 -

;.o 
( 



CUADRO No. 14 

ASISTENCIA NUTRICIONAL AL MENOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO JULIO A 

DICIEMBRE 1988, PUESTO DE SALUD DE HUIZUCAR 

Menores de 2 años De 2 - 4 años 

D E T A 
Desnutrici6n Desnutrici6n 

L L E - . . 

Leve l10aerada Leve Noaeraaa 
y Severa y Severa 

- Vienen inscritos del semestre 

anterior. 67 69 33 36 

- Controles. 69 43 27 17 

No. de niños con ganancia de peso. O 3 O 2 

No . de niños cesados por finalizar 

Atención. 6 3 3 7 

No. de cesados por otras causas. 1 2 1 3 

FUENTE: Informes mensuales de Julio a Dicie,'1lbre de 1988, Pues to de Salud 

de Huizúcar. 



CUADRO No. 15 

ATENCION A LA MUJER EN PLANIFICACION FAMILIAR PERIODO DE JULIO A 

DICIEMBRE, PUESTO DE SALUD DE TAl1ANIQUE 

DETALLE 

1. Inscripción total 

2. Inscripci6n post-parto 

3. Primera consulta de usuaria antigua en el año 

4. Consulta Subsecuente de rutina 

5. Ccnsulta Subsecuente por Horbilidad del Método 

6. Cese del Método 

7. Cese del Programa 

8. Entrega de anticonceptivos 

A) Ciclos de anovulatorios 

B) Condones 

C) Métodos locales 

9. Es~erilizaciones 

A) Total operaciones 

B) Consulta Pre-operatpria 

C) Consulta Post-operatoria 

D) Consulta Subsecuente por Morbilidad del Método 

No. 

16 

83 

10 

O 

255 

1 ,190 

15 

FUENTE: Informes Mensuales de Julio a Diciembre 1988, Puesto de Salud de 

Tamanique. 



CUADRO No. 15 

ATENCION A LA MUJER EN PLANIFICACION FAHILIAR PERIODO DE JULIO A 

DICIEMBRE, PUESTO DE SALUD DE HUIZUCAR 

DETALLE 

1. Inscripción total 

2. Inscr ipción post-parto 

3. Primera consulta de usuaria antigua en el año 

4. Consulta Subsecuente de rutina 

5. Consulta Subsecuente por Mor bilidad del Método 

6. Cese del Hétodo 

7. Cese del Programa 

8. Entrega de anticonceptivos 

A) Ciclos anovulatorios 

B) Condones 

C) Métodos locales 

9 . Es terili zac iones 

A) To tal operaciones 

B) Consulta Pre-operatoria 

C) Consulta post-operatoria 

D) Consulta Subsecuente por Morbilidad del Método 

No. 

13 

62 

7 

O 

211 

1,548 

17 

FUENTE: InEormes Hensuales de Julio a Diciembre 1988 , ~lesto de SalL~~~ 
, ,; .~ O-F>Ue:~ 

,;<0 >-0\ 
I r H U II U e AI\ o'. 
' ~ ~ I 

Huizúcar. 
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CUADRO N° 16 

MATRICULA ESCOLAR POR GRADO, SECTOR PUBLICO EN EL PERIODO 

JULIO A DICIEMBRE 1988 . IDI EL MUNICIPIO DE TAl~IQUE 

N° DE MATRICULA 
DES ERC ION 

GRADO DE ESCOLARIDAD INICIACrON FINALlZACION ESCOLAR 

1er. Grado 663 592 68 

2° Grado 418 377 22 

3° Grado 280 266 6 

4° Grado 256 23 8 14 
5° Grado 157 145 4 
6° Grado 103 96 3 
7° Grado 65 92 O 
8"0 Grado 45 42 3 
9° Grado 37 36 1 

I 1 ere Año de Bachillerato 

2° Año de Bachillerato 

3er. Año de Bachillerato 

T O TAL 2, 024 1,854 121 

FUENTE: Departamento de Estadística de la Direcci6n Sub-r egional de Educaci6n 

Básica. 



CUADRO N° 16 

MATRICULA ESCOLAR POR GRADO, SECTOR PUBLICO EN EL PERIODO 

JULIO A DICIEMBRE 1988, EN EL MUNICIPIO DE BIJrZUCAR 

N° DE MATRICULA 
DESERCION 

GRADO DE ESCOLARIDAD 
INICIACION F~ALlZACION ESCOLAR 

1 ere Grado 478 399 79 
2° Grado 318 297 21 

3° Grado 234 215 19 

4° Grado 164 155 9 

5° Grado 129 121 8 

6° Grado 136 129 7 
7° Grado 64 57 7 
8° Grado 41 40 1 

9° Grado 42 42 O 
1er. Año de Bachillerato 

2° Año de Bachillerato 
I 

3er. Año de Bachillerato 

T O TAL 1,606 1,455 151 

FUENTE: Departamento de Estadística de la Dirección Sub-regional de Educa--

ción Básica. 



TIPO DE ACTIVIDAD 

Charla Educativa I S.D.A. 

Educaci6n p/Salud I Parasi tismo 

Educación Sexual 

Educación p/Salud I 

Lactancia Materna I 

Parasitismo 

Eduaci6n Sexual 

S.I.D.A. 

4.~_"-..LV..L"",,.nr.~uv uu .L¿\.\J.L~""'_..L\J.L'II ...., \JJ..LV.L'II ..L .1.~ ... \.~&l. .L\.J...:.&l"l.J.J.J..LU""l.V.l"'l. U W..L'II LlVIoJ .LU ..L:.IVJ.VV UD t.J.l"'\..LJUU 

DE TAMANIQUE y HUIZUCAR DURANTE EL PERIODO JULIO A DICIEMBRE 1988 

BAJO RESPONSAB1. METODOLOO lA 

LIDAD DE LA INST.I (charlas, ante 

Puesto de Salud I Charla 

Puesto de Salud I Charla 

Tamanique 

Puesto de Salud I Charla 

T amani que 

Puesto de Salud 

1 
Charla 

Tamanique 

Puesto de Salud I Charla 

Tamanique 

Puesto de Salud Charla 

Puesto de Salud Charla 

Puesto de Salud Charla 

FRECUENCIA 

No. y ·fecha 

I 6 - 6 - 88 

I 24 - 6 - 88 

I 13 - 6 - 88 

125 - 7 - 88 

116 - 9 - 88 

23 - 6 - 88 

14 - 7 - 88 

26 - 7 - 88 

LUGAR DE LA 

COMUNIDAD 

I Tamanique P~esto 

de S. I Tamanique. 

I Escuela de Tamani 

que. 

1 Cant6n Santa Lucía, 

Tamanique. 

I Tarpeya, Tamanique. 

Huizúcar 

Huizúcar 

Huizúcar. 

I 

I 

OBSERVACION 

En mi opinión es-

te tipo de activi 

dad es muy impor-

tante, ya que -

orientan a la co-

munidad, y da la 

oportunidad de re 

lacionarse con la 

comunidad. 
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RECURSOS HUMANOS 

.PUESTOS DE SALUD DE HUIZUCAR y TAMANIQUE 1988. 

DESCRIFCION 

Director 

Enfermeras 

graduadas 

Auxiliares de 

enfermería 

Secretarias 

Ordenanzas 

Motorista 

CANTIDAD 
TCfrAL 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

HORARIO DE TRABAJO 

8:00 ame - 4:00 pm 

8:00 ame - 4:00 pm. 

8:00 ame - 4:00 pm. 

8:00 ame - 4:00 pm. 

8:00 ame - 4:00 pm. 

8:00 ame - 4:00 pm. 

OBSERVACIONES 

3 días Tamanique 

2 días Huizúcar 

3 dí as Tamani que 

2 dí as Hui zúcar 

Una en cada Puesto 

laborando en toda 

la semana. 

Una en cada Puesto 

Uno en cada Puesto 

U.M.R. 

Otros: Los Inspectores de Saneamiento visitan l os Puestos de Salud 

cada 30 días, ya que tienen otras unidades a su cargo. 



A N A LIS I S D E D A TOS. 

I - DATOS DEMOGRAFICOS: 

En base a la informaci6n obtenida puede decirse lo siguiente: 

que la estructura de la poblaci6n en El Salvador tiene forma pirami­

dal, correspondiendo la base a los menores de quince años (econ6mic~ 

mente dependientes) y el resto es p'oblaci6n adulta. También se de 

muestra que la distribuci6n es principalmente rural (60%) y un 40% -

urbana. 

Prácticamente la tendencia se mantiene igual en los últimos 50 -

años, es decir: alta tasa de natalidad y con una poblaci6n netamente 

j6ven, la cual es por naturaleza demandante de recursos. Otro dato 

importante es en cuanto a la distribuci6n por sexos correspondiendo 

una ligera mayoría a la poblaci6n masculina, ta~vez este dato debe-­

ríamos de tomarlo con cierto recelo, dadas las características de -­

nues tro país en los úl timos ocho años, sabemos que el mayor porcen t~ 

je de inmigrantes son masculinos, esto aunado a que en la guerra mu~ 

ren más hombres, y que nacen más niñas que varones, 16gicamente esta 

ria variaildo los porcentajes antes mencionados. 

II - DATOS SOBRE NATALIDAD-MORTALIDAD. 

Podemos observar que a pesar del sub-registro existente, es cla­

ra la alta incidencia en cuanto a natalidad se refiere, que se con-­

firma por el incremento vegetativo. 



: ; 

En cuanto a la mortalidad, aparte del alto índice, es de hacer 

notar que de la totalidad de muertes la poblaci6n menor de cinco -­

años es quien aporta el mayor porcentaje. Una vez más, es palpable 

el gran deterioro que existe en cuanto a salud se refiere. 

III - IV - DATOS DE MORTALIDAD. 

En relación a este punto podemos señalar que ambas poblaciones pre­

dominan las defunciones infantiles (a pesar del Sub-registro), que 

son determinadas a la vez por un pésimo saneamiento ambiental y las 

condiciones precarias en_ que vive la mayoría de nuestra población. 

En cuanto a la mortalidad de adultos las causas varían, ya que aquí 

entran en juego otros factores Como: alcoholismo, prostitución, de 

lincuencia, tanto Común como política y también, por supuesto, mue~ 

tes ocasionadas y condicionadas en última instancia por hacinamiento, 

malos hábitos higiénicos y analfabetismo entre otros. 

VI - DATOS SOBRE MORBILIDAD 

Vemos que tanto ~'1 Huizúcar Como en Tamw i que la "cosa no cambia" 

observamos que las diez primeras Causas de morbilidad son prevenibles 

~'1 su totalidad, enfermedades en las cuales el ~édico tiene poco o n~ 

da que ofrecer, ya que no se necesitan medic i nas sino que: educación, 

agua potable, viviendas adecuadas, en resumen una mejora en las condi 

ciones de vida y mientras esto no suceda seguiremos diciendo "la cose: 

no cambi a" • 



VII - DATOS SOBRE DESNUTRICION 

En cuanto a esto hay que partir de una premisa: el 90% de. la pobla-

ción infantil tiene algún grado de desnutrici6n. Por esa razón, los . 
datos que aparecen en este cuadro son relativos. En primer lugar 

porque existe una gran mayoría de pacientes que no consulta y en se 

gundo lugar por que muchos de nosotros nos acostumbramos tanto al 

diagnóstico de desnutrici6n que inconcientemente lo aceptamos como 

"normal" y por esa raz6n en los censos no aparece ni como primero ni 

segundo diagn6stico y le damos prioridad a la patología que en ese -

momento "vive" el paciente. 

VIII - ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNACION. 

En cuanto a esto, podemos concluir que después de cinco años de camp~ 

ñas y bloqueos de vacunaci6n "algo se ha logrado". El nivel de cober 

tura andará alrededor de un 60%, pero esto no da tranquilidad ya que 

sabemos que para que se evite una epidemia se necesita una cobertura 

arriba del 80%. Pienso que por mas campañas que siga implementando -

el MSFYAS no logrará aumentar la cobertura y en cualquier momento pu~ 

de aparecer un brote epidémico. 

VIII - b- DATOS SOBRE ATENCION MATERNA 

Todos estos datos debemos verlos dentro de un contexto de la realidad 

nacional y analizarlos desde ese punto de vista. Las cifras obteni--

das son de la poblaci6n que consulta a la clínica pero, y las que no 



consultan? que sabemos que son la mayoría de mujeres; ahora bien, -

de esa minoría que consulta podemos sacar una conclusi6n: el adecua 

do control prenatal logra disminuir los índices de morbimortalidad 

tanto materna Como inEantil, pero para lograr un impacto Real (posl 

tivo por supuesto) se necesita lograr un verdadero cambio en la p~ 

lítica de Salud, ya que es bien sabido que "Una sola golondrina no 

hace verano" y s610 así lograremos que el binomio Madre-Hijo se de 

sarrolle plenamente. 

XI - DATOS SOBRE INMUNIZACIONES 

Lo mismo que para los cuadros anteriores los números son Eríos. Lo 

único que demuestra este cuadro es que el personal de las clínicas 

tanto de Huizúcar Como Tamanique no ha descuidado este programa. p~ 

ro aEirmar que con este programa, tarde o temprano se lograrán erra 

dicar las enEermedades prevenibles por vaCunas es una Ealsedad po~ 

que siempre hay gente, ya sea del área urbana o en los rincones más 

alejados del área rural que no consultan, entonces qué hacer? mas 

adelante lo comentaremos. 

XII - DATOS SOBRE ATENCION AL MENOR DE CINCO AÑOS. 

Quizás para variar un poco, en cuanto a la t6nica de los análisis -

de cuadros anteriores me concretaré a decir que el número de inscrip 

ciones va en aumento, y que de estos la mayoría· son de bajo riesgo 

y sin riesgo. Que la mayoría de inscritas asisten a sus controles 



en rorma regular en el primer año pero, a partir de éste, casi en 

su totalidad consultan por morbilidad y las metas que se proponen 

con el programa de "Control de Niño Sano" disminuyen. Y es que -

nuestra población no entiende ( y no es culpa de ellos ) que es 

prererible "prevenir que lamentar". 

XIII - DATOS SOBRE REHIDRATACION ORAL 

Estos programas son llevados tanto a nivel de puestos como en la 

comunidad. A través de los A.R.S. (ayudantes rurales de salud) y 

lo que se pretende es que la población entienda la importancia de 

la deshidrataci6n Como Causa de morbi-mortalidad inrantil. Aror­

tunadamente la mayoría de los casos que nos llegan vienen sin de~ 

hidratación, lo que conlleva a una más rápida y rácil recuperación 

pero, (y esto es el denominador común) este pacientito regresa a 

proximadamente 3 o 4 semanas más tarde con un nuevo episodio de 

diarrea. Entonces hay que atacar el problema de rondo, de base y 

no solamente sus consecuencias. 

XIV - DATOS SOBRE ASISTENCIA NUTRICIONAL 

Con este cuadro se pretende demostrar que a los niños desnutridos 

que se inscriben en el programa, se les da un seguimiento y poder 

evaluar de esa manera su recuperaci6n. La mayoría son desnutridos 

leves, pero al margen de todo esto, lo que realmente interesa (co­

mo lo mencioné antes) es estar concientes del alto porcentaje de 



desnutrición que existe en nuestra población y los números que ap~ 

recen en el cuadro tomarlos con recelo porque sólo evidencia un pr~ 

blema pero no la magnitud de éste. 

xv - DATOS SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR 

En lo que respecta a este cuadro podemos arirmar lo siguiente: que 

el programa de Planiricación Familiar poco a poco ha ido logrando 

más impacto en la comunidad, pero todavía su cobertura es baja, .qu,i 

zá porque la pareja piensa que no es la solución a sus problemas. 

Al margen de todo esto podemos observar que el método más utilizado 

es el condón, luego los ACO y por último los DIU. Hago la aclara 

ción también que en Mayo de 1988 cambió la papelería de planiri­

cación ramiliar y por esa razón al momento ya no pueden ser tabula­

das. 

XVI - DATOS SOBRE EDUCACION 

Tanto en ijuizúcar como en Tamanique la cobertura que logran las es­

cuelas es baja, condicionado esto por la grave situación económica, 

ralta de interés, situación geográrica, renómenos climatológicos, y 

la guerra imperante, todos estos ractores a su vez determinan la fu 

ga o deserción escolar existente, agravando aún más los problemas -

de analrabetismo de nuestro país. Algo palpable que aporta este 

cuadro es que la matrícula va disminuyendo conrorme el alumno va 

avanzando lo que demuestra un h echo y es que por la misma caótica -

situación económica que reina en la familia salvadoreña, es imper~ 



'. . . ~ 

te que el individuo se incorpore a la vida productiva para contri­

buir Con los gastos Familiares y de esa manera tratar de subsanar 

en algo el maltrecho presupuesto Familiar. 

XVII - DATOS SOBRE ALFABETISMO 

Sobre este aspecto a pesar de que no hay datos recientes (por lo 

que no se present6 cuadro) vale la pena hacer un comentario: 

Hist6ricamente está demostrado que la educaci6n es uno de los pil~ 

res de la Salud de un pueblo. Así que mientras El Salvador siga 

siendo un país analFabeto ( 70-80% aproximadamente) es bien poco 

probable, sino imposible, pretender dar salud a la poblaci6n. Todos 

los programas habidos y por haber chocarán siempre contra ese "muro" 

inFranqueable del analFabetismo; por tal motivo, es imprescindible 

que el Gobierno implemente un real y verdadero programa de alFabetl 

zaci6n para sembrar la semilla de lo que más adelante sería: SALUD 

PARA TODOS. 



C o N C L U S ION E S 

En base al análisis de los datos obtenidos podemos concluir lo si 

guiente: 

A- Que estamos viviendo una crítica situaci6n en cuanto a salud se 

refiere, determinada por la situaci6n que impera actualmente, a 

gravado todo esto por el estado de guerra que Como sabemos tiene 

raíces profundas en las injustas y arcaicas estructuras socio-e-

corunicas. 

B- Que si es cierto que a lo largo y ancho de este trabajo hemos v!!:. 

nido afirmando y demostrando el poco impacto que logra el MSFYAS 

y otras instituciones de salud, estamos concientes que aunque p~ 

rezca parad6jico no es el Ministerio de Salud el responsable di 

recto de la salud de nuestro puebla, sino que el Gobierno Cen 

tral es quién debería tomar riendas en el asunto y con una deci­

si6n política lograría realmente que la palabra "salud" tuviera 

un significado real para nuestra poblaci6n. 

C- Ha quedado plasmado una vez más que El Salvador, representado en 

esta ocasi6n por las comunidades de Huizúcar y Tamanique, es un 

país enfermo, capitalista dependiente y por ende subdesarrollado, 

e s decir, un país del "tercer mundo" y lo demuestra lo mal que -

andan sus indicadores de salud Como son: Morbi-Mortalidad Infan­

til, Educaci6n, Saneamiento Ambiental, etc. 

- 48 -



D- Que de nada sirve la gran multiplicidad de instituciones que 

brindan "Salud" porque todas enfocan el problema desde un punto 

paternalista y por si fuera poco, hay poca coordinaci6n entre 

ellas. 

E- La Salud es un derecho humano y en tal sentido el Gobierno de la 

República debe darle el apoyo que mereCe. 

- 49 -



R E C O M E N D A C ION E S. 

AL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA: 

- Que trate de implementar un verdadero Sistema Nacional de Salud. 

Que exija al Gobierno Central un presupuesto adecuado a las nece 

sidades de Salud de nuestro pueblo. 

Que conjuntamente con el Gobierno Central y otros ministerios en 

Eoquen desde una perspectiva más amplia el problema Salud. 

A LA FACULTAD DE MEDICINA: 

Que reoriente su plan de estudio con miras a Eormar médicos con 

proyección social. 

Que haya más y mejor interrelaci6n con el médico en Servicio So­

cial y no solamente a través de una Memoria. 

Pienso yo que sería más provechoso que el médico en año Social 

hiciera un trabajo o un ensayo con un cant6n de su comunidad y ~ 

valuar resultados al Einalizar. 

A LA REGION CENTRAL DE SALUD: 

Que no sea solamente a través de reuniones en la Regi6n que se -

haga contacto con el personal de las diEerentes unidades y Pues­

tos de Salud, sino que es necesario una supervisión continuada. 



- Que exija al Gobierno Central a través del Ministerio, un aumento 

de salario sustancial para todas las secretarias y colectores que 

trabajan bajo su jurisdicci6n. 

Que en estos tiempos no existen comunidades más pequeñas o menos 

importantes; en tal s~ntido, sería bueno evaluar la necesidad de 

establecer unidades de salud en todas las comunidades, ya que con 

las Unidades M6viles Rurales no se logra una cobertura e interac 

Ción adecuada. 

A LOS PUESTOS DE SALUD. 

Hacer uso racional de los recursos escasos con que contamos, esto 

se logrará trabajando unidos. 

No perder la perspectiva en que estamos. Estar concientes del p~ 

pel que estamos jugando y desde ese punto de vista trabajar más 

con la comunidad y para la comunidad. 

- A los médicos directores, poner esfuerzo y voluntad para tratar -

de mejorar la situaci6n de salud de la comunidad. 

Específicamente a l médico que venga a este establecimiento, que -

siga adelante con entusiasmo para lograr un mejor impacto en la 

comunidad. 
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