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1 N T R O D U C C ION 

No tenía el privilegio de conocer el Departamento de Morazán, 

sino solamente por referencias. Al hacerme cargo de la Dirección 

del Circuito No.9 de Unidades Móviles Rurales, con sede en el De­

partamento en cuestión, me impresionaron dos cosas 

lo. Los malos caminos a las distintas comunidades dentro del 

mismo Departamento. 

20. Su belleza natural. 

Los malos cnminos significan aislamiento, ignorancia, enfer­

medad y muerte; pero a decir verdad, como veremos en el desarrollo 

del presente trabajo, el Departamento de Morazán no es ni más ni 

menos, que una parcela, la cual, a pesar de su aislamiento y aban 

dono en que se le ha tenido, está habitada por oompatriotas que 

paradógicamente son gente progresista, que lucha y seguirá luohando 

por una superación cada vez más digna. 

En cuanto a su belleza natura l, nadie ha parado mientes en e 

lla, al contrario, el mote de "La Siberia de El Salvador", ha sido 

nuestro eterno tributo a esta tierra de Morazán, sin pensarlo mucho, 

sin preocuparnos; pero este mote ya no tiene razón de ser, es cier­

to que muchos hombres repres entativos en quienes la Providencia de­

positó el Destino de nuestra Patria, han desfilado en la historia 

de nuestr a tierra, pero nunca s e preocuparon seriamente de l a in­

tEgración de esta zona al resto de la tierra Cuscatleca, sino has 

ta hace muy pocos años. A la fecha, es posible que se haya reali 

zado una cuarta parte del quehacer que demanda este territorio. 



2 

Al sorprenderme de estas características, tan burda y simpl~ 

mente expresadas acerca de la tierra de Morazán, me propuse aportar 

algo que pudiera dar una visión más clara, que se ajustara más a la 

realidad acerca del Diagnóstico y Pronóstico de su situación de sa­

lud y para actuar con justicia, me propongo ponderar los hechos y 

resaltar la importancia del estado socioeconómico de los pueblos -

de esta demarcación. Me propuse desde un principio, hacerlo sobre 

bases prácticas, y para ello, decidí observar personalmente cada c~ 

munidad, hablar con las personas representativas de cada lugar, vi 

vir sus propios problemas y hacer las sencillas anotaciones que han 

de seguir. 

ENERO 1910 
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RESEÑA HISTORICA 

Morazán. San Francisco Gotera, la legendaria población de 

Corobán, es la ciudad cabecera del Departamento de Morazán. Se 

alza a 958 metros sobre el nivel del mar a 160 kilómetros de San 

Salvador. 

En Toponímico, Gotera significa "Cerro Alto", etimología 

que se presenta a la tradición, esto es, que originalmente esta 

población ocupó la cúspide del Cerro de Corobán, a 4 kilómetros 

al norte de la actual ubicación, en cuyo paraje se encuentran las 

ruinas del primitivo Gotera, consistentes en dos edificios cuadran 

guIares ó doble pirámide truncada y otros vestigios. Una gran ci~ 

dad hubo de haber sido la antígua Gotera, ya que en varios puntos 

del mencionado cerro, se encuentran aún restos de utensilios arcai 

cos, principalmente cuchillos y puntas de flechas y lanzas de obsi 

diana, piedras de moler, tinajas de barro, etc. 

En la falda norte del cerro de Corobán, se encuentra una ro 

ca con interesantes dibujos precortesianos, y en la falda noroes­

te, en el sitio denominado Las Casitas, se encuentra una roca a­

conchada y pulimentada en la que los antíguos goteras, grabaron 

figuras alegóricas que, según el vulgo, representaban el sol, la 

luna y las estrellas. 

Como consecuencia del motín ocurrido en San Miguel, el 21 

de julio de 1875, el cura de Gotera, don Norberto Cruz, inició 

gestiones ante el Gobierno del General Santiago González, encami 

nadas a la creación de un nuevo Departamento y con fecha lo. de 
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agosto del mismo año, ~ue creado el Departamento de Gotera, cuya 

primera capital ~ue la Villa de Osicala; el 8 de febrero de 1877, 

se trasladó la Cabecera Departamental a la Villa de Gotera. Con 

el objeto de perpetuar la gloria del General Francisco Morazán, 

héroe nacional de Centro América, se sustituyó el nombre del De­

partamento de Gotera por el de Morazán, por decreto de ~echa pri 

mero de marzo de 1887. 

Siendo Presidente de la República el General Antonio Gutié­

rrez, se cambió el nombre vernáculo de Gotera por el de San Fran­

cisco a la Cabecera Departamental. 

Cuenta el Departamento de Morazán en la Villa de Corinto, 

con un monumento prehispánico "Gruta de Corinto" ó "Capilla Sixti 

na de los Cacaoperas". La re~erida gruta, situada en una llanura, 

a un kilómetro al norte de Corinto, tiene gran amplitud y bastante 

luz y presenta en sus paredes y techo, ~iguras pintadas que a pe­

sar de su antiguedad, aún pueden distinguirse. 
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G E O G R A F I A 

GENERALIDADES 

El Departamento de Morazán tiene una extensión de 1.724,26 

2 Km • con una población de 147.629 habitantes. Está limitado al 

Norte con Honduras, al Sur y al Oeste con San Miguel, al Este con 

Honduras y La Unión. Está integrado por 26 comunidades distribui 

das por distritos que son los siguientes~ El Distrito de San Fran 

cisco Morazán, Cabecera del Departamento y del Distrito, s u ciu-

dades son: San Francisco Gotera, Jocoro y Guatajiagua; sus Villas 

son: San Carlos, Chilanga y Sociedad; sus pueblos~ Yamabal, Sen-

sembra, Lolotiquillo y el Divis adero . El Distrito de Osicala cuya 

cabecera es la misma Osicala. Sus Villas son: Cacaopera, San Isi 

dro y Corinto; sus pueblos son: Delicias de Concepción, Yoloaiquín, 

Gualomocti y San Simón . El Distrito de Jocoaitique, cuya cabecera 

es l a misma Jocoaitique. Sus Villas: El Rosario. Sus pueblos: 

Torola, Joateca, Arambala, Meanguera, San Fernando y Perquín. 

El Departamento de Morazán está regado en su zona Norte por 

el río Torola, que tiene como tributario el Tepemechin, Corinto, 

San Antonio, Aracota. El Sapo y Arco Iris. Su zona central y Sur 

por los ríos: San Francisco, Yamabal, El Carrizal, La Cañas y A-

gua Caliente. Algunos de estos ríos toman diferentes nombres se-

gún el territorio que irrigan. También cabe mencionar que varios 

de ellos sirven a sus moradores cercanos, como balnearios natura-

les, como también para la pesca, y otros como el río Sapo, San An 
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la comunidad de Joateca, que para pasarlos se hace con riesgo de 

la vida, durante los meses en cuestión. A principios de inviernos 

de 1967 visité dicha comunidad con fines de estudio, no intentaría 

pasarlos otra vez, al menos en invierno. 

El clima del Departamento es de lo más variable, así como 

su topografía; para hacernos una idea del clima observemos lo si­

guiente: En su parte montañosa más nórdica, se cultivan las mo­

ras. Lugar digno de mención por el frío que hace, y paradógica­

mente en los meses de verano, es Sabaneta, donde cae escarcha, con 

trastando con lo tórrido del clima en l as partes bajas y planas 

del territorio de Morazán. Osaila pues, el clíma erSUS extremos 

más bajos y altos respectivamente, entre los 6 y 40 grados centi­

grados. 

Mis sentidos captan esta parcela Guscatleca, como un plano 

inclinado que haya sido extendido desde las tierras altas y mont~ 

ñosas limítrofes con Honduras, hasta las tierras bajas, planas y 

secas, ambas sembradas por varios pueblos y ciudades, amén de sus 

múltiples aldeas. Un plano inclínado en el cual se incrustó una 

maqueta de esbeltas mon tañas y de valles. También en los valles 

de montañas, en sus cimas , va abriéndose paso l a vida humana, en 

comunida des que hasta haoe pocas décadas carecían de todas las co 

modidades elementales que hoy en día es consubstancial con el hom 

bre civilizado y de algunas que claman aún, ejemplo vivo, Joateca 

(ó Valle de las Oscuranas en idioma Potón), por luz, por agua, por 

un sendero ancho que le abra paso para entrar en el' concierto de 
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CUADRO No .1 

POBLACION ESTIMADA AL 31 DE DICIEMBRE 1963-1967 

DEPARTAMENTO DE MORAZAN 

I ! 1 ! 1963 I 1964 I 1965 I 1966 1967 : 
! ! I 

I I I 1150 

I 
280 

I 
131 384 135 816 140 679 145 291 I 

j I I i 

Fuente: Anuario Estadístico 1967 

CUADRO No.2 

POBLACION ESTIMADA AL 31 DE DIC I EMBRE POR AREA Y SEXO (1967) 

DEPARTAMENTO DE MORAZAN 

A R E A URBANO RURAL TOTAL 

S E X O No . % No. % No. % 

MASCu'LINO 14 164 19 60 440 81 
I 74 604 100 

FEMENINO 15 078 20 60 598 80 

I 
75 676 100 

AMBO S SEXOS 29 242 19 121 083 81 50 280 100 I 
i I , 

........ . ... , , . ., " ;",...., 
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CUADRO No. 3 

POBLACION ESTIfvíADA .AL lo. DE JULIO DE 1967 POR AREA. DEPARTAMEN 

TO DE MORAZAN. 

DEPARTAMENTO U R B A N A R U R A L TOTAL j 
1--. 

Y MUNICIPIO No. % No. % No. % 
I -~~----~.-------+--------~--~ 

MORAZAN 

Gotera 

Jocoro 

San Carlos 

Guatajiagua 

Chilanga 

Sociedad 

Yamabal 

Sensembra 

Lolotiquillo 

El Divisadero 

Osicala 

San Isidro 

Cacao pera 

Yoloayquín 

Delicias de 
Concepción 

Gualococti 

San Simón 

Corinto 

Jocoaitique 

El Rosario 

Joateca 

Meanguera 

Arambala 

Perquín 

San Fernando 

Torola 

1 I 28 723 19.4 118 906 80.6 

4 372 

2 556 

380 

3 683 

1 330 

1 006 

438 

698 

829 

1 469 

1 174 

544 

1 214 

603 

1 047 

649 

944 

1 502 

890 

727 

518 

442 

388 

247 

395 

678 

47.2 

27·2 

17.5 

38.6 

18.3 

8.5 

11.5 

23,7 

21.0 

20.7 

19·6 

34·7 

8.9 

17·5 

27.2 ¡¡I 

23.8 

17.3 

13.0 

17.1 

26.3 

11.8 

6.0 

11.6 

11.1 

24.0 j 

I 12.8 ¡ 

4 898 I 

6 847 

1 794 

5 848 

5 9181 

10 8471 
3 366 

2 245 

3 113 

5 626 

4 802 

1 025 

12 358 

2 842 

2 801 

2 081 

4 513 

10 066 

4 302 1 
I 

2 038 ¡ 
3 878 

6 893 

2 960 1 

1 973 ¡ 
1 253 I 
4 619 I 

I 
¡ 

52.8 

72.8 

82.5 

61.4 

81.7 

91.5 

88.5 

76.3 

79.0 

79.3 

80.4 

65.3 

91.1 

82·5 

72.8 

76.2 

82.7 

87.0 

82 .9 

73·7 
88.2 

94.0 

88.4 

88·9 
76.0 

87.2 

I 

I 
j 
; ., , 

I 
I ¡ 

I 

147 629 

9 270 

9 403 

2 174 

9 531 

7 248 

11 853 

3 804 

2 943 

3 942 

7 095 

5 976 

1 569 

13 572 

3 445 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 
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La informac ión que ant ecede nos da a conocer que la población 

del Departamento 9 es eminentemente rural (80 . 6%) , condic i ón que di 

ficulta pr estar l e una atenc ión médico - sanitaria eficiente y que es 

tá agrava da por los malos medios de comunicación . 

AGRICULTURA Y GANADERIA . 

El Departamento de Morazán tiene una extens ión de tierras de 

trabajo que en hect~reas suman 89 011 . 3 según e l Segundo Censo A­

gropecuar i o del año 1961 . 

Las tier ras en cue s tión es t án distribuidas de la s igui en te 

manera: 

Labranza ••••• • •••• . • ..• . • • •. • . ••.•• 36 214 . 6 

Cul t i vos permanente s •• . . •• •••• • • • • • 3 956. 1 

Pastos ••••••••. , .. . • •.• . • ••••••• • 33 543.3 

Montes y bosques . • • • • .• • • •••• • . • • •• • ll 344 . 4 

Otras tierr as • •• • • •..• •• • . •• • • • ••• 3 952.9 

En cuanto a cer eal es se r ef i er e y a otros productos básicos 

en El Sal vador como lo son el café 9 e l a l go dón y l a caña de azú­

car , l a superfic i e sembrada en hectár eas y l a pr oducción en qui n­

tal es en e l año 1961 fue as í: 

PRODUCTO SUPER- PRODUCCION PRODUCCION % SOBRE PRODUC I 
FICIE TOTAL POR HECTAREA CION NACIONAL 

MAIZ 42 . 8 2 041. 9 47 0 . 3 

FRI JOL 208 . 4 2 227 · 2 10 0 . 1 

ARROZ 289 . 5 1 858 . 8 21 2 . 0 

MAI CILLO 252 . 2 5 456 21 2.0 

ALGODON 8 . 4 205 24 · 5 0 . 01 
, 

CA1JA DE I AZUCAR 634 . 1 589 480 I 92 . 9 5 · 0 

CAFE 2 506.6 28 911 11. 1.3 

NARANJAS 12 .7 6 616 Cientos 525 . 7 1.0 

GUINEOS 889 . 9 10 388 Cientos 
, 

r ac i mo s 11. 7 10 . 3 

PI ÑA 140 . 0 1 712 Cientos 55 · 1 11. 2 

l-- I , 
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En cuanto a PRODUCCION GANADERA, DE GRANJAS Y SUS DERIVADOS, vea­

mos el cuadro siguiente: 

GAl\fADO VACUNO ••• • ••.•••• • . • •.• , •••• • 

GANADO PORCINO. o •• o ••••• o • •• o ••• . • o o o 

GANADO CAPRINO ••. o •••••••••••••• o • o • o 

A VE S ( PAVO S) o o o .. o • o • o ••• o ti o o o o o o o • 

LECHE 

QUESO 

HUEVOS 

• o o ~ .' • • • o o o o o o o o o o o o o • 

99 130 

25 463 

1 047 

7 288 

48 110 

14 049 

49 099 

cabezas 

c a bezas 

cabezas 

cabezas 

litro s 

kilos 

unidades 

Vale la pena me ncionar que hay c i ertos productos en este De­

partamento, como ejemplo, e l maguey o henequén, el cual no se ha 

censado sino en forma global para toda la región de oriente, pero 

que ocupa un lugar importante en su economí a . 

De los datos ant eriores concluimos que? a pesar d e ser el D~ 

partamento de Morazán,primordialmente agr í co l a y ganadero, d e lo 

cual depende para su subsistencia? dej a mucho que desear . Espér~ 

se con entusiasmo e l día en que las briga das agr ícolas y técnicas 

para incrementar l a agricultura y la ganadería, no tengan su sede 

en las Cabeceras Departamentales, s ino vivan y convivan en el seno 

del agro. Hoy por hoy, sólo se desplazan hasta donde ll egan vehí 

culos motorizados 9 pero en tales condicione s, gran parte d e nues­

tros vecinos de este Depar tamento, que dan ab andona dos a su suerte~ 

Aceptar lo contrario es vivir de ilusiones. 

INDUSTRIA. 

La i ndustria del Departamento d e Moraz,án, tomando en cuenta 

que es un Depar tamento agrícola y ganadero, se reduce a pocos ru­

bros. En primer lugar? conviene mencionar 1 0, industria de la jar 

cia, cuya ma teri a prima es l a fibra del henequén, con l a cual se 

hace una variedad de artículos indispensables para campesinos y 

agricultures? como para ganaderos, como son los lazos, aperos para 

bestias, y hay un art í culo muy aprec i ado en todo el ambito nacional: 

las hamacas . 
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La producción d e quesos y cr ema , como la producción de l a l e 

che, constituye una de l as principales fuen t es de rique za para el 

Departamento. Es ci erto que deb ido a l a actual conti enda con e l -

p a ís v e cino, h a sufrido menoscabo; nues tro Gobierno h a d e incremen 

tar l a asesoría t é cnica para lo s ganaderos, a fin de construir si­

los y l a f abrica ción de conc entr a dos para e l gan ado . 

La avicultura es un r a mo de l a industria que es t á tomando in­

cremento en este De partamen to. Brigadas del Cuerpo d e Paz l e han 

dado su verdadero sentido como fu ent e de obt e n e r dos bu enos a limen 

to s ; la c a rne y los huevos. 

En una forma primitiva existe l a p e sca en los ríos c auda losos 

pues hay personas que en a l guna época del año se dedican de lleno 

a l a pesca en estos ríos d e agu a dulce. 

Esperamos que e l turismo y a en embrión, en l a zona Nort e del 

Departa mento, tenga desarrollo digno de dicha zona, con su inmej~ 

rabl e clíma y su Capilla Sixtina o de los Caca op er as , en l as proxi 

mida des o márgenes d e Corinto. 

La industria ma d e r er a está en ciernes a ún, a pesar de s us pi­

nares; c a da v ez se P i ens a mas en una r efor es t ac ión posiblemente 

con dicha fina lida d, amén de l a conservación d e ti erras y fu entes 

de agua . 

Hay una indus tri a que años h a , tuvo a uge , l a explota ción de 

minas, digno d e mención son las Minas de ~ion t ecristo en l as proxi­

mida d e s del Divisadero, dicho sea d e paso, cuna d e insignes hombres. 

Ultima mente h ay planes de r e explota r dichas minas o ir a l a búsque ­

da d e o tros miner a l es en e l Departamento. 

CONDICIONES SOC IO-ECONONICAS DEL DEPARTAMENTO DE MORAZA..W. 

De sus 147. 629 h abitant es reg i s tr ado s en Mo r azán en e l año 

1967, en s u mayoría son mestizos, excepto uno que otro extranj e ­

ro n a tura lizado o s us desc endientes y pequeño s grupos de a borí­

genes que como todo un grupo étnico aparte, conservan sus costum 

bres y creencias singulares; e j emplo e locuente de es t a a s ever a ción 
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La s ituación So cio - econó mico de es te Depart a mento, fundamen­

tada en ciertos f actores climatológicos, l a to pogr af í a de l t err e ­

no y e n sus propios r ecursos n a tur a l es , es muy p articular. 

Las clases sociales que son cuatro, están bi en d efinidas : La 

clase a lta cosmopolita, formada por extranj eros o s us descendien­

t es , que no viven a quí, pero tien en gr andes propiedades en e l agro, 

como son l as gr andes plantaciones de h en equén. 2a. clase alta lo 

cal, que vive en l as ciudades mas import antes , formada por e mple a ­

dos, terratenientes , comerciantes y a lgunos profesionales. 3a.cla 

se media, formada por pequeños terratenientes, p equeños comercian­

tes, profesor es , empl eados , prof es iona les, pequeños industriales. 

4 a . clase b a j a , formada por obreros, campesinos y l a población 

indígena en l as ár eas donde l a h ay. 

La distribución de l as rique z a s n a tura l es en e l Departamento 

d e Mor azán es t á desproporcionada como en t odo e l r es to del país , 

d e aquí que h ay opulencia y pobreza, viviendo cada una, un mundo 

diferente. En est e Departamento hay mucha pobreza, corno lo pude 

constatar per son a lment e , a l visitar c a da una de l as comunidades. 

VIVIENDA. 

La vivienda en e l Departamento de Mor azán en e l medio Rura l 

es t á dividida entr e construcciones paj izas y de bahareque, a lgu­

n as pocas construcciones de adobe. Desafortunadamente todas care 

cen de l as e l ementa l es condiciones de higien e y comodidad; en s u 

inme nsa mayoría carecen de agu a y l etrina s, y se construye tipo -

c a s a de c ampo , con una so l a habitación grande, dividida por canc~ 

T _ _~ __ ..: _ _ ...... .(;' ...... ....... ...... ,.... 
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que se puede decir de l as construcciones en e l medio rural , es que 

están dispersas, supliendo así en parte 9 los d efectos de hacinamien 

to. 

En cuanto a l a vivi enda urbana, se perfil a una ligera tenden-

cia a adoptar nuevos sistemas de construcción, como es la construc-

ción mixta, pues en su mayorí a son construcciones de adobe; l e si--

gue en cantidad, l as construcciones de bahareque; l a s construcciones 

pajizas en 3er. lugar , que corren paralelas con otro tipo de construc 

ciones y en último lugar, están l as construcciones mixtas. 

Los datos que a continuación s iguen , fueron obtenidos con visi-

tas personales a cada comunidad y la buena colabora ción de l as auto 

ridades l o c a les. 

VIVIENDAS URBANAS DEL DEPARTAMENTO DE MORAZAN POR TIPO DE CONSTRUCCION 

AÑO 1967. 

-
___ ~VIVIENDAS I T I P O PORCENTAJE 

I 
I 

... _-~- 1 ADOBE 2 095 41.6 

BAHAREQUE 1 541 30 . 6 I 

MIXTO 139 2.7 

PAJIZAS 611 12.1 
, 

OTROS TIPOS DE CONSTRUCCION 653 13.0 
--

T O TAL 5 039 100.0 

'-- ~ 
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Hay un gran retraso en letrinización, solamente 1.241 casas 

tienen dicho servicio, de l a s cua l es 455 son l etrina s de l avar, 

con insta laciones para aguas negras; 55 son de fosa séptica y 763 

l e trinas son de foso. Es d ecir, solament e es tá l e triniza do e l 24.6% 

de todas l as casas de l medio urbano. 

Los servicios de agua, administrados por l a filiDA , son fr anca­

ment e pobr es , y a que de todo el Departamento solamente 3 comunida ­

d es : Gotera, Perquín y Chilanga y unos pocos c an tones : Agua Zar­

ca, Montañita y San Luc a s Gualococti tienen dichas instal ac iones . 

El resto de l as comunidades exceptuando unas dos, ti enen sus pro­

pias instal a ciones y no des ean los servicios d e tal ins titución, 

ya que los consider an oneroso pa r a su economía ; con e l gravamen 

que cuando l a ANDA e s solicitado para suplir del precioso líquido 

algunas comunidades, no se expon e a h a c er inversione s costosas ni 

trabajos complica dos según me informaron a lguna s pob l ac iones, an­

tes bien, pr e tende a dministrar l as insta l a ciones y a existentes i~ 

poniendo sus propias condiciones fr ancamente penosas para l a eco ­

nomía de los pueblos, en donde ~icha ins tutución no invirtió ni 

trabajó y en muchos casos cuando comprende que e l servicio que 

s e l e solicita v a a s e r costoso, se bate en r et irada . Este es e l 

sentir d e la mayor parte de los pueblos de e ste Depart a mento, con 

r especto a l a ANDA, Que donde funci on a creén perjudica l a ya pr e ­

caria situación económic a de l as clases menos privilegiadas e conó 

micamente. 

EDUCACION . 

En e ste De p artamento, dur ante e l año 1 965 de conformida d a l 
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La educación parvularia contaba con cuatro planteles oficial e s 

287 alumnos, atendidos por 11 profesores. 

La educac ión primaria contaba con: 

Escuelas públicas ur.anas •• o .... ooo. . .. 6 

Escuelas públicas rural es 

Escuelas particular es 

Total de escuelas 

Profesores 

Alumnos 

. " ooeoo •• Q • .J . 

..... o •• o •• o •• 13 

119 

3 

128 

319 

192 

La r elación profesor alumno es de lX41. Hay rel a tivo défict de 

profesores. 

Centros a lfabetiza dores ocupan un lugar importante en es t e a­

partado. 

Centro Alfabetizadores. 

Profesores 

Alumnos matriculados 

67 

67 

1 082 

La Educación Medi a contaba con 11 planteles, con una matrícu­

la de 51.452 a lumnos. Só lo hay registro de 7 profesores de Educa 

ción Normal. 

La tasa de Ana lfabe tismo en el Departamento de Morazán es de: 

68.1%, siendo de 43.2% en lo urbano y de 74.6% en lo rural; se­

gún 3er. Censo de Población de 1961. 

MEDIOS DE COMUNICACION. 

En absoluto puede seguir llamándose a Gotera ó a l Departamen-
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no h a unido con 12 kilóme tros de buen a carretera pavimentada, e~ 

ta ciudad con l a carretera llamada Ruta Militar, a nivel d e l ki­

lóme tro 18 de dicha vía. Ahora, la comunicación de esta ciudad, 

con el r esto de l as tlomunidades hacia e l Norte del Departamento, 

a pesar de los esfuerzos y r ealizac iones h as t a hoy, deja mucho 

que desear, espec i a l mente en los meses d e invierno , cua ndo no se 

puede llega r a varias comunidades ni s jq~i era en vehículos de do 

ble transmisión sin serios riesgos, y por t a l razón, nuestro Go­

bierno , h a planificado la pavimentación d e los 46 kilóme tros que 

unen Gotera a la frontera Hondureña en los límetes de Marcala. 

Esta carre t era exis t e , pero es mala, hay v arios ríos peligrosos 

mayormente en la epoca de lluvias y llevar a l campo d e l a prá~ 

tica dicho proyecto ya a proba do, conll eva l a construcción de u­

nos 6 puentes sobre otros t an tos ríos, como l a construcción de 

varios desvíos, sí de darle vida a es t a región del país, se tra ­

t a . 

Hay otros tramos de carretera de 46 kilómetros d e distancia, 

que unen Gotera con San Isidro, pas a ndo por Osica l a , Gualococcti 

y San Simón. Esta es pésima carretera , des d e Osicala a San I s i 

dro. 

Digno de mencionar es l a carretera que une Goter a, Soc i edad 

y Corinto, a tr avés d e un desvío de 10 kilómetros desd e l a c arre 

t er a de Gotera a Sociedad, y 12 kilómetros des d e ésta a Corinto; 

este último tramo, es pésimo. Aun no exis te proyecto de pavimen­

t a oión. 
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Hay además otros 12 kilómetros de mala carre t er a que une Gotera 

con Ya mabal, Sensembra y Guatajiagua. En invierno sólo vehículos 

de doble transmisión y a v eces con dificulta d, pueden salvar dicho 

tramo. 

Hay también 9 kilómetros de ma l a carreter a de sde Gotera a Ca 

caopera. 

Fina lment e mencionaré el desvío que unirí a l a carr e t era de l 

Norte con Jo ateca (Valle de l as Oscuranas), que parece estar ya pr~ 

supuestada su construcción; l a que se inició hace 3 años mas o me-

nos, pero con medio s primitivos. Este tramo e s de sol a mente 12 Kms. 

p ero r equerír á un puent e sobre e l río Sapo . 

Conclusióng a ctua l men t e exist en en e l Depart amento de Mora-

zán, sin tomar en cuenta ningún tramo de l a Ruta Militar, 12 kilóm~ 

tros de c arr e t er a paviment a da y157 Kms. de carr e t er a de tierra, con 

tramos a ceptables y tramos que interrumpen l a comunica ción. Si h a 

de pavimenta rse l a carrete ra del Nort e (de sde Got era a fronter a con 

Honduras ), habrán y a 46 Kms. más de paviment a da . La s u erte de esta 

parcela de ti erra Cusca tl e ca, de pende de que p ersist a en a lto, l a 

visión de nuestro a ctua l Gobierno, pes e a muchas c ircunstanc i as a d-

versas. La falt a de buenas vía s d e comunic a ción no permit en pres-

t a r una buena atenc ión médica. 

Pa r a hacernos una idea más concreta acer c a de l a s dificulta 

des de los medios de comunica ción de l Depart amento de Mor azán, 
, 

vea 

se y estúdiese e l ma pa a djunto en página No.18. 
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INDICES VITALES 

NATALIDAD EN MORAZAN DURANTE EL PERIODO 1963-1967 

La t as a de na t alidad en est e Departamento sigue un ritmo más 

o menos par ecido con e l prom edio nacional, aunque manteniéndose --

por debajo de este y not ándos e un a t endencia a ba j ar, (Ver cua dro 

No.4 y Gráfica 1). 

CUADRO No . 4 

TASAS DE NATALIDAD 

Al1'o NACIDO S VIVO S MORAZAN EL SALVADOR I 

I 1963 5 912 45 . 8 49·0 
, , 
¡ 

1964 5 587 41.8 47.1 

1965 I 5 970 43.2 
I 

46.9 

I 
1966 5 793 40.5 45 · 4 

I 1967 5 993 40.6 44 . 4 

Fuent e : Anuario Estndístico 1967. 
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MORTALIDAD GENERAL DURAlifTE EL PERIODO 1963-1967 . 

La t asa de morta lidad en este Departamento s e ha mantenido 

dur ante es t e perí odo, con ligeras v ari ant es , per o s i empr e por de-

ba jo de l a t asa nacional (Ver Cuadro No .5 y Gráfica 1) . 

CUADRO No.5 

NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD DURANTE EL PE 

RIODO 1963 1967 EN EL 

DEPARTAMENTO DE MORAZAN . 

I I I AÑo NUMERO DE TASAS DE MORTALIDAD EN 

MUERTES . MOR AZ.Alf EL SAL V ADOR 

1963 1 112 8 . 6 10· 9 

1964 1 154 8 . 6 10.4 

1965 1 109 8 .0 10.6 

1966 1 181 8 . 3 10. 0 

1967 1 004 6 . 8 9 · 2 

Fuent e : Anuario Estadístico 1967 . 
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MORTALIDAD 11~ANTIL 

La mortali da d infantil en e l Depar t amento de Mor azán es más 

o menos estable durant e e l período 1963-1967 y s e mantiene siem-

pre deba jo del promedio de l a tas a na ciona l (Ver Gráfica 2). 

CU/I.DRO No . 6 

NUJIITERO DE DEFU1iJCIONES DE ~1ENORES DE UN A2TO y TASA BRUTA DE MORTA 

LIDAD INF ANTIL (por mil nacidos v i vos ) DURJiliTE EL PERlO 1963-1967 

EN EL DEPARTAMENTO DE MORAZAN 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL 
AÑO DEFUNCIONES MORAZAN I EL SA:LVADOR. 

1----

1963 149 25·2 67 .7 

1964 163 29.2 65·0 

1965 1 60 26 . 8 70 . 6 

1966 133 23 . 0 62.0 

1967 123 20 · 5 63 .1 
I 
I 

Fuent e ~ Anuario Estadístico 1967. 

La información reg istra da nos muestra una situación muy por 

deba jo de l promedio n aciona l, pero esto pue de debers e en part e , a 

que en e l Departamento se obs erva un gr an porcen t aje de subregis­

tro de los he chos vita les, debido a l a dificultad de transporte u 

otras causas desconocidas y s i endo esto s he chos vit a l es, indica­

dor es de gr an importanci a del nive l de s a lud de l Depart amento, s~ 

giero l a r ealizac ión de un estudio exahus tivo para de t erminar cu~ 

l es son dichas causas, que se podría r ealizar conjuntament e con 

l a Dirección Gener a l de Es t adíst i cas y Censos y otras autorida des 

inter esados en dicho problema . 
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G R A F 1 e o No. 1 
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G R A F 1 e o Mo. 2 
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MORTALIDAD ,GENERAL 

Las c a usas más fr e cuentes d e muertes r egistradas en l as alcal 

d{as municipal es ~ son l a s más d e l a s vec e s ma l definida s; a v e ces 

regis tra das con términos populares que s e a l e j a n d e l a e tique t a ción 

oorrec t a del verdadero pad e cimie nto, ya que fueron report a das por 

p erson as de buena voluntad, pero que es t a en n a d a suplía su ignora~ 

cia . 

En e l Departamento que n os ocupa , l a s causas más fr ecuentes 

de muertes durant e e l año 1967, fu eron en primer término, los Romi 

cidios y Traumat i smos provacados; en segundo t ermino, l as Gastroen 

t eritis y Colitis, s a lvo di arr eas d e l r ec i en n ac ido, luego vi enen: 

l a Tosferina , l a Tuberculosis, l a Bronquitis, e l Paludismo e tc., en 

su órden d e importa ncia por su fr ecuencia . 

En e l cuadro No.7 se registra n e l tota l de d efuncion es en e l 

Departa mento dura nte e l año 1967. Not emos en dicho oua dro, que e l 

mayor número d e d efunciones fueron r egistra das b a jo e l título d e 

"Otras Causas", en t a nto que por causas bien definidas lo fueron 

un menor númer o que l as an t erior es . 

En e l cua dro No.8 se a prec i a e l movimi ento d e l a población 

n a ciona l en cuanto a matrimonios c e l ebrados, nac imientos ocurridos, 

d efuncion es a caecidas y cr ecimi ento n a tural, dur an t e lo s años 1 965 

a 1967, compar a dos con l os mi smos da tos c ircunscrito s al De parta ­

mento de Morazán durante lo s ~ños en cues tión. Dur ante e l año 1967 

lo s ma trimon i os ce l ebra dos, lo s nacimien to s ocurridos, l a s d efunci o 

n e s acaec idas y e l or e cimiento natural en e l Depar t a mento d e Mora ­

zán, r e present ar on e l 4.0%, e l 4.3%, e l 3.5% y e l 4.5% r e spectiva­

mente , d e los mi smos c onsider ándos e a nivel n a ciona l. Apr e ciarnos e l 
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C U A O R O No. 7 

DEFU NCIONES EN EL DEPART/\~lENTO DE MORAZAtJ SEGUN PR INCIPALE S CAUSAS EN EL PA IS.1967 

I 

I TOTAL~. ___ ~ C A U S A S tne.Feb.Mrz .AbI'.- t1ay. Jun. Ju1. Agost.Sept .Oct. Nov . Dic. 
- ---- ---_._- - ---- ---~ --_._--- -- ---- - . - ' - '-

lDEPARTAMEtHO DE MORAZAN 1
82 

I 

77 82 71 96 86 98 87 64 93 84 74 994 I 100.0 ¡ 
I 

Homicidio y Traumatísmo Provc. 3 7 12 4 4 7 3 1 2 5 2 6 56 I 5.6 

I 
Gastroenterítis y Colitis;sal- ! 
VD Diarreas reci~n Nacido. 4 3 1 7 5 6 5 2 5 2 40 

I 
4.0 

Tosferina 2 1 1 4 1 6 5 1 2 8 1 32 

I 
3.2 

Tuberculosis 5 2 11 1.1 1 1 1 I 
Bronqui tis 3 1 3 1 1 1 1 11 I 1.1 

I 
I 

Paludísmo 2 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9 

Gripe o Influenza 1 1 1 1 1 2 7 0.7 

Sarampi6n 2 1 2 5 0.5 

Avitaminosís y Carencias 1 1 1 1 4 0.4 

Enfermedades del Coraz6n 1 1 1 1 4 0~4 

Infecciones del Reci~n Nacido 1 1 1 3 0.3 

, THanos 1 1 2 0.2 

Accidentes de Vehículos de 

t~ otor 1 1 2 0.2 
I 
I 

Neumonías 
, 

I 
- 1 1 2 0.2 

Ohas Causas 64 65 63 56 77 72 78 71 54 79 65 65 806 81.2 

1 -~-----1 __ _ -

Fuente: Boletín Trimestral, DGEC. 1967 
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MORBILIDAD 

El Salvador e s uno de l os pr imeros países La tinoamericanos 

que pueden r ef erirse con b a sta nt e a proximación a su morbilidad ob 

servada, ya que d e sde e l inicio del Plan Decenal de Salud 1964-1973, 

se registró diari a mente con fines e sta dístico s , e l di a gnóstico rnédl 

co d e todas l as consulta s otorgada s e n l os consultorios de l pa í s y 

de todos lo s egresados de hospita liza ción; estarnos consci ente s que 

esta información provie n e de una parte d e nue stra pob l a ción, por lo 

que no podría r epr esen t a r a l a morbilida d tot a l; p e r o en nue stro me 

dio es muy r e ducida l a atención médica privada, y a qu e l a mayor pa~ 

te d e los médicos r es ide n en dos De partamentos de l país, Sa n Salva ­

dor y Santa Ana, por lo que los servicios médicos del Ministerio de 

Salud Pública y As istenc i a Soc i a l, s e e stima cubre n e l 82.5% de los 

habitantes de l a nación. 

Basados en estas apr eciacione s analiza r emos l a informa ción r e 

gistrada en e l Centro de Salud d e Go t era durante 1967, t anto en lo 

r ef er ente a consult a médica, corno a egres a dos de hospit a liza ción; 

corno una mues tra r epresentnt iva d e l a morbilidad d e l Departamento 

d e Mo r a z án , ya que es t e C8ntro es e l único en dicho Depart a mento 

que pres t a s ervicio s de hospitaliza ción, además d e a tender el 50% 

d e l a oonsul ta e,xterna del mismo. 

La informa ción sobr e c a us a s de l a s consultas médicas atendi 

das durante e l año e n ref er enc i a , nos arroj a un total d e 15 192 

consulta s de 10 992 casos, lo s cua l es se han clasificado s egún l a 

lista intermedia de 150 causas d e enf erme dad y muert e d e l a s cua ­

les s e presenta una t abulac ión mostra ndo l a s 22 principa l e s c a u sas 
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nos da como r e sulta do que e l 83.3% de l a s consult a s y e l 82.3% de 

los c asos , se debi eron a es t as c~usas como puede v ers e en e l cua ­

dro No.9; y e l 40.8% de l as consultas y e l 37.9% d e los casos, s e 

debi eron únic amente a l as primeras causas de esta lista ; lo que nos 

indica que l a morbilidad d e l Depart a mento, se de b e a muy pocas c au­

s a s de enf erme dad, ocupando lo s primeros lugar e s l a s disenterías y 

gastroenterítis y l a a tención prena t a l. 

En cuanto a e da d e s, resulta que es e l grupo d e lo s men os d e 

un año el más afectado con un 9.4% del t o t a l de consult a s, siguien­

dale e l grupo d e 1 a 4 años , e l cual sumado a l anter ior r e presenta 

e l 28.1%, notándose nueva concentra ción de l a consulta en e l grupo 

decenal de 20 a 29 años con un 20.7% de l a misma. 

Los r esulta dos d e scritos comprueban e l nivel d e s a lud bas t a n 

te bajo que af e cta a l a pobl a ción del Depart a mento; es d e cir, pre­

sencia d e enf erm e d a des infe cciosas y parasitaria s, as í como anemias 

y estados c a r e nci a l es en una pobla ción joven. 

Es conveni ent e h a cer notar que entre l as principa l e s causas 

d e consultas apar ece e l grupo de Senilida d, ma l definidas y desco­

nocida s, aun cua ndo sólo repr esenta a l 2.2% d e l tot a l d e consult a s. 

Re spe cto a los egr esados d e hospita liza ción, l a informa ción 

nos da a c onoc er un tot a l d e 2839 egr e sos con 11.447 días de perm~ 

nenci a p a r a e l De part amento, t ambién cl a sificados según lista in­

t e rmedi a d e 150 c ausa s d e enf e rme d a d y muerte , observándos e que c~ 

mo en l as consultas e l 80.3% de los egr e s a dos en e l 76.4% d e los 

días de permanencias en e l hospit a l se d ebieron a 22 c a us a s princl 
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terna (Ver cuadro No.10), confirmándonos l a conc entra ción d e l a 

morbilida d del Departamento en muy pocas caus a s, ocupando los pri 

meros lugares , el parto normal y complicaciones d e l e mb a r a zo, pa r 

to y puerperio y l as dis ent erías y g~stroent eritis. Es importante 

h a cer not a r que l as hospitalizacione s por aborto e s e l 33.2% del 

tot a l de hospit a lizac iones por parto más a bortos; a sí como que l a s 

violencia s en g enera l demanda n gran parte de los r e cursos de hos­

pitalización ocupa ndo e l 3er. luga r l as h eridas y lace r ac iones . 

Respecto a edades , se presenta idéntica situa ción que en la 

consulta externa, ya que los menores de un año son los mas afecta 

dos con un 10.3% d e l a s hospita lizaci ones, siguiéndol e e l grupo de 

1 a 4 años, a l cual, si l e sumamos el anterior para t en e r los meno 

res de 5 años como en l a consulta, n os r epr esen t a e l 24.4%; y e l 

grupo d e c en a l d e 20 a 29 años, representa e l t ercer lugar con un 

total de 25.2% de l a s mismas. Podemos confirmar y ampliar los con 

ceptos d e es t e pequeño análisis, interpretando lo s cua dros Nos.9 

y 10 y l as Gráfic a s Naso 3,4, 5 y 6 o 

En conclusión, podemos a firmar que l a morbilidad del Depar­

tamento de Mora zán, es un indicador del b a jo nivel de desarrollo 

socio e cónomico que e l mismo h a a lca nza do, denotando lo inhospito 

del medio, as í como l a falt a d e a t enc ión prev en tiva para su pobl~ 

ción en la cua l predominan los menor e s de 20 años, sie ndo otro d e 

los motivos para que en es t e grupo e t ario sea mayor l a consulta 

médica. 
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GRAFICO No.6 

CAUSAS 

E G R E S O S POR P R 1 N C 1 P A L E S C A U S A S DEPARTAME NTO DE MORAZAN 1967 

NUMERO DE EGRESOS 

as complicaciones del embarazo, 
to, puerperio; parto normal. 

enterfa y Gastroenteritis, salvo 
rreas del recien nacido. 

eracione y heridas 

O 100 

eco piel y tejidos celular subcut1 ~~~. ~~. _~~~~~~~~~~~ __ .~_ .. ~ __ ~I 

nconeumonfa 
_O . 

taminosis y Est. carenciales 

'as Enf. aparato genitourinario 

nquitis cronica y no calificadas 

rto sin infec. o toxemia 

'ampi6n 
.:..: •• - __ o 

udismo 1----:.- -

definidas y desconocidas - -

duras 

nqui tis aguda 

dos causas externas, otras y no ~F=~~~~~ª 
acificadas ¡: 
ecciones agudas vfas respiratorias - -1 

eriores. 

erculosis (todas Formas) 

monfas 

coneurosis y tra stornos de la 
sonalidad. 
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mias 
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RECURSOS PARA LA ATENCION :t-ffEDICA 

Recursos Físicos~ 

La atención d e s a lud en e l Departamento de Morazán corre a 

cargo exclusivo de l a s d e pendencias d e l Ministerio de Salud Públi 

c a através d e la Dirección General d e Salud, y para e llo se cuen-

t a con los siguientes esta blecimientos y ac tivida des: 

CENTROS DE SALUTI 

Consulta 

Hospitaliza ción 

Asist encia a partos 

Cuidados a embarazadas, 

infantile s y preescola-

res. 

Servicios de Odontología 

Epidemiología. 

a) Reportes epidemioló­

gicos. 

b) Atención a brotes e­

pidémicos. 

c) Descubrimiento, tra t a ­

mi ento, y control d e 

enfermedades venereas, 

tuberculosis, lepra y 

paludismo. 

d) Vacunación. 

Saneamiento Ambiental 

Educ a ción en Salud. 

1 UNIDADES Y PUESTOS DE SALUD 8 

Consult a . 

Cuidados a embarazadas, 

infantil es y preescol ares 

Servicios d e Odontología 

Epidemiología: 

a) Re porte s ep idemiólogico 

b) Atención a brotes epidé-

cos. 

c) Descubrimi ento, trata­

mientos y control de con 

tactos d e enferme dades ve 

nereas, tuberculosis,lepra 

y paludismo. 

d) Vacunación. 

Saneamiento Ambiental 

Educación en Salud 
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C U A O R O No. 11 

DISTRISUClON DE LOS RECURSOS HUNANOS PARA LA ATENClON DE SALUD DEL DEPARTAf1ENTO 

DE MORAZAN - 1 967 

rr;- .-

i C> 
>-= 
~ 
:E: ¡ <X 

-' >-i = UJ 
<X <...:> <.!:> -'I: = V) 

= UJ ¡ <%: = <C = C> ~ 
o -' <C o -' <X >-i o UJ = >-i >-
V) = = = <C = -, 1- a... >-i 1- UJ 

= <C I UJ o <...:> LcJ <X = o = ...... = -' 
UJ >- 1- <...:> t-i ...... 1- I--i --=x: = <C UJ 
a... V) ¡ o o V) <...:> <X = <...:> = o = -'I: 

UJ <.!:> -, = o = o -'I: UJ <...:> --=x: 
U..J 

I 
V) <.!:> <...:> <...:> a... o V) 1-

= . . ~ . . -, . 
V) V) V) V) V) V) V) V) >- o 

<=> . . . . V) 

a... <...:> = = o... a... a... a... a... 0.... 1-
I--i o... 

.1-

\, .. . 
MEDICOS DIRECTOR I 1 1 1 1 1 - 5 I 

NEO ICOS AUXIL lJIRE S 3 - - - 3 
... , 

ENFERMERAS GRADUADAS S 1 2 í - 12 

AUX.DE ENFERt-iERIA 9 2 2 1 1 1 1 1 1 - 19 

ODUNTOLOGOS 1 - - - - - - - - - 1 

TE CN ICOS DE L LA SORA T OR 10 1 - - - - - - - - - 1 

TECNICOS DE RAYOS X - - - - - - - - - - -
OTROS TECNICOS - - - - - -

\ , . 
INSPECTORES DE SANEA~IIEN T 1 1 1 1 - - - 4 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 3 1 1 1 1 1 1 - - - 9 

OTROS AUXILIARES - - - - - - - - - , 1 4 

PERSONAL OBRERO Y SERVIC. ¡ 16 1 1 - - - - - - - 18 

I 

T O T A L E S 43 7 8 2 2 3 2 2 1 1 1 1 
, 

73 ! 

I 

NOTA: Las Auxiliares de E~fermerfa y Personal Administrativo (Secretarías) de los Puestos de Salud sal 

pagados por Patronatos. 
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C U A O R O No. 12 

HORAS t1EDICO CONTRATADAS POR EL MIN ISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASI STENCIA SOCIAL, 

DE PARTAf'lEN TO DE MORAZAN 1957 

H O R A S rHDlCO C O N T R A T A O A S + 
¡ 

SERVICIOS T O TAL CONSULTAS . HOSPWiUZ/: CION . OTROS ++ 

I 
¡-

OlA l AÑO OlA AÑO Ol A Af~o 
I 

I 
I 
I ~_AWO I -1---- --- -- --j 

¡ e .S~de GOTERA 
! 
! 
i U.S.de JOCORO 

U.S ,de OSICALA 

P .S.de SOCIEDAD 

1 P.S .de GUATAJIAGUA 
I 

P .S. de CORINTO 

P.S. de CACAOPERA 

P .S . de PERQUIN 

P.S.de JOCOAITIQUE 

T O T A L . .. ...•....• 

I 

23 5980 

7 1820 

7 1820 

2 520 

2 520 
¡ 
I 

2 
I 

520 I 
I 

2 520 

4 101tO 

4 1040 

¡ 

I 
53 113780 

¡ 

¡ 
I 

8 
I 

5 

I 
I 5 I 

1 

1 
I 

1 
I 

1 I 
I 

1+ I 
I 

4 I ¡ 

I 
I 

I ! 

I I 

I i 
30 

2080 14 361,0 1 260 

1300 I - - 2 I 520 

I 
¡ 

1300 2 520 - -

250 I , 1 260 

I 
-- -

260 - - 1 260 

260 1 - - 1 260 

260 I - I -- 1 260 

I í 
101:0 -

I 

- - -

I 101:0 -- - -

/ 
I 
I 

I I 
r- - - t--

7800 9 2340 

+ Horas calculadas según Ley de Salarios y Reglamentos especificas. Incluye M§dicos Rural 
de Perqufn y Jocoaitique. 

++ Labores Administrativas. trsnsDortes a los Puestos de Salud etc. etc. 

¡ 
I 
I 

I 
i 
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C U A O R O No.13 

HORAS CDrHRATAOAS SEGUN PERSONAL PARA EL OEPARTAf'l ENTO DE MORAZAN EN 1961 + 

• 4-
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c: 
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<= 
'O ..... 
<> 
<ti .... -­(t) ..... 
<:: ..... 
E 

-O 
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(t) .... 
Q) 

a.. 

(t) 
Q) 

'-­
<ti ..... .--. ..... ,. 
::> 

<lO 

(t) 

O 
'-­
+' 
O 

OlA AÑO OlA AÑO OIA AÑO OlA AÑO OlA AÑO OlA AÑO OlA AÑO 

C.S.GOTERA 56 14560 63 16380 ~ 1040 7 1820 7 1820 21 5460 -

U.S.OSICALA 
i 
' 14 3640 14 3640 7 1820 7 1820 -

U.S.JOCORO 7 1820 14 3640 7 1820 7 1820 -

P .S.SOCIEDAO 2 520 7 1820 2 520 7 1820 -

P.S.GUATAJIAGUA ¡ 2 520 7 1820 2 520 7 1820 

P.S.CORINTO I 2 
I 520 7 1820 2 520 7 1820 

P.S.CACAOPERA 2 520 7 1820 2 520 7 1820 

I P .S.PERUUIN I 
I -
I 

7 1820 

P .S)OCOAITIQUE I - 7 1820 

! 
p. V.SA8E NETAS 1 _ 

I 7 1820 

42. 

. 
'-' ..... 
> 
'-­
CD 

(/) 

>­
en 
O 
'-­
Q) 
<.. 

..o 
O 

OlA AÑ 

128 33 

8 2· 

TOTALES ; 85 22100 133 34580 4 1040 7 1820 29 7540 63 16380 7 1820 144 3 ~ 

+ Horas calculadas según Ley de Salarios y Reglamentosespecfficos. 
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PRESUPUESTO POR PROGRAMA DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO 
DE MORAZAN PARA EL EJERCICIO 

1967 + 

1. COMETIDOS BAS ICO S 

De conformida d con e l artículo 35 de l Dªcre to Ej ecutivo No. 

67 de l 10 de julio de 1958 (Reglamento Interior de l Poder Ejecuti 

va), entre o tra s cosa s corresponde a l Ministerio de Sa lud Pública 

y Asist encia Socia l lo siguiente: 

Orientar y planificar la política de l Gobi erno en ma teria de 

Sa lud Pública y Asi s t encia Socia l y vigilar l a s activida des de es 

t a política ; 

Instituir, administrar y controlar los e stabl ecimientos Sani 

tarios y b enéficos; y 

Supervisar los hospital es e instituciones de protección a l a 

infancia y de ancianos e indigentes. 

11. EXPOSICION GENERAL 

La política de l Mini s t erio sufrió un cambio no t able como con 

s ecuenci a del conocimiento más ex acto que a trav é s de l di agnóstico 

de l Plan Dec ena l Naciona l de Salud, s e tuvo de l a s itua ción de Sa-

lud, a sí como de l os r ecursos , espec i a lment e humano s , con que s e 

cuenta en nues tro pa ís. 

En época s ant erior e s , e l Minist erio de Salud Pública y Asis-

t encia Socia l, ha mantenido siempr e una constant e preocupa ción pa-

r a a t ender a l máximo, los s ervicio s de Salud que s e l e solicitan. 

La de cisión de l Poder Ej ecutivo de alcanzar un des arrollo económi 

co y socia l a l más br ev e pla zo y de usar l a planificación como e l 

instrumento para lograr me t as definidas, obtiene su máxima expr e-
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Conscientes de l as limitac iones humanas y económicas y de l a 

enorme demanda de los servicios médicos de nuestr a población, acep­

t amos que er~ compl e t amente imposible cubrir todos los campos de a­

tención médica. Fue preciso oambiar por comple to l a antigua polí­

tica encaminada primordialmente a l a a t enc ión de enfermos, o sea, 

a l a r ecuper ac ión de la pérdida, por otra más racional, mas diná­

mica, mas agresiva, que a tendi er a en forma integral, l a salud de 

los salvadoreños por medio de act ividade s que , a demás de reparar 

los daños ocasionados en la salud, prevenga las enfermedades, con 

el objeto, no sólo de mantener los nive les a ctuales de salud, sino 

fomentarlos para e l evarla . 

Por otra parte, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social considera también que l a s acciones en favor de la salud de­

ben ser dirigidas hacia todo el territorio naciona l, espec ialmente 

en aquellas regiones donde e l deterioro de l a salud es, o s e espe-

r a sea más import ante. Este último concepto, está as imismo de a-­

cuerdo con los principios básicos de nuestra Constitución política 

y de los Der echos Humanos. Las ventajas de l a Medicina Moderna de 

ben de ser aprovecha das por todos los salvadoreños y no solamente 

por pequeños grupos, beneficiados de métodos r efinados en l a aten­

ción médic a . Dicho en otra forma , l as acc iones en s a lud deben de 

extenderse horizont a lmen t e y no v erticalmente; debe de normarse 

l a atención médica en forma t a l, que e l salvadoreño que r es ide en 

cualqui er parte del territorio nacional, go ce de los mismos privi 

l egios y ventajas que el que reside en la zona central. Resumien­

do, podemos decir que , l a raciona lización y extens ión de los serví 
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cios de s a lud, defin en l a nuevo política establ ecida. 

El territorio naciona l, par a ef ectos de una me jor efici encia 

en prestación de Servi c io s de Salud, s e h a dividi do en cua tro r e--

gione s sigui ent es: La Occident al, comprende los Departamentos de 

Santa Ana, Ahua cha pán y Sonsona te; l a Centra l f orma da por los De-

partamentos de San Sa lva dor, Cha l a t enango y La Liberta d; l a Región 

Par a Centr a l que comprende los Depart amentos de San Vic ente , Cus-

ca tlán, La Pa z y Cabaña s y la Ori enta l f orma da por San Miguel, U-

sulután, Mora zán y La Unión. Ca da r egión corre sponde a un progra 

ma , y en este programa s e han identifica do subprogr amas que corr es 

ponde a un departamento geográfico; estos s ubprogr amas a su vez i-

dentifican activida des de hospita liza ción, consult a e ins pección 

s anitari a (vacuna ción, visit a domiciliarias). Para desarrollar l a s 

a ctivida des ant es enumerada s, s e cuenta con e l siguiente número de 

establ ecimientos . 

RECUR SOS FlSlCOS 

Hospi t a l es 

Centro s de Salud 

Unida des de Salud 

Puestos de Salud 

, 
i 
I 

I 

I 

REGl ON 
OCCIDEN -
TAL 

3 

2 

19 

1
1

' ¡ PARA 
CENTRAL ¡ CEN-

I ¡ TRAL. 

I 7 1 2 

1 3 

28 4 

I 
1 19 20 6 

! 

j TOTAL 
! 

ORlEN -
TAL 

2 14 

3 9 

8 59 

30 

Camas par a Hospi t a lizc ~ 1526 I 2862 479 310 

~: _________________________ ¡~ ________ ~I ________ ~ ______ ~ ________ ~ ________ ,o 

75 

5677 
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El presupuesto de gas tos de f uncionami ento del Ramo, a scien­

de a l a c a.ntidad de qt33 .424.240. que comprende e l financ i a mie nto de 

8 programas de funcion am i e nto y un programa de tr ansf er encias corrier 

tes. Compar a do con e l pr esupues to de gRs tos de funciona mi ento de l e ­

j ercicio fisc a l pasado , muestr a un aume nto de ~6.241.040. es t e a um er 

to obedece principa lment e a l a s sigui ente s c a us as : Aume nto de Sal a ­

rios de l presonal técni co (Enf e rm er as ) y salarios mínimos de los tr~ 

b a j a dor e s de servicio, b) incorpor ac ión e n programa "Servicios de A­

sistenci a So cia l", los siguientes Centros~ Hogar del Niño, Hogar 

Tempora l p a r a Varones, Hogar Temporal p a r a Niñas y Centro de Ori ent~ 

ción, todas dependenc i a s de l a Procuraduría Gen er a l de Pobres y que 

a p artir de e ste año funcion an adscrita s a es t e Ramo , con un costo 

de qt958.800 y c) Fondos externos por qt2 .750.000 para gastos de l fun 

cionam i e nto del progra ma de Erra dic a ción de l a Malaria. 

Las cifras que apar e c en en es t e presupuesto h a n sido toma das 

de l De cre to Legisl a tivo No.547 f e cha 21 de dici embr e de 1967, publ~ 

c a dos en e l Di ario Oficia l No . 236 de fecha 22 de diciembre de 1967. 

SUPROPRAMA ~ 049 Prestación de ( Salud) Servicio s de Salud, De p arta ­

mento de Mor a zán Ej ecut or a : Centro s y Unidades de Salud, Costo To­

t a l ¡tt223.120. 

l. DESCR l PC lON. 

La pr e sta ción de Servicios de Salud, se d esarrolla a través 

de los Centros y Unidades de Salud de l Departamento y en e llos s e 

e j e cutan l a s normas de tr ab a jo dictadas p a r a l a s a ctivida des de pr~ 

v enc ión, curación y fomento de l a salud, para alcanz~ l a s metas se­

ñaladas a nive l de ac tivida des , 28.100 dósis de v a cuna s y 7 , 000 visi 
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II. DET~LLE DE ACTIVIDADES 
--------------------~¡--------~.----- -~l --------r-·--~--·~------~ 

i UNIDAD ¡ UNIDAD ¡ METAS GASTOS COSTOS 
CODIGO DE ACTIVIDADE~ EJECUTO DE ME DE TRA- DE CONSU UNITA-I RIA DIDA BAJO MO RIA ! 

-----------------~-------4--·----+-------~----~~------1 
1.Direc .y Administ. 

2. Hospit alizac ión 

3 ... Consulta 

Inspec. Sanitaria 

Of.del 
Director 

Sec t or 
I de Hosp. 
¡ 
i Sec t or I 

i de const·1 

I Sec . de I 

1 Inspect . 

! 

Egreso 

Consu!.l 
t a o I 

¡ 

Inspecj 
·1 
I 

2.300 

34.200 

9.800 

23·920 

98.080 

89. 120¡ 
I 

12.0°°1 
I 

223 . 1201 

42.64 

2.61 

1.22 

___ 1, ___ -

III. DETALLE DE LAS CLASES GENERALES DE GASTOS . 

CODIGO CLASES GENERALES TOTAL 
I 
I 

l-----------------------------------------------+----------------~ 
o Servicios Personal es 138.270 

a ) Sal arios .•• o 1310220 

b) Otros Serv.Pers. 7.050 

1 Servicios no Per sona l es 7.780 

2 Materiales y Suministro s 77.070 

ASIGNAC ION DEL SUBPROGRAMA 223.120 
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C U A O R O No . 14 

ACTIVIDADES DE LlJS SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTM1ENTD DE 110RAZAN RE ALIZADAS DURANTE 

EL r.ÑD 1967. 

ACTIVIDADES 

l. Consulta Externa 
M~dica 

Odont6logica 
Emergencias 
Atenci6n de Enfermería 

2. Hospitalización. 
No.de Camas 
Egresados de Hospitalizaci6n 
Oías Camas de los Egresados 
Oías Camas Disponibles 

3. Vacunaci6n 
DPT 
Antivari6lica 
Antitetánica 
Antitetánica PN . 
BCG. 
Antipoliomielftica 

4. Visitas de Enfermería 
Visitas domiciliares 
Visitas domiciliares la. vez 
Casos visitados 
Visitas colectivas 
Visitas colectivas la. vez 
Personas visitadas 

DOSIS 
5.414 
4.294 
9.1B6 
3.B08 
1.974 
4.669 

5. Saneamiento Ambiental (5 .039 Viviendas) 
Inspecciones a viviendas 
Por agua y excretas 
Por Vedo res 
Inspec.a Serv¡c. y Establecimientos 

Acueductos 
Servicios P6blicos Aseo 
Establecimientos de Alimentos 
Establecimientos P6b. e Industriales 

Realizaciones 
Letrinas construídas 
Conexiones alcantarillados 
Basureros- Tratados 

Eliminados 
Criaderos de Zancudos Descubts. 

Eliminados. 

T _ _ a _ _ L ____ _ L' _ _ .! ' _ J . A _ _ _ I ~ L ., • 1 _ I "f"\ r 

NUNERO 

33.586 
867 

1.279 
10.859 

58 
2.941 

11.614 
21.170 

INMUNIZADOS 
1.519 
4.294 
2.863 
1.541 
1.974 
1.877 

3.281 
599 

5.416 
172 

52 
838 

7.168 
1.463 
4.127 
2.241 

55 
227 

1.275 
251 

76 
21 

536 
317 

1.640 
636 

TASA POR 1.000 
HABITANTES . 

227 .5 
5.9 

86.6 
73.5 

0.4 
19.9 
78.7 

143.4 

52.8 + 
29.1 
19.4 

208.7 + 
13.4 
35.5 + 

65.1 ++ 

10.8 ++ 

36.7 
3.4 ++ 

1.0 ++ 

5.7 

142.3 ++ 

29.3 ++ 

81.9 ++ 

15.2 
0.4 
1.5 
8.6 
1.7 

1.5 
0.4 

10.6 
6.3 

32.5 
12.6 

/1 1 -' 1 _ 1.1 
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Como pue de v ers e en el cuadro No.14, la cobertura de las 

actividades de protección fom ento y r ecuperación de l a s a lud que 

s e r ealizan con los r ecursos existent es, de ja mucho que desear a los 

objetivos gubernamenta l e s a tal r espe cto , y a que únic amente la con­

sulta médic a a lcanza e l 22.8% de l a pobla ción tota l, l a v a cunación 

antit e tánica a pren a t a l es el 20.9% de l a s mismas y l a inspección 

sanitaria a vivienda s e l 142.3% sobre vivienda s urbanas en e l año; 

pero esta última actividad se r ealiza concentradamente en Gotera , 

Osicala y Jocoro, unicos municipios que cuentan con Inspector de 

Saneami ento en forma permanente; l a s demás actividades alcanzan ren 

dimi entos aun menos s~tisfactorio s que los descritos . Ana lizando 

cada actividad obtenemos los sigui entes r esultados . 

a) Consult a xt erna. Se r ealizó en los nuev e municipios 

que poseen establ ecimientos de s a lud l a información analizada fue 

r ecolectada en sie t e de éllos ya que los dos restant es (Perquín y 

Joco a itique ), fu eron a t endidos por un médico del programa rural y 

no s e l e solicitó informa s de sus l abores, s egún l a s hora s contra­

tada s se progr amaron 34.300 consultas en e l año y habiéndose dado 

33.586, resulta que e l r endimiento logra do fue del 97 . 9% y con ello 

s e cubrió como y a s e dij o , e l 22 . 8% de la población en e l supuesto 

c a so qu e ca da persona consultó solo una v e z, lo que no es ci erto. 

Además e l persona l de enf ermerí a r ealizó 10.859 a t enciones e speci~ 

l es a consultant es que no pudier on s er a t endidos por e l médico . 

Aunque el rendimi ento de esta activida d fue muy satisfactorio, las 

hora s médico contra t a da s para l a misma son insuficient es si s e as­

pira cubrir e l total de la población. 
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En cuanto a l a consulta o dontológica se obtuvo un r e ndimi en 

to d e l 13.9% sobre lo esper a do ya que con 1.040 hora s de tr abajo p~ 

do otorgars e 6.240 consult a s y únic amonte s e otorgarón 867, l a s cu~ 

l es n o cubren ni e l 1% de la pobl a ción tot a l; a pe s a r de que con e l 

r e curso disponible puede cubrirse e l 42.3% de l a misma , lo que d eno­

t a e l b a jo rendimiento en tal ac tivida d; a unque e s indiscutible que 

l a s horas contra t a das no son l as n e cesarias p a r a la cob ertura total. 

b) Hospita lización . La d emanda de esta a ctividad esta influída 

por muchos factores de compl e jo análisis, pero d e p ende mucho d e l tipo 

de ffiños que sufre l a s a lud de los h abitant e s de una r egión, así como 

de l a s facilida d e s d e traasporte h a cia lo s centros hospit a larios. Vi 

mos ya, e l ana lizar la morbilidad, que l a mayorí a d e sus c a us as son 

afecc i ones agudas y s abemos lo dificil que e s tra nsportars e de ntro 

del departa mento; de ahí que la cob ertura d e l a hospitaliza ción es ú 

nicamente d e l 2% de l a pobla ción total con un promedi o de es tanci a d e 

4 días y un porcentaje d e ocupación d e l 55% para 58 c amas de hospit a ­

liza ción, e s decir, que con e l tipo d e c a usas que se hospit a lizan, 

podrían a t enders e h as t a e l doble d e l os pacient e s que se a t endieron 

en e l año , p ero no debe olvidarse que es to s uc e d e por l a s caracter ís 

tica s d e l a a t ención; si ésta se me jorara proveyéndo l a d e los r e cur­

sos n ecesarios, l a d emanda s e incr ementaría . 

c) Va cunación. Esta act ivida d que debería s er de l a s prin­

cipa l e s e s una d e l as ma s d e scuida da s y meno s a poya d a s; sus r endimi en 

tos, espe cia lme nte por falt a de r e cursos, es tán muy l e jos d e ll e g a r a 

ser l os n e c e sarios y es p e cia lmente para cumplir los objet ivos d e una 

v erda der a l abor d e prote cción de la s a lud y prevención de enfermeda-
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Podemos obs ervar que l ~ cobertura de esta a ctivida d es insigni 

ficante, y a que exc e ptua ndo l a v a cunación antitetinica a prenatales 

que a lca nzó e l 20.9%1 l a s d emis n o pasan del 5% d e l a población 8usc e~ 

tib l e e n c ada c a so, t al r esult a do se d e b e a l a f a lta de r ecursos espe­

cíficos y de que l a mayorí a d e l ti empo de tra b a jo d e l personal de en­

fermerí a se tiene que de dica r a l a b or es d e recuper a ción de l a s a lud 

en me noscab o de l as d e prev1:mción que de-b-er ,ían .,Ser l as' principales; as: 

como a l a ignora ncia y abulia d e l pueblo. 

d) Vis itas d e Enfermería. Es esta una a ctivida d b a stant e com 

pleja y d e dificil a n a lisis , pues s us r esult a dos no permiten conclusio 

nes, sino dentro de un program ,~L d e t erminado . La inform a ción n os da ha 

conoc er que l a s visit a s r ealiza das cubrirí a n 68.5% d e l a s viviendas , 

pero se concentraron únicamen t e e n e l 10.8% d e l a s misma s y en e l 4.2% 

de l a población; e s conveni ent e t omar en cuenta que esta ac tivida d se 

r ealiza únic ament e e n l a zona urb ana de Go t er a , Jocoro y Osica la. 

e ) Saneami en t o Ambi enta l. Es otra de l a s principales activi­

d a des para s upe r a r e l nivel de s a lud d e l as comunida des; s e r ealizó en 

tr e s municipios que cuentan con Inspec t or es d e San eami ento a tie mpo 

compl eto , en e llos s e r ealizaron 7.163 inspecciones que cubririin e l 

142.3% del total de v i v i enda s d e l De p art a mento, p ero es n e c esario in­

terpr e t a r que l as inspecc i o n e s s a n itarias , a l i gu a l qu e l as vi s itas de 

e nfermería , se ll evar on a c a bo en fo rma conc entr a d a y r e iterada e n un 

grupo s e l ecc i onado de l as vivi e ndas d e l os tres municip i os qu e cuentan 

con Inspe ctores de Saneam i ento esto deb ido a l a n atural e z a misma de l a 

a ctivida d que p a r a r endir l ogros n e c esita una é t a pa d e promoción dur an 

t e l a cua l s e r ealiza n varias visitas a una misma vivienda, e s d ec ir, 
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que e l 142.3% de ejecuc ión de I R ac tivida d no s ignifica c ob ertura si­

no concentración de l a misma l o que puede corroborarse a l analizar 

que l os logr os r eal es única ment e a lca nzaron e l 1.5% de l a s vivi endas 

e n l e trinizac ión y e l 0.4% e n l RS conexiones d e aguas servidas a l al 

cantarillado; de 4.127 inspe cciones dedicadas a l control de v e ctor e s 

s e logro tr a t a r 536 b a sureros y e liminar 317 (59.1%), as í como descu 

brir 1.640 cria d er os de z a ncudos y e liminar 636 (38.8%). Se realiza 

ron 2.241 inspecciones a e stablecimie ntos y servicios públicos, entr e 

e llos~ Acueductos, servicios públicos de a s eo , e stablec imi entos de 

e l aboración y expendio de a limentos. 

Los lo gros r eal e s de esta ac tivida d son t ambi én insignifica~ 

t e s para las n e c esida de s de l Departa mento. 

CONCLUSIONES . Aun cu~ndo es posibl e incrementa r l as activi­

da des r ealiza das , me j or a ndo sus r endimi entos, l os r ecursos disponi­

bl es no p ermit en a lcanzar un nive l de efici enci a que sea satisf a cto-

rio. 
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NECESIDADES A CD~RIR EN CENTROS ASISTENCIALES DEL DEPARTA~ENTO DE 

MORAZfu~ 

En e l Centro de Salud de Gotera hay necesidad de ll enar la 

totali dad de las plazas existentes para la eontratació n de perso­

nal médico y paramédico. Existen la pl aza para TeeDólogo Médico 

y la de Técnico en Rayos X, que no estan cubiertas . 

En cuanto a equipos, h ace falta a ire acondicionado en sala 

de operaciones, y l a dotación de mejor arsenal quirurgieo. 

En cuanto a medicamento es una necesidad general en todos 

l os servicios y por último me ref er iré a é llo. 

Las Unidades de Salud carecen de equipe ade e~ado para pequ~ 

ña Cirugía y de autoc l aves, amén de l a falta de medicamentos esp~ 

cíficos en l a cantidad requerida. 

Los más desafortunados son lo s Puestos de Salud, a l gunos de 

é llos improvisado s con toda l a buena vo luntad ~ pero carecían de 

letrinas yagua hasta hace muy poco tiempo y siguen careciendo de 

UN EQUIPO PARA PEQUEÑA CIRUGIA, de Esteri lizadores , de muebles a 

decuados (escritorios del médico y de la enfermera, mesa esplor a ­

toria~ mesa genecoló g ica ) y de reper ía (Túnicas ó gabachas para 

pacientes, campos operatorios y sábanas). Una refrigeradora ó dos 

para que c a da puesto tenga l a suya. 

En e l año que acaba de terminar, 1969, hemos tenido falta de 

Penicilina, de espasmolíticos, de hemostáticos, hormonas femeninas 

espec ífi cos antiamaebianos~ antidiarreicos, ant itusig enos, etc . etc . 
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y cuando nos han proporcionado, ha sido en una cantidad tan pequ~ 

ña, que la dotación de un mes, se ha utilizado en un solo caso, por 

ejemplo de hemorragia funcional, pues nos daban algunas veces cin­

co ampollas de progesterona para un mes para cada puesto de sal~d, 

Igual cosa ocurría con el resto de la medicina de urgencia. Refi­

riendome a la penicilina, varios meses, o quizás en la mayor par­

te del año, no la recibíamos; en estas condiciones, el médico de 

la Zona Rural sufre, pues sin el valioso apoyo de la venicilina, 

no puede curar o prevenir una broncJneumonía u otras infecciones. 

El brote de Epidemia de Disentería en el país, ha ocasionado muchas 

muertes en todas las edades; han faltado medicamentos adecuados y 

en la cantidad requerida, para poderla combatir. Al expresar es­

te triste panorama, no se trata de culpar ni al Gobierno ni a sus 

Ministerios; solamente invitar a que se detengan a considerar la 

real situación acerca de la salud de los salvadoreños. Salud Pú­

blica proporciona, es cierto, todas las medicinas mencionadas, p~ 

ro en cantidades tan pequeñas, que apenas alcanzan a cubrir un 25% 

de l a necesidad r eal. Una dif erente planifica ción, para un dife­

rente presupuesto de salud, salvaría l a situación, pues aunque con 

dificultades económicas, podría lograrse 9 a l igua l que se está lo­

grando en nues tro país otras empresas buenas y loables, aunque no 

mejores como es la salud. Un pueblo sano, hace posible el progr~ 

so de su país. 



56. 

Al a b arca r c on l a mirada l a salud d e Mor a z án, se ob serva o ­

tro asp e cto importantísimo : La e duc ac i ón de s u s h abitant es . Les 

f a l ta mucha f o r mación y las brigadas o camp~ñas d e me dicina preve~ 

tiva, se e stre llan c ontra l a b arr er a d e ignor anci a . Equipos de di 

fusión c on sincer as int encio n e s y en f or ma cons t ant e , s on indispe~ 

s ab l e s, y a qu e de cinco madr e s, solo una , en e l me jor de los c a sos, 

h a c ompr endido en part e , l a tra scendenci a de t a l aspecto de l a me ­

dicina . 

DIAGNOSTICO Y EXPLICACI ON DE LA SITUACI ON 

Aun cuando todo e l tr a b a jo pr e s enta do se r efi e r e a l di agnós­

tico de l a situa ción de s a lud d e l De parta mento d e Mora zán, creo c o~ 

v eni ent e pr esenta r un re s u men que r e c a lque l a s c onclusio nes a que 

h e ll egado c on e l mi,smo. 

Corno se d e scribe con ant eriorida d, Mor a z á n es uno de l os De ­

p art amentos men o s afortunados de l pa ís, es to en cua nto a que n o 

h a r e cibido l a a t ención n e c e s aria par a integ arse a l r e sto de l pa ís, 

en s u s esfuer zos por un me jor n i ve l de vida d e sus h abitant e s, en­

c ontrándo se a un con un 8 1% d e su poblac ión en un me dio rura l sin a l 

canzar l os ben efi c i os de l a urbani zac ión, l o que agr eg ado a l as ca­

r ac t eríst i cas d emo gr áfic a s de l a mi sma, da como r esult a do una a lta 

incidencias de enfer medades inf ec t o contag i osas y par as itarias , de 

l a s cua l es l a may orí a de l os c a s os n o reciben ninguna c l ase de a-­

t ención médica y a que l a inac c es ibilida d q~e i mpon e e l me dio a s u s 

c omunida des es manifi es t a , exi s tiendo a lre d e dor de l 47.% de l a po ­

b l ac ión tota l en es t as con di c iones . La ina cc ebilidad ll eg a a t a l -
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gra do, que se manifiesta en todos los aspectos de l a vida , compro­

bándose este hecho en el r egistro de los hechos vit a les que según 

investigaciones de Instituciones específicas,no cubre ni e l 60% de 

la ocurrencia real, con lo que resulta la paradoja de que siendo 

Morazán uno de los Departamentos peor atendidos, sus tas a s demográ 

fic a s, especialmente l a s que se refieren a la mort a lidad, tanto g~ 

neral corno e specífica, son de las menor e s en el país • 

Es necesario señalar el hecho que los homicidios y violencias 

en general son, junto con las g a stroenteritis e infe cciones respi~~ 

toria s agudas, los principales daños a la salud t anto en su morbili 

dad como en su mortalida d, lo que confirma una vez más, el grado de 

abandono y atraso en que se encuentra dicho Departamento 

En cuanto a recursos específicos para salud, basta recalcar 

que existe un médico para alrededor de 30.000 habitantes y que la 

mayoría de esta poblaCión resulta inaccesible desde todo punto de 

vista~ en iguales o peores condiciones se encuentra el personal téc 

nico y paramédico, así como l a s camas p ara hospitalización y el res 

to de recursos necesarios para cubrir las necesidades médico-sanitarj 

de la población. 

Hay un recurso aun no bien comprendido ni utili7ado, en pro ­

de los Centros Asistenci a l e s e st e r e curso e s la organización d e P a 

tronatos, pero debe de hacerse l a s a lvedad de que , un Patronato pu~ 

de ser efectivo o nulo, puede en un det erminado momento, ayudar u ob~ 

taculizar la labor del médico como ha ocurrido en muchos casos. Un 

buen Pa tronato colabora con el médico ya sea en la compra de medici 

nas, instrumenta l u otros equipos necesarios, a men de la obligación 
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Enf erm ería, Secr e t aria s y M0zos de Servicio de sus Centros Asis t en 

ciales, en tanto que un ma l Patronato puede lo.) Malversa r dinero. 

200) obtaculizar l a l a bor del médico interfiriendo en la buen a m~ 

cha de los s ervicios. 300) ser indifer ente a su come tido; de aquí 

que si s e hici er e una encuesta entr e e l cuerpo médico que h a t enido 

e sta experi encia , es posible se buscarí a n nuevas fórmulas para e­

vitar e l d e pósito de s erias como compl e jas r e sponsabilida d e s, en 

manos d e personas que puede n s orpr endernos con a ctitude s inesper~ 

das~ buenas o ma l a s. 

En conclusión, si l a s condicione s existente s no s e c ambián 

con l a urgenci a n e c e saria, e l nive l d e l a salud de l a pobla ción de l 

Depart amento d e Mora zán s e d e t eriorará, día tra s dí a , a mena z ando, 

no solo a sus habitent e s, sino a todos los del pa ís, especia lmente 

en la Región. 

El e stado de s a lud d e una comunidad d e pende de muchos eleme~ 

tos escenciaJmente dinámicos como s on: El incremento pobl a ciona l 

y sus cambios estructtITa l e s, e l d e s arrollo ó d e t erioro d e l me dio am 

biente (insta l a ción d e a cue ducto s, incre mento industri a l, t err emotos 

y cataclísmos e tc.), c a mbios socio-e conómicos ( e ducación, s a l arios, 

vivienda, e tc.) y espe cia lmente d e l a política de tra b a jo adopta da 

por el s e ctor s a lud; es d e cir, s i se increment an los r e curso s t anto 

humano s como físicos y estos s e emplean r a ciona lment e , lógico e s que 

la situa ción d e salud mejora rá p ero sí lo s r e cursos espe cíficos para 

l a s a lud no crecen s iquier a en l a proporción que cr e ce l a pobla ción 

y lo s otros sector e s de Gobierno no transfornEn la s ituac ión existen 
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en un franco deterioro aun cuando se cumtüeran l as normas y técni-

c~s de rendimiento actual. Decimos esto, basados en que l a situa 

ción actual del De partamento es desfavor able a los objetidos de Sa 

lud, y a que existe mucha población aun no cubierta ni con facilida 

des de trasladarse a los lugares donde pudiera r ec ibir a t enc ión ad~ 

cuada . En general, l as condiciones de l Saneamiento Ambie!ltal son 

a dversas a l a vida normal d e l hombre; l as inmuniza ciones todavía no 

alcanzan un nivel satisfactorio en las comunidades; l a atención ma 

terno inf antil es insuficiente para la población. La consulta médi 

c~ y l a hospita lizac ión cubren aproximadamente un 20% de l a necesi 

dad r eal. Estas deficiencias se incrementarán en una proporción di 

r ec ta al crecimiento de l a población, ya que en la ac tualidad no se 

conoce un pla n gubernamental de incremento not abl e de los recursos 

d edicados a s a lud en los Departamentos, aunque e l Plan de Salud 

Decenal señalaba esta necesidad como prioridad. 

Por l as r azones antes descritas, creémos que l as enfermedades , 

aumentarán su incidencia, por otro l ado, l a demanda d e la población 

por mejores servicios para su salud, se incrementará con mayor rá­

p idez 9 debido a l a difusión de sus derechos que se hace por medio 

de l os sistemas de comunica ción actual. 

En los municipios que en l a actu al ida d cuentan con servicios 

de EUlud9 es posibl e no permitir e l de t erioro de l a situación, si 

se incrementan e l personal, los suminis tros y en general los r e ­

cursos n ecesarios para una buena a t enc ión. En aquellos que a un no 

existen servicios de salud, la única manera de mejorar su s ituación 
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ser í a proveyéndolos d e t a l e s s ervicios o fac ilitando su tr a slado 

a los centros d e atenc ión existent es , lo cual no e stá dentro de l a s 

posibilidades actual es del sector s a lud; por tal razón, e l pronóst~ 

co de l a situación d e Salud para estas comunidades, depende de l as 

a ctuaciones que se tomen. 
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RECOMENDAC I ONES 

Para todo aquel que conózca es te Depart a me nto, la pr i mera 

gran n e c es ida d urgente y emergente es la construcción de sus c a ­

rreteras , que serán las arter i as p~ra la vida de es t a parce l a cu~ 

catle ca . La i nversión no es insignificante , pues por s u s num ero-

sos y cauda losos r íos, h abrá que construir v arios puen tes. 

La segunda gran necesidad, es la EDUCACION, l a creac i ón d e 

Planes Básicos en l os lug2.r es más aislados y d i stantes donde se 

pi erden l os e l ementos humanos por f a l t a de as i s t enc i a; e stos luga 

res ~ podrían ser Toro l a, San F ernando , Joat e ca (ó del Val l e de l as 

Oscuranas) , La Vi lla El Rosario, San Isidro, Sensembra, De l ic i as de 

Concepción, Cacaope r a . Tómes e nota que he s e l e ccionado l as comuni­

dades más estratégicas por a s í decir l o, a fin d e que l a crea ción de 

un Pl an Bás i co, no fue s e a d e strui r la vida d e otro en un Puebl o 

c ercano, corno suceder í a si funcionase otro en Perquín, no subsisti 

ría , ni e l de Jocoaitique ni el d e Perquín, por su proxi mi d a d; en t a~ 

to que aque l pue de abosorber a lumn os de Ar amb a l a , Perquín y sus pr~ 

p i os a l umnos . Y f avorecer í a muchisimo l a creación de un Instituto 

p ara Bachil l e r a to en Corinto, en Joco a itique y t a lvés en Delic i as 

de Concepc i ón . 

La otra gran n e c es i dad a cubrir mejor, y que corr e parale l a 

con l as ant eriore s , es l a creac i ón de Puestos y Unidades de Salud; 

la creación de es to s Centros As iste nci a l e s, y a en s í constituye puest c 

d e avanzada e ducativa en e l aspe cto d e l a salud. En Corinto po­

dría funcionar una Un i d a d de Salud ó un médico rural. 



62. 

En Torol a , Jo a t e c a (ó Va ll o d e l as Oscuranas- a ctua lment e sin 

carre t e r a es i mpos ibl e ), San Isidro, La Vill a El Rosario, De licia s 

de Conc e pción y Sensembra, son lugar es donde podría abr irse m e sto 

de Salud, es tos pu eblos son desv entur a dos y desgr ac i a do e s e l pu~ 

blo de Joateca, que en invie rno que da tota l mente a isla do, só l o uni 

do a t erritorio hondureño como única garantía d e subs i s t encia. 

Amen d e l a cr eac ión de es tos Centros A3 i s t e nci a l e s menciona­

dos como una h ermo sa ilus ión, se h a c e fuerza dotar lo s Puestos, U­

nidades y e l Centro de Salud, con s ufici ente medicina s, v acunas y 

materia l médico-quirurgico, para cumplir nuestro obj e tivo y no en 

gañarnos ni engañar involun tari amen t e a nue stro pue blo. 

Otro gr an sueño que de buen grado yo r ealizar í a en es t e De ­

partamento, sería l a utilización d e l a inmensura ble c antida d de 

agu a que ti ene sus ríos par a f ertilizar sus ti erras áridas. Una 

obra de r egadío, es posibl e que sea una obra g igan t es c a par a nue s ­

tra economí a , pero ser í a formidable r esucitar es tos pu eblos más l a 

cr eac ión de Centros As i s tenci a l e s de l Minis t erio de Agr icultura , 

poni en do gen t e vali ent e en todo sent ido, ya que per son a l ment e se 

que l as br iga das agrícolas as i s t encia l es ti en en mi e do a caba lgar 

y a demás están en Goter a, donde no hac en falt a, ni nadi e v a a venir 

des d e t an l e jos pa r a apr e nder t eorí a ; se n e cesita l a a si s t e nci a en 

e l c ampo, en e l agro, est a as iste nci a en mi opin ión, h oy por hoy e s 

nul a . Inst a l emos Centros As i stenc i a l es d e Agricultur a y Gan a d ería 

en Corinto , en Os ica l a , en Perquí n, en De li c i as de Conc e pción, en 

l a Vill a El Ro sario ó San I s idro , en Yamabal, en Ca c a opera,. en To­

rol a y Jo a t e c a . La s ti erras en cues tión, irrigadas y en manos de 
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t é cnicos agricultore s, aprove charí an a l máximo e l pot enci ~l de a ­

gua y e l humano. Al incre menta r l a agricultura , l a salud y a l con s 

truir l a s c arret er a s en cuest ión, d e por sí conllevaría e l desarro­

llo de industrias en es t a zona . 

Las comunida des como decir San Ca rlos, El Divisadero, Loloti 

quilla, YOlo a iquín,- por su proximidad a ciudades gra ndes como son 

Gotera y Jocoro, salen en cierto modo, b eneficiadas, p ero estos pu~ 

blos nec e sitan como todos los demás, l a asistencia en todos los as ­

p e cto s y a me nciona dos. Si en es to s no s e puede crear Centros d e E­

duca ción a nive l s ecundario por creerlos muy próximos a ciuda de s en 

t a l es servicios , deb e me jorars e su nivel d e vida con l a cr eaoión de 

merca dos, grupos es c o lares , mejorar la construccion d e s us vivi en-­

d a s, envia r brigadas que conocieran a f ondo cómo r esolver s us pro­

blumas pues l a proximida d a ciudades gr a ndes parece que n os da de­

r e cho a d e j a rlo s de l a mano. 

Pa r a t e rminar e ste c apítula d ebo a ñ a dir qu e c omo un 75% d e l as 

comunidad..e.s,.quizá más, tienen ya su pr edio par o. un Puesto d e Salud, 

para un Grupo Escol a r donde no lo hay, o para mercado; me impr es io­

n ó sobr e manera s u optimismo. 

Conciudadano, s í e l ti empo de dicado y los esfuerzo s invertidos 

p a r a escribir y pl asmar l a v erda d era situación :20c ioe conómica y por 

cons iguient e de Salud, de es t e Departa mento, le han desperta do su 

int er és de h a c er a lgo en pro de e sta región, me siento agr a dec ido 

y si es t á en su mano h acerlo, hágalo ya, e sta gente l e es ta esper~ 

do. 
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