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PROLOGO 

Séame p�rmitido aQtes de priQcipiar �ste peguefi9 estudio, ma11ifo¡;¡tar, 
libre de toda modestia, que p9.r haber colaboradp clq,:ante 6 años en 
dependencias de la uirección General pe Sanidad, en lo� puerto� de 
Aéajutla y la Libertad, creo hallarme e�1 condiciones de pocler e�ternar 
algunas opiniones de índole sanitaria, fundado en la pequeña experiencia 
ªdqµirjda en la materia, las cuaJep espero me ayuch1r�n a darle al 
desarrollo del terna escogido la mayor impwtancia po.sible. 

Cuando me hice cargo de la  Clínica de UrgeQci� de la ciudad de 
San Sebastián, Departamento de San VicP.nté, se me encomendaba, 
además de  la labor asisteneial para la cual han sido creadas dichas clí­
nicas, el trabajo de dibulgación e instrucción médico-sanfü:.ria y social. 
Cr�n qab�rnw esforzadQ h�pta do,ide akanz�l;>an mis cap1:1cidades y los 
mecli.os disponibles, e.n el de&empeño de eªta misiót1. Frµto de aqueU�s 
IAJ:>ores es e.stEJ pEiqµeño trabajo, qµe gesiw viv�mente qpntribtJya al 
ªdela:nt9 Médicp Sanitario del pueblo y Pequeñas poblaciones Qe El 
Salvador. 

Para llegar a difunqir este adelanto i;JI! toda la Repúblic�. tlI:\ nrntEi­
ria de salud, la Pirección General de Sapjdad ne,ceElita. a,.cj�piás qe sg§ 
Médicos especializados, Ing�nieros y Té�nicC>s, Ja colaJ:>Nac:i(>n de pro• 
fesionales y estudiantes que trabajen adecual:lan:¡ent? E:lD 3quell9t1 hrn�r{)s 
en donde todavía no ha alcanzad9 'a establecer.,e dE:l penqepciqs s�pifari�s 
y tales funciones están encomendadas a los Alcaldes Municipi.iles y otras 
autoridades de por sí leg�s eu. !q mater.ia. 

En este ordep ¡:lE:l ide.�,s. e§ muy acert�g� J� cre.&ción, por parte del 
Ministerio de Salud Pública y Asisten�i� Social, de ClínicaE¡ de Urgencia 
en lugares en donde no es posi.ble aútJ, la radicadón de un Médico si­
quiera, debido ª Ja� estre.q Pª-S �-QndjcjQpe§ i;JCQJ)Qmi�,3� dep�ndientes en 
gran parte de la reducida población y a que la Dirección General de Sa­
nidad no ha podicl,p llegar tpq:aviª a fümar Qn va<ifo in�ompatible con la 
altura alcan�aóa por m�estros adelantos en materia de salud pública y 
con los progres9s-de la época. 

Es obvio comprender que a la par de los grandt)a berwfiºio� !f)grad!ls 
por el pueblo en general y sobre todo por las clases desheredadas cam-

- 9 -



pesinas, al proporcionarles atención n::édica, :oe c.btifnen conccimientcs 
que puedan servir de base al desarrollo de futuros planes en el campo 
de la medicina;social e higiE:nista,~t n la que por hoy se tra baja únicamen­
te en los centros urbanos de alguna consideración o en los rurales 
diesmados por las enfermedades tropicales. 

Puede deeirse que la ciudad de ~Qn Sebastián se hallaba hasta hace 
poco en asuntos de salubridad, cemo lo estaba hace bO años, ya que los 
únicos adelantos corre¡:pondieron a la energía Eléctrica y los trampor­
tes motorizados. No fue sino hasta el año de 1950 que gracias a la 
creación de la primera Clínica de Urgencia principió a vivir EU era de 
progreso en materia de salud e higiene, tanto más cuanto qué puede 
decirse que dicho Centro rasi se ha tramformado en un pEqueño hospi­
tal, en año y medio, pues los pacientes encuentran allá asistencia n édi· 
ca, quirúrgica y odontológ;ca fuera de estar funcionando también una 
dependencia de la Gota de Leche en el mismo local. 

La cuidad cuenta además ahora con una clínica Nutricional, funda­
da por la Dirección General de Sanidad en junio de 1951. 

El presente trabajo lleva por principal finalidad poner de relieve 
las deficiencias sanitarias en que viVe la población del Distrito de ~an 
Sebastián y hacer re~altár las necesidades concernientes ( Estacándolas 
Como factor principal de las grandes causas dI;' morbilidad y epidemici­
dad que ensombrecen su cuadro de mortalidad infantH y mortalidad 
general. 

En obsequio a la comprensión de e:te trabajo repftiré someramente 
\ algunos datos suministrados por mi antecesor, en lo relativo a la ciuda"d 
de San Sebastián. Así mismo quiero manifestar que para mejor 11er al: 
los fines propuestos he preferido ampliar este estudio a todo el Distrito 
de refe rencia, ya que el radio de acción médico-social cemprende teda" 
el área de contacto comercial y político" Mf he e~fcrzado tan bién por 
aprovechar las cifras estadísticas obtenidas en los últimos rE'n¡::of', dec­
tuados con mayor preci~i6n y técnicas, dando por lo tanto más gar&.utias 
de veraddad, lo que se conprUf ba con la difprencia entre las publicadas 
por los anteriores y las del de J 950, lIegan C' o a ser l(ls datos de lJoblacion 
inferiores a los que se tenían como verídicos. 

El trabajo ha sido desarrollado en los cuatro Capítulos siguientes: 

1. - Datos mstórico Geográficos del Distrito. 

2. - Datos Eticos e higiénico sociales. 

3. - Revisión y estudio de mil fichas clínicas. 

4. Resumen, comentarios y "conclusiones. 

Además contiene 2 e~ querr ás: el primero referente a la demarcación 
del Distrito y el segundo a la Clínica de Urgencia, mas los cuadros es­
tadísticos ilustrati vos. 
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A.. B. Demarcación del Distrito. 
·.I.-San Sebastián 4.-88n E,;,teban 

2.-SantoDomingo 6.- Santa Clara 

S. - San Lorenzo 6.- San Ildefonso 
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CAPITULO I 

DATOS HISTORICO- GEOGRAFICOS DEL DISTRITO 

No voy a extenderme en estudios minuciosos r,ela tivos a la historia 
y geografía del üistrito; únicamente he tomado los que me parecieron 
de mayor relieve y necesarios para el mejor entendimiento de la 
cuestión. 

Políticamente el departamento de San Vitente está dividido en dos 
distritos, que son: el de San Vicente, cúya cabecera es lá. ciudad de su 
mismo nombre y abarca !:>º"º más de la mitad sur del departamento, 
con una extensión de 1.287 K� aptoximademénte y 68.861 habitantes o 
sea 49 h. por K�; el de San ·sebastián; co:1 una extensión de 1.000 K� 
aproximadamente o sea menos de la mit�d d_el fiorte del departamento y 
28.616 habitantt.s, es decir 28 6 h por Kz 'Tiene por límites: al nílrteel 
Departamento de Cabañas río i itihuapa de por medio; al sur el Distri­
to de San Vicente, en una linea que va del río Jiboa al río Lempa, 
pasando por las lomas del Botadero, el cerro de San Esteban y luego al 
sur de la laguna da A pastepeque y del volcán dé Sihuatepeque; al Oeste, 
por el departamento de Cuscatlán, ri, dé Jiboa de por medio; y al Este, 
los departamentos de Sl'ln Migu,d y Usulutan, separados por el río Lempa. 

Principiaré por la cabecera del distrito, qúe es el MUNICIPIO DE 
SAN S EBASTIAN y continuaré con los ñ municipios restantes: San 
Esteban Catarioa, San Lorenzo, Santo Domingo, �anta Clara y San 
Ilddonso. 

La ciudad de �an Sebastián data de fines del siglo XVIII, pues ya 
en 1.807 existía como pueblo; pero se desconocen datos reft:'i"entes a su 
fundación. Obtuvo el titulo de Villa en 1.871 y el de ciudad en 1.918. 

La ciudad se encuentra ubicada en una pequeña meseta, de 6 kiló­
metros de largo por uno de ancho, a 610 métros de altura sobre el nivel 
del mar. Está rodeada de terrenos quebrados y más bajos al norte v 
al este, circunstancias orngráficas que hacen que su clima sea suave y 
fresco teniendo una temwratura media de 24 grad9s centígradcs a la 
sombra; clima algo patécidó al de la ciudad dé San Salvador. 

Hacia el oeste y él sut se encuentra rodeada de profünda cuenca, 
por donde corre el rip Mac hacal y hay también las cuencas del riachue­
lo Los Carpios y él Guancir, hacia el norte y esté. 
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El subsuelo está formado por eEtratos arcilloscs y pedugoscs Jo que 
ccasiona ia extrema sequedad del terreno en ei verano, d_ebido así mis­
mo a la conocida impermeabilidad de las tierras arcillosas teniendo 
éom0 consecuencia di reda la aridez y poca fertilidad del suelo, A esto 
se aguga la acción constante de la eroción por las aguas del invierno,;en 
el terreno quebrado y montañoso. qué arra�tran et manto de humus fer­
tilizante. Más allá vetemos cual es la influencia de esté medío sobre 
sus habitantes. 

La ciudad dé San Sebastiá:n está comunicada con la carretera inter­
nacional por una vía de tierra, de 8 kíiómetros de lárgo, bastante buena 
én el verán o, aunque poco accesible en el invierno a caus� de las l orrien­
tes y la falta de put>ntes rnbre dos rfos, El Machaca] y Los Garpios. 
Esta carretera conduce a la villa de Santo Domingo, distante 200 me­
troB de la vía internacional. Está también erí comühicación por caminos 
carrett-ros y de hértadur� �on lás villas de San Lorenzo y San Esteban 
y los pu�b\os de �·anta Clara. y San Ildefonso, 

Al N. Estt>, a 2 kÍlómetros de la Ciudad, se encuentra la m::iyor ele­
vación de la región, que és el cerro de los Palacios, de 300 metros de 
altura y á l kilómetro al 1'l., la del Cabildo1 que solo mide 50 metros.
Hacia el �ste del primero hay üña curiosidad natural que es la cueva de 
Los Mosquitos, llamada aEÍ por la abundancia de ellos. 

La producción agro•necuaria del distrito es la caña de azúcar, maíz, 
maicilio, frijoles, ganados vacuno, caballar y porcino, 

Corno hijo iiustre de esta Ciu,dad figura el Licenciado don Antonio 
Ruiz, ex-presidente de la Asamblea Nacional y uno de los firm�ntes de 
la Constitución Politica del f6. 

La población total del Municipio de �an Sebastián es de 9.248 habi­
tantes. siendo 3.061 urbanos y 6.197 rurales. La población rural éstá 
repartida eii 9 cantones, como sigue: 

El Porvenir ........... - .. .... 2 kms, al O. 
El Paraíso ....•..... , ...... 1 kms. al N. E. 
La Labor -·"·· .............. 6 ,. ,, O. 
La Esperanza . . . . . ........ S ,. 
Las Rosas . . . . . • . . . . . . ...... 6 ,. 
Los Laureles .... ,. . ,,. .... ... . 
Sar: ta Teresa . . . . . . . . . . . ... 
San Frar cisco . . . . . . . . . . . .. 

6 " 

á ., 
6 " 

�anta Elena ................. 7 ,. 
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MUNICIPIO DE SAN ESTEBAN CATARINA 

La villa de San Estel an Catarina pertenece al Dh:.trito de San fe­
bastián; se encuentra a 6 kilómetrcs al S. K de la cabecera y a 8 kiló­
metro� al N. de San Vicente. Está situada en terreno plano, sobre una 
meseta a 730 metros de altura sobre el nivel del mar, en la cordillera de 
alturas que se levantan al N. O. de la ciudad de San Vicente y al pie 
del cerro Catarina. 

San Esteban era una aldea de ládin<'s e indios durante la dominación 
española, fué fundada con el nombre de Santa Catarina o simplemente 
Catarina. El 28 de febrero de 1821 �e nigió en pueblo y en 1873 ob­
tuvo el titulo de Villa. Está unida por carretera de tierra bastante 
buena a la via internacionat, cercana a la parte que va para� an Vicen­
te; y con caminos menores a la Cab�cera del Distrito y otras poblaciones 
del departamento. 

Las elevaciones principales son: el cero Ca tarina, también conccido 
por las Delicias. que tiene una rara fom a. i::emPjante a la de un pilón 
de azú�ar, por su redondez y su punta achatada; hacia el sur, en una 
hondcnada, Fe encumtra el cerro de el Tkhcuital, a 1 kilómetro de San 
Esteban. En l.914 hubofenómennseruptiw s eu el barranco denomina­
do La Batueca y el 19 de diciembre de 1.936 fu? destruida la Villa 
por un tnremoLo. 

La hidr0grafia de la región cuenta al oriente con una penueña lagu­
na, de una!l 6 manzanas dP extensión a 4. kilómetros de distancia, lla­
mada Ch,IC'huapa y en la cual abundan los peces.- Los rí"s son: el 
Ama titán, Machacalito, Bío Chiquito y el riachuelo El Chorro. Hay en 
¡ .. s alrrededores 6 saltos de agua, dos de los cu::i les son de mayor impor­
tancia: el Guarero, ,'e 35 metros de a 1 tura y la Batueca, de 45 metros. 

Existen 2 minas en la rt>gión, una de oro, a 6 kilómetros de distan­
cia, en el Cantón Amatitán y otra de Ye!'!o, �n la barranca la Batueca, 
en donde brrtó una fu�ote de;ipués del terremoto de 1.936. Como cu­
riosidades naturale!l Pe encuentran una gruta al sur del cerro Catalina 
y otra PO el río Titihuapa. 

Hijo ilustre de esta Villa es I I profesor don Marcelino García Fla­
menco, ,riuerto heroicamente en Costa Rira. 

La producción agro-pecuaria la constituye la caña de azúcar, maíz 
arroz y ganado vacuno, en pequeña cantidad. . .. 

La. población total de Municipio de San Esteban Catarina es de 
6.185 habitantP.s, l 331 urbanos y 3 664 rurales. La población rural 
está repartida en 7 c-antones. que son los siguientes1 

Amatitan Arriba ............... a 8 kms. al N. 
Amatitán Abajo .... - . . , . . . . a ló ,, ,, E, 
Cerro de San Pedro. . • . • .. . . . . . . a 16 ,, ,, N. 
S n Esteban . • .•. ....... a 3 ,, ,. N. 
San Jacinto la Burrera . . . . . . ... a 8 ,, ,, N. 
San Ildefonso..... • ...•......... a 6 , , E. 
Santa Ca tarina.. . .. . .. . . . . . . . . a 4 ,, ,, N. 
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MUNICIPIO DE SAN LORENZO 

La Villa de San Lorer¡zo pertenece al Di3trito de San Sebastián, de 
�uya CqQecera di,ta 4 kilómetros, hacia el S. K y 12 kilómetros de la 
eab�c�r� Departamental San Vicente. TieI).e comunicación por carrete­
ra cor;i San Seb.asti�n y con San Vicente, pasando por San Esteban. 

La Villa se encuentra situada en un terreno plano, como de 15 manza­
,ia.s, el cuál lo oe:upaba el <'as<w de una antigua hacienda de su mi�mo 
nombre. Se �rigió en pueblo en 1.830 y obtuvo el título de Villa en l . 888. 

LP más importante de �u crografía son dos cerros situados a 8 kiló­
metros h1cja al Norte el brujo y ti cerro grande. El sub rnelo es de 
la mism11 naturaleza q9e el de San Sebastián y por lo tanto árido e 
impr9p-jo para !a ganaq!'!rja. 

Hidrografía de la región: el río Machaca! que nace en los limites de 
��te municipio y el de .San Sebastján y el Macoacalito, que sirv� de lin­
dero con el ,m:µnidpi.<:> de f an Esteb.�n. Los riarhuelos de El Chicharron 
y 'fercjopelo na,.cen tªrnpien eri el qh,trito y desembocan en el Machaca!. 
Las fuentes de agu:1. sQ.n el Chi �h 1rron, el Ch 1rrt) y los Chorritos. 

Lo J11ás im por�nte de rn producción agricola es la caña de azúcar, 
maí:?;, ::i.:rroz y algo ne café. 

El Municipio de San Lorenzo tiene una población de 3 411 habitan­
t(;ls, l;.0()8 urbanos y 2.403 rurales repartidos e�tos en los siguientes 
cantc,mes. 

La Cruz ....................... a 4 kms. al S. 

S¡¡nt:;i. Lucia .................. a 8 ., • , S. 

San Franci$CO. . . . . . . . . . . . . . . . a 8 , , , , S. 

I, as Animas ..................... a 12 ,. ., S. 

MUNICIPIO DE SANTO DOMINGO 

La Villa de Santo Domingo dista 8 kilómetros de la cabecera del 
Distrito, hada El Oeste; se encue11 tra a 2o kilómetros de la cabecera 
departamr:ntal, San Victn1e. Eu cdle principal FS i,aralela a la carre­
tera internacional, que va al e riente, del país y pasa como a 200 metros 
a la derecha; a Ja izquierda pasa la vía del ferrocarril de oriente, que 
tiene e�taci6n de parada. Con la ciudad de San Sebastián se comunira 
por carretera d(;l tiet,ra, b:,1stante buena. pero en invierno se dificulta el 
tránsito debiqo � la falta de puentes en dos rios. 

No hay datp.i r�_lativos a la pobJ:,1ción, ppr haberse perdido los ar­
chives tistórico� a raiz (:le-las luchas er¡,tre Salvadoreños y Nicaragüen­

ses, el 13 de Jµnio d� 1.885. 
La Villa 13e encuentr� �n una peqµe,ña hondonadf!, � 658 metros de 

altura sobr(;l el niv1::l pe! IIHlr. El terr�n9 es l.lll poco accidentado, sin 
haber en la región más alturas apreciables que dos lomas situadas a or i-
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ll"'s de la población, en donde se encuentran las iglesiall Farroquia:l y la 
del Calvario. Dan bonita vista de la región y sirven de paseo. 

Sus rios son: el Jiboa, al oeQte, que le isi rve de lindero al Municipio 
con el Departamento de Cuscatlán y el Machaca! al norte, lindero con 
San Sebastián. A un kilómetro de la pohlación corre el río el Chorro. 

La principal producción agríco!a del municipio es la caña de azúcar 
y la pecuaria, la crianza de cerdos. 

El Municipio de Santo Domingo cuenh con 2.550 habitantes, 1.096 
urbanos y 1.464 rurales, estos últimos rePartlaos en 3 cantones, que son: 

. 

Tal petate ................. , ...... a 4 kms. al S. 

El Refugio • • • . . . . .. • . . . . . . . • . . . a 3 ,, ., E. 

Iscanales ...... ·•···· ...... , ... · ... a 2 ., ,, S. 

MUNlCIPIO DE SANTA CLARA 

El Pueblo de Sant:':l Clara dista 12 kilómetro al Este de San Seba�­
tián y 10 kilómetros al N. Este de la cabecera Departamental, San Vi­
cente. Se comunica con esta última Ciudad por buena carretera de 
tierra, que en palma con la vía. internacional 2 kilómetros antes de lle• 
gar a S::in VicentP; la misma carretera la une con �ensuntepeque, pasan­
do por San Isidro. Hay también carretera con San Sebastián 1� cuál
pasa asi mismo por San Esteban v Sao Ildefonso. 

· 

Santa Clara es de recie te fundación: fué erig'd a en pueblo en 1.840 
y en Villa el 16 de Septiembre de 1.812 Se encuentra situada en terre-
no plano, ro::ieada de colinas ·de pc.,ca altura. 

· 

Este es el segundo munidpio del Distrito, en extensión; en el S'e 
enc.uentri,n los cerros siguifntes: al Norte Sl:tnta Ciar�. a un_,kilórnetro. 
El Pilón v Morales a li ki.ó.netros, Mala Cara a 10 kilómetros-; al Oeste 
el cerro Quiteria, a 6 kilómetros I al Sur las dos colinas Chichihuatepec, 
a 1 kilómetro y separadas p, r un bonito valle, los cerros Hoyo y el Zopé, 
a 3 y 4 kilómetros respect,vamente y la meseta d� la hacienda Santo Do. 
mingo, que circunda la Laguna Ciega, llamada así por estar casi toda 
ella cubierta de vegetación 

La hidrografía comprende: la Laguna Ciega que según creencia se 
encuentra en com11nicación subterranea con la de Apa�tepeque y desa­
guan en el río Acahu1.pa, por medio del Ismátaco. l!.1 río Titihuapa. 
lindero ncrte con Cabañas, el cual tiene como tributarios, del lado del 
municipio, los ríos San José, San Juan y Güiscuyulo, formando este últi-
mo por las quebradas el Jute y Morales. 

· 

Como curiosidades natu rales Eeñalaremos 3 saltos de agua, que son: 
Santa Rosa, Los Arévalos y Güiscuyuló de 25, 2fl y 30 metros de altura 
respectivamente. Hay también drs fuentES de

· 
agua hirviente: �al'l 

Juan y el Chorreron y dos cuevas, la de los magueyes con cavida para 
25 persoMs la de Cupido, a 1 kilómetro al norte, con dos entradas y 
famosa por haberla habitado el célebre ladrón El Partid eño. 
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La producción a'gro-pecuaria del municipio fa constitdyen fos·i'ána­
dos vacuno, caballar-y porcino, asi como cabrünoy' ovino y lós céreáles
maíz y· arro z. . . 

El Municipio de Santa Cfara consta de 3:414 habitantes, 7'26 uróá­
nos y. 2 688 rurales. La región es palúdica, sobre todo en fov1ernó. 

La población rural está repartida en 6 cantones: 

, ,' 

San Juan Merinos, ................ a 6 kms. al ·E. 
El To1 tuguero... . . . . • . • . . . . . . . . . . a 12 , , , , · E. 
El Rosario ........... , . • .. . . .... a 18 ,, " E. 
Santa Rosa.... . . • . . . . . . . . . . . • .... a 8 , , , , E. 

1 •• � 

San Jerónimo • ►-- . . . . . . . . . . . . . .  a 14 ,, ,, N. 

MUNICIPIO DE SAN ILDEFONSO 

,,; .: Ef.puebio dP. San Ildafon'so �e éncuentra a 46 kilómetros al Este .de 
:.s� c1i'becera de Djstrito y 40 al N. Oeste d-e la cabecera Departamental, 
J;lan Vi,cen,te. Se comunica .con carretera de tiErra, con esta última, pa­
,!:}�:nd9_por Santa Clara y;de iguál modo cPn San Sebastian parnndo por 
San Esteban. Hay también camino de herradura para SensuntepE::que 
pasando.por Vi11a Dolores . 

.. .. , Este Mlrnicipio es de reciente formación; fué segrrgado del de San-
ta Clara y erigido Pueblo el lo. de Julio de 1 889. Se encuentra _edifi­

. cado sobre terreno plano, duro, compuesto de cenizas valcánicas conso­
Ji¡:ladas (talpetate). En tiempo de la colonia existía en su lugar una 
iruportar.ite hacienda del mismo nombre. 

,. La 0rografía está representada por las elevaciones sigui• ntes: El 
. Volcán Siguatepeque, de 972 metros de altura, al sur a 12 kms.: �l cerro 
, de Tepeoluoa, 4 kms al oeste; el Pocp.ón y �an Francisco, 3 kms. al 
. norté;-el �,raile y Cabildo, 4 kms. al norte y el Tiembla Tierra, 1 kms, 
al N. Este 

En la hidrografía de lá región enc�otramos al Norte el río Titihua-
'pa, lindero con el munfolpio de Villa ·Dolores, en ·cabañaf; el 'do Lernpa 

. al Este lindero con los municipios de Sesori é.n San.Miguel y Estanzue­
; las de Usulután; y los riachuelos de San Antonio, el Juté y,el Aguac�te. 
,También se encuentra el río Las Lajas, qué antes de su confiuencia con 
el Lempa forma unl! cascada de 50 metros de tiJttira. Todos abµndan 
en peces y camarones. . . . . . . .. . · . , 

Las curiosidades naturales rnn: la rueva Hedionda en terrenos de 
don Tomás Sanchez y en la h:!cien·da El Rosario se halla cerámica anti­
gua, de civilización precolombin�. 

El clima es cálido y rélativamente sano, pero hay pah.idism:o, que 
aumenta en el invierno. 



La población total es de 4.8(8 habitantes, 858 urbanos y 3. 960 ru, 
rales, repartidos en los siguientes 8 cantvnes: 

Guachipilín ........ . � ... ; ... • a,-10 kms. al S. O. 

-. Cumiste ..... · ........•..•.. · a -6 , , , , '·S. 'iE. 

SanPáblo Cañas .... ; ........ a 8 ,, .,·S. O, 

· San Francisco. . . . • . . • . . . . . . . a 4 

' Candelaria Lempa, ....•...... a 10 

Las Lajas. . . . . . . . . . . . • . . . . a 6 

San Lorenzo ................ :a 14 

Las Canoas. • .. • .. .......... a 8 

11 

,, 

" 

" 

" 

" N. 

., E. 

'' s. 

" s. 

,, s. 

La prbducción agro pecuaria del municipio es, más que tcdo de 
maíz, maicillo y garlado vactmo, pcfrdno y caballar. 

CAPITULO 11 

DATOS ETNICOS E HIGIENICO - SOCIALES 

Según lo manifestado anteriormente, esta· tes ia tiene por abjeto ser­
v:ir'de guia a posteriores trabajos del mismo orden en el campo médico• 
social y contribuir acaso con ellos a la formación de fStudios más com­
pletos, qne ayuden a la realización de planes sanitarios. Es ae:i que me 
he extendido en la moriografia históriéo-geografica de la reg ión que 
n·os ocupa, creyendo- ahorrar a quienes me ¡;ucedan caneadas· investiga­
ciones y ayudarles antes bién en sus giras a los futuros Médicos'•Rurales. 

Idéntica observación hago al principiar el pretente Ca¡::ítul o, en el 
que haremos incapié en el conocimiento de estadísticas demostrativas, 
t.:tn neres·arias para cuantos sean encargados a llevar a cabo ulteriores 
investigaciones o planes en el campo de referencia, 

_ A un que son muy parecidas las condiciones sanitarias rte todo el dis� 
frito, tanto en lo urbano como e� lo rural. haremcs separadamrnte •la 
revisión de cada uno de  los municipios, sin embargo, para estnblecer 
ciertas diferencias de caracter económico, higiénico y cultural. En lo 
referente a las razas expondremos algunas consideraciones generales 
sobre las características etnicas de la población del Distrito. 

La ciudad de San Vicente fué fundada: por 60 familias españolas; 
que se radicaron en la región en los principios riel coloniaje, luego des­
pu�s de su arribo a España. Estas familias se dedicaren a la agricultu­
ra y otras actividades y poco a poco se fuerón mezclando con los indíge-
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nas habitantes del territorio, posiblemente lencas, chontales o nonpak, 
cos, descendientes de vahoas y toltecás. Ai,íconstituyeron le pobláei6n, 
mestiza y ladina, tipos predominantes actualmente, sin repres entantE:ls 
de la raza negra, ni de su mezcla con la blanca, es decir zambos o mula'!' 
tos, cómo rncede en algunos otros lugares de la República, especialmen­
te en los puertos; ei;:ímismo es muy reducido el porcentaje de indfgenas 
de la raza precolombina de América Central. .. , · 

Como las condiciones higiénicas y sanitarias de la población rural., 
son idénticas o peores que las urbanas , describiré sólcdas primt:ras. ..

CIUDAD DE SAN SEBASTIAN 

Los habitantes de esta Ciudad, en número de 3.061, se alojan en 61<{ 
casas particulares, más 30 mesone!l, tocando así la proporción de 4. 7. 
h&bitantes por cal"a. En su mayoría son construcciones de t1pocolonial, 
es derir, de adobe y teja y sólo cierta categoría de las reritrales tienen 
pisos d e  ladrillo ele CP.mtrnto; el res to son de ladrillo de barro y las más 
pobres, que forman la mayoría, tienen piso de tierra. La misma pro­
porción encontramos en lo referente a los repellos interiores y exterio-' 
res de las paredes· y en el flnta bicado de Jos cielos. . .; . . .. 

CALLES.- Las calles son rectas y planas, ptiro mal empedradas y 
en la mayoría se encuentran piedras sueltas y baches en dor,de Ée dEpo• 
sitan las aguas que corren por las calle1:1, formando charcas y lodazale!!, 
v�rdadero e.dén de los c�rdos que 11mbulan por las mii;:mas. 

CLOACAS.-No existen aún en la Ciudad sistemas colectore11 y de 
drenaje para lai;: aguas pluviales ni servidas y estas salen de las cafas 
por albañales, algunas vecel'I, derramándose por laR calles hacia el rio 
Machaca], ·que circunda la población. La únh-e red de drenaje que hay 
para las aguas sérvidas corresponde a la Comandancia de Armas y' las 
Cár<'éles Pública¡:, con un trayecto cerno de 300 metros. Otra red para la, 
Clínica d� Urgencia, más o menos de la misma longitud, se halla toda.: 
via en construcció'l. 

S�RVICJOS SANITARIOS.-Los servicios sanitarios i;e reducen 
a un ínfimo r foriero en la!l casas del centro y consisten en letrina!\ de 
cuneta, dé cemento y ladrillo, que desaguan en fosos. En las demás 
(>xi ten los clásicos excusados de forn y rajón de madera, los cuales, de bi;.' 
do á la constitución impermeable rlel subsuelo arcilloso y rocoFO rnan­
ti�nen co:istantemente bgua en el invierno, despiden gases fétidos y 
constituyen dei;:de luego criaderns permanentes de larvas. Aún esta 
clase de servicios rio se ve más que en deterrnlmida ra1fgorfa de caFsf', 
pues el 80% de ellas no tienen ningunp y los subi;atituyen por amplios pa­
tios sombríos gracias a la abundante vegetación, en donde conviven 
s iempr e aves de corral, perros y cerdos. 

AGU A.-li:!, ciudad cuenta con servicio .,de agua pr r tubería de 
hie1ro, pero es deficiente e impropia como potable, debido a las �alas 
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condiciones higiénicas de composición y captación, pues proviene de un 
río contaminado en su trayecto por los animales y sus deyecí!iones, por 
las aguas negras de los vecinos y por corrientes sucias en el invierno, 
cuando ée vuelve muy barrosa. Además de esto es insuficiente, pues la 
mayoría de la población (70%) no tienen servicio en las casas y se abas­
tecen en pilas públicas y en dos nacimentos cercanos al lugar, Uno de 
ellos provisto de tanque de captacióll, de ladrillo y cemento. con cubier­
ta para resguardarlo de las basuras y hojas, pero las mismas aguadoras 
se encargan de contaminar el agua, al introducir los cántaros· lodosos 
con SIlS manos sucias. 

Como dichos nacimientos quedan a más de 6 cuadras de la ooblación, 
muchas personas prefieren las pilas públicas, aunque por ser insuficien­
tes se ven obligadas a hacer cola y largas esperas para obtener el pre­
cioso liquido. 
PRODUCTOS DE DESECHO.-No hay servicio de tren de aseo y las 
basuras son acumuladas· en los patios, en donde las incineran de Vez en 
cuando y la mayoría las arrojan eu los barrancos que circundan la Ciu· 
dad; en ,donde constituyen criaderos de .moscas y sitios de propagación 
de microbios y enfermedades. al ser removidos y diseminados por dichos 
insectos y animal~s com;)zopilot~s, perros, gallinas y cerdos, constitu­
yendo además focos permanentes de malos olor.es. En las calles se en­
cuentran también basuras regadas, con motivo-de la falta de los servi­
cios correspondientes y de saneamiento en general. 
, -LUZ ,ELECTRICA.-Hay un servicio de Luz Eléctrica de propie­

dad particular, cuya energia es producida por medio de un motor de 
aceite diesel; pero esta además de cara es deficiente y baja, escasos 60 
voltios, de manera que apenas si alcanza a hacer funcionar pequeños 
radios en las orillas El servieio es nocturno y dura 11 horas, de las 6 
P. M. a las 6 A. M. Para el consumo comercial, como cinqueras, mo­
linos etc. ' hay pequeñas plantas particulares, de gasolina. 

El 70% de las habitaciones carece del servico de Luz Eléctrica 
yse alumbran Con los primitivos candilés de petróleo (gas) y velas; y 
algunos con lámparas de gasolina (Coleman). 

ALIM~NTACION.-La base de la alimentación del pueblo en ge­
neralla constituyen los cereales: maíz, frijoles y arroz;el queso y reque­
són; el café es escaso y se usa en cambio maíz tostado; al qua denominan 
impropiamente "café de maíz". Las verduras y legunbres no se cultivan, 
debido a la constitución del terreno y a negligencia, las que Be encuen­
tran son caras, por ser llevadas de San Salvador o de San Vicente; se 
producen. yucas, huizayotes y ayotes. Las frutas corrientes son naran­
jas, guineos, mangos, zapotes, aguacates, etc., que abundan en sus 
respectivas temporadas. 

Las carnes dé res y de cerdo, forman también parte de la alimenta­
cIón, pero no están al alcance del pueblo pobre sino contadas veces de la 
semana. ,debido a su elevado costo. La razón de esto la tenemoS en lo 
dicho en la primera parte con respecto a la escasez de pastos, quedifi­
eu'ltan la prosperidad de la ganadería. 
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La leche, por la misma eaus.a, es escasa y peor aún en el invierno, 
por no poder llegar de las cercanías, debidos a los malos caminos y la 
poca que se encuentra es adulterada. Los productcs de lerhe tales como 
queso. requesón, cuajadas, crema y mantequilla no lavada Jlpgan de los 
vecindarios en su mayor parte. La11 aves de corral y los huevos son 
muy solicitados por los negociantes de �an Salvador y San Vicente. por 
lo que en el lugar quedan reservados a )a alimentación de cierta catego­
ría de personas. 

HIGIENE ALIMENTICIA.- A falta de ura Delegación Sanitaria 
encargada del control de alimentos y bt bidas alirner1ticias, este se ha­
lla a cargo de la Municipalidad, mediante individuos incapaces por im­
preparados, no Eólo en lo referente a sanidi-d sino a ilustración general, 
resultando nula por consiguiente su colaboración en lo que a higiene 
alimenticia se refiere. 

Hay al sur de la ciudad un matadero construido de adobe y teja, de 
propiedad municipal, en el que se dest&zan Un promedio de una res y 
dos cerdos diarios. Tiene piso encementado y una pila para el agua, ai;i 
como un guarda-rastro encargado de la limpit:za; pero esta no se hace 
debidamente, ya sea por falta de control o por negligencia del empleado. 
Los animales de destare y las carnes no son examinados, ni rontrcladc s 
por persona alguna y las cane� son trsHportadas a la plaza y otros 
expendios en canastas descubiertas, expuestu a toda contaminación 

No hay MERCADO propiamente dirho, sino Plaza Pública en el. 
centro de la población, en donde se encuentran los expendios de víveres 
y "comidas hechas" en ranchos y pequeñas galeras de teja rnbierta a 
los lados con "velachos", pefates, tablas y ramás de coco o palma etc. 
La mayoría de ventai, como las de pan, carnes, quesos etc. estén al des­
cubierto y ponen sus canastos sobre bancos dA madera; pero predomina 
el tipo de vendedora ambulante, que llega del campo y pone sus ventils 
en el suelo. De este tipo es la lechera, la cual lleva su producto en cán­
taros de barro, casi siempre adulterada con agua y contaminada con rns 
propias manos y la medida que usa para la venta, un guacaEto de mo­
rro que introduce hasta el nivel de sus dedoP, en el recipiente de boca 
ancha. 

Con semejantes hábitos fácil es imaginar que un Inspector Sanitario 
tendria que desplegar mucha actividad para desterrar tan malas cos­
tumbres del pueblo; eso sin contar con el apoyo de autoridades que le 
haría falta 
- INDUSTRlA Y COMERCIO. No hay más que dos industrias en
la localidad, la princiJ)al de ellas es urbana y consiste en la ·eleboraci6n
de tejidos ne algodón en telares de madera. Estos son los llamados te­
jidos de reforma: nagüilla y lona delgadaconlasquefabricanmanteles,
perrajes, ropa, hamacas etc.

Esta industria fué muy floreciente anteriormente, pero Ja compe­
tencia de las hilanderias a máquina ha sido un rudo golpe para ella, con 
la consiguiente grave depresión económica en la poblacion, La segunda 
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es más que todo.rural y consiste en la elaboración de la caña de azúcar, 
molida en trapiches primitivos y conyÁrtiéndola en dulce de panela y. 
azúcar de pilón. 
�sta indu�tria es de las que van poi' hoy al frente en el departamento. 

El comercio de San Sebastián ei principalmente local y se efectúa 
con los VP.cinos y poblaciones cercanas, haciéndolo 2 v�ces a la semana, 
los lunes y los viernes, bajo el nombre de "feriados": c msiJte en el in­
tercambio de productos ágrooecuarios e industriales, como ropa, jarcia, 
cereales. panela. azúcar, café, ganarlo vacuno, caballar y porcino, aves 
de corral etc. · Este comercio se realiza en la plaza pública. 

El comercio general se efectúa con San Salvador, San Vicente, Co• 
jutepeque_y demás cabeceras deoartamentales, por medio del ferroca­
-rril '1 del servicio de camionetas establecido entre �an Sebastián y San 
Salvador� Comiste de toda rlase de productos de los almacenes nece­
sarios para el surtido de las pequeñas tiendas y del púb,ico en general. 

CUL l'URA. GENERAL. Esta se encuentra bastante atrasad1 se­
S!Ún su categoría; sin emb,;¡rgo, la Ciud :i.d presenta en su calle principal 
br,nito aspecto; hay algunas casas de buena apariencia. pero no se ven 
edificio; ornamentales, fuera de la Iglesia Parroquial. Lo3 edific os pú­
blicos dejan murho que desear: La Alcaldía v la Comandancia <10 Ar­
m1s se encuentran en un viejo portal en donde también ,.e alojan la Ofi­
cina de Comunicaciones Eléctricas y las Cárceles Públicas. h:n todo el 
interior éie este edificio se nota poco aseo; es antihigiénico y viejo; los 

,Juzgados tampoco tienen un·alojamiento apropiado, lo mismo que la 
Oficina de Correos. 

Cuenta la ciu iai con dos cementarios, uno en el extremo este que 
corresponde a las personas acomodadas, está circundado con tapias de 
ariobe y tiene bonitas tumbas de cemento: el otro se hal a a la entrada 
de la población es el de los pobres, rle reciente formación. 

El rulto predominante es el católico y cu<>nta con dos Iglesias para 
sus oficios religiosos: la primera frente a la plaza, de bonito estilo colo­
nial; aunque restaurada debido a que perdió sus torres en el último te� 
rremoto de San Vicente; la otra es de menor importancia y se encuen­
tra a la. entrada de la Villa; tiene también una bonita ca-¡:,illa construida 
recientemente. H<iy una secta religiosa protestante, pero esta notiene
iglesia para celebrar su cu'to. 

·· 

La Ciudad carece de imprenta y publicación cultural alguna, como 
revista o periódico; tamp0co tiene biblioteca pública Faltan centros so­
ciales y el único lugar de entretenimiento para los jóvenes es un sálóri 
de billares. Así mi mo en materia ·de deporte!'l están muy atrasados, 
pues no tienen ni siquiera una cancha de fútbol. 

Otro sitio de diversiones que hay es un salón provisional de cine, 
.con asientos incómodos. de tabla, piso de tierra y el aparato de proyec­
ción muy malo. En una palabra, cont?"ario a las condiciones de como7 
didad e higiene exigidas por el Reglamento de Teatros. 

El edificio de la Clínica es uno de los mejores, de los más presentables 
de la _ciudad y como Y?- lo dijimos, con la gota de Leche y· 1a Clinica 
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Nutrfoional son los centros benéficos y asistenciales que hay. El núme · 
ro de farmacias disponibles es de 2, pero sólo una de ellas es atendida 
por Farmaceútico titulado; la otra es atendida por un idóneo. No hay 
Médico residentP. 
EDUCACION La población an3lfabtta del Distrito de San Sebastián 
es de 3.427 personas, r-99 de las cuales son urbanas y 2 828 campesinas, 
de los 9 cantones, El po,·centaje general es de 37%, �iendo el urbano 
de 19. 6% y el rural de 46.6%. La relación de analfabetismo con los 
otros municipios la tenemos en el cuadro No. 2. 

La educación del Municipio comprende planteles oficiales de Prima­
ria y secundaria, no habiendo centros de enseñanza particulares. El nú­
mero de escuelas es de 2. urbanas. una de niñas llamada, · 'Rosario Ruiz" 
y una de varones, "Federico González". Hay también una escuela rural 
por cada cantón. La enseña, za Secundaria tiene establecida una Sec­
ción Normal, en la que se puede cursar hasta el 3er. Curso de Plán Bá• 
sico. Las escuelas no tienen organizada ninguna Scciedad de Padres de 
Familia. 

El total de alumnos maLriculados en el presente año en las doce es­
cuelas oficiales es de l. 139, de los cuales 663 pertenecen a los dos cen­
tros urbanos y 686 a los rurales. En el cuadro No• 8 tenemos las relacio­
nes con los demás Municipios. 

El total de PScolares calzados en el municipio es de 283, con un por­
centaje de 24.8 % . de los que 260 son urbanos y 23 rurales. 

SAN ESTEBAN CATARINA 

HABITACION. El número de los habitantes de JaVilla es de 1.331, 
alojados en 322 casas particulares, con un promedio de 4 1 habitant1:-s 
por Jacal. Las característica� de construcción de estos locales son idén­
ticas a las de la Cabecera df'l Distrito y encontramos un reducido núme­
ro de casas de apariencia regular y vhto�as. La mayoría constan de 
una sola pieza al exterior, con una o dos puertas y ventanas a la calle, 
sin rejas el!tas últimas; al interior un corredor en el que se encuentra el 
poyo o cocina con su respectivo coma]; luego viene un espacioso ¡.,atio 
con pared divisoria con los vecinos o sin ella. Allí merodean los cerdos, 
perros y aves de corral. 

Los servicios sanitarios consisten en el común excusado de foso con 
cajón de asiento de madera; pero aún esto en un número reducido de 
casas, porque el 90 % de ellas ni eso tienen. 

Las basuras no son recogidas y en el interior de las casas acumulan 
promontori()S de ellas y son incineradas de vez rn cuando; lo más del 
tiempo permanecen expuestas a los animales, siendo además criaderos 
dé moscas, sobre todo en invierno. 

Las calles principales son empedradae, rero el paso de carretas y 
animales las tienen en mal estado, formandose lodazales CC'n las aguas 
de las casas nue corren libremente, debido a la falta de red de cloacas 
para las aguas servidas. 



El agua potable es llevada por cañeria del rio "El Cura',. pero es 
n:uy deficiente como hl, debidJ a la escasez y las impurezas, que alte­
r, n su condición higiénlc1. Para suplir la insuficiencia hay dos fuentes 
ronocidas por "El Amate" y "El Tanque". No está demás decir que 
los baños particulares casi no existen y se reducen a una pila al descu­
bierto o medi,1 cubierta con tablas; la mayoría de los moradores efec­
túan su aseo particular en las pozas y los ríos cercanos. 

La Villa carece de servicio de luz Eléctrica; el alumbrado de las ca­
sas se hece con candiles de gas y velas, habiendo algunas personas que 
usan lámparas Coleman. 

L � ALIMENTACION. de lo!! hahitantes de este Municipio varia 
poco de los dos siguientes y consist'e principalmente en mafa, arroz, fri­
joles y queso para la gente pobre y los campecinos en su mayoría. Los 
demás alimentos, ccmo leche, carne, verduras, aves de corral y huevos, 
escasean: los primeros por no producirs e  sufientes en el municipio y les 
2 últimos por ser llevados a San Vicente y otros lugares. La carne cer­
do es un poco más consumida por el pueblo, así como su asociación con 
el maíz en forma de tamales, que constituyen coo el pán de maíz y de 
trigo, alimentación dominical ó festiva. 

Hay un Matadero pequeño para el destáce de reces y cerdos; pero 
dichos animales y sus carnes no son examinados ni controlados debida­
mente. 

No hay mercado en la villa; el expendio de alimentos se hace en la 
Plaza Pública, al aire libre ci en tiendas, expuestos a contaminaciones 
de toda naturaleza. 

El control de alimentos es elgo dificil y tuando alguna autoridad 
diligente o vecino acucioso se proponen llevar a, abo alguna campaña en 
favor de la higiéne se tropiezan con la infranqueable barrera de la igno­
rancia d�l pueblo y de los encargados de cumplirla. 

EL COMERCIO de la localidad se lleva a cabo con la Cabecera 
del Distrito y demas Municipios, los dias · ''feriados''. Se reduce al 
intercambio de cereales, ganado vacuno y porcino, par,ela, ropa, jarcia 
etc. También se efectú1 este con San Salvador, San Vicente, Cojute­
peque y demás, con"i:;tiendo en la venta de los productos de su indus­
tri1, q ie son los tejidos manuales de algodón y los derivados de la caña 
de azúcar dulce y panela; la romt>ra de· abarrotes, ferretería, tejidos 
finos y tlda clase de mercaderías para abastecer sus tiendas. 
· 

LA CULTURA y adelanto en general están bastante atrasados. 
Las autoridades comprenden la Comandancia Loral, Puesto de Guardia 
Nacional y la Alcaldía Municipal. Los edifici0s de alguna importancia 
ornamental son h lgle3ia y la Alc:ddía; hay correo, telégrafo y teléfonos 
y un pequeño cementerio Cuenta también con un parque No hay 
centro asistencial, ni Médico re�idente ninguno; los pacientes tienen 
que ir a San Sebastián para sus consultas o dejarse embaucar por 
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parcheros.. La única farmacia que hay es mala. La villa no tiene. co­
municación por camionetas con �an Vicente·. Carece de campo de de­
portes, cinP, bibliott:ca, centro social, ni ninguna diversión sana para 
los habitantes. 

ÉDUCACION. La población analfabeta del Municipio de San Eeteban 
Catarina es de 2.437 personas, 3Uó urbanos y 2.132 rurales, con un pr r­
centaje general de 47%, correspondiéndoles 22 9% a los urbanos y 
6ó.3%, los rurales. Ver para detalles del sexo el cuadro r,úmero 2. 

El control de este analfabetismo lo efectúa Cultura Popular me­
diante 8 centros oficiales; dos urbanos, que son la Escuela de Varones 
''Marcelino Garcia Flamenco" y la fü.cuela de l\.iñás "Dr. Adrián Gar­
cia", más las 6 Escuelas Cantonales Mixtas;· El total de alumnos ma­
triculados de ambos Eexos en el año de 1951 fué 498, de los cuales 275 
eran urbanos y 223 rurales. En el cuadro No. 3 tenemos las compara­
ciones con los demá!!. municipios y de los sexos. 

El total de escolares en el municipio que usaron calzado es de f9, 
con un porcentaje de  11.8%, de los cuales eran 66 urbanos y 3 rurales. 

SAN LORENZO 

J}ABlTACION y Población. La Villa de San Lorenzo tiene 3.411 
habitantes dietribuidos en 273 casas particulares, 2 de las cuales única­
mente son mesones, con un, promedio de 3.6 habitantes por cai:a, Las 
habitaciones son de estructura idéntica a las descritas: anteriormente,, 
a1>Í romo en su aspecto ecor1ómico e bigiénic@. Los servicios interiores 
consistfn en el mismo excusado de foso ya descrHo,_peroúnicamente eñ 
casas inuy contadas. puf-sel !JO% de ellas no los tieileh· y las aecesida,. 
des físiológicas se cumplen en los patios.• 

CALLES. presentan el mismo aspecto dé suciedad des�rito ante­
riormente y se ve marcado descuido en su consf rvación, encontrándoi;e 
depósitos de barnra y estiercol en ellas, lo mismo que en el intericr de 
las c�sas, debido a la falta de Tren de Aseo, 

No hav sisti,rna de drem,je para las agua■ senidas y estas salen 
por albañales a la calle, donde, orren por las cunetas, formando charcaF,. 

No hay Luz Eléctrica: e alumbrado se hace por el primitivo medio 
de candiles de gas (Kerosina) y velas. Las calles, en la noche, perma­
necen a obsruras. 

EL AGUA J'OTABLE. se obtiene dP un pozo en la Plaza P(lplira, ex­
traída por medio dP una brmba y e!l ir,sufiP.IPnte para la población .. 
LA ALIMENTACWN. es en un tcdr, idéntica, para el J,Ueblo en gene­
ral, a la descrita en las otras poblaclor es constituyudo por lo com:-i-. 
�uiente rn base principal el m1,íz. arr< z, frijolrs y queso; _además tie_ 
producen, yucas, huizayoteii, ayl tu y aguacatH: n:.ás loE frutos propios­
de nuestra flora tán conocido!". 



No hay MATADERO; los destaces se hacen en lás casas de los 
matadores y siempre predomina el de los cerdos , cuya carne se Cúnsume 
en mayor grado que la ,Je res. 

No hay MERCADO y los expendios de víveres se hacen en la plaza 
pública, al aire libre, expuestos a contaminaciones por el polvo y anima­
les e insectos. , El control rnnitario de alim entos y bebidas :ao existe y 
el que buenamente quieren ejercer las autoridades y los vecinos de buena 
voluntad fracasa debido a la ignorancia del pueblo. 

. ' . . . 

La INDUSTRIA, principal del Municipio es la elaboración de la caña 
de azúcar, producto principal de su agricultura, siendo :::-an Lorenzo 
uno de los primeros productores rle dulce de panela y azúcar de pilón. 

Id COMERCIO es pequfño; rn reduce a los cereahs y demás pro­
ductos agrícolas y a su industria de panela y azúcar. También se crian 
lol-l ganados vacuno y porcino, aunque en menor cantidad, lo mismo que 
de aves de corral. Es1e se efectúa mas que tcdo con San �E:bastián los 
los día� "feriados" 

La CULTURA de la población se encuentra a un nivel bajo en ge­
neral. Las autoridad es están representadas por un Comandante Local 
y él Alcalde; no hay puesto de Guardia Nacional y no sé ve ningún edi­
ficio que llame la atención. Solo los diaslunes y viernes, en que se 
hace el comercio con la cabecera, se ve movimiento en la villa. Esta 
carece de cine, sala de lectura, campo de deportes y parque. Hay co­
rreos, telégrafo y teléfonos, iglesia y cementerio, No hay Médico reci­
dente y la asistencia se reduce &. parcheros, pero la mayoría de habitan­
tes .concurre a s�n Sebastián.-para sus consultas médicas. Hay una 
pequeña farmacia, aunque muy deficiente. 

La EDUCACION del Municipio está en manos de Cultura Popu­
lar y consiste en una E�cuela Urbana Mixta y cuatro Escuelas Canto­
nales Mixtas también. El total de niños de ambos sexos matriculados 
en 1951 fué de 369, siendo 148 urbanos y 221 rurales. En el cuadro No. 
3 tenemos las diferencias por sexos y entre los demás municipios. 

La población analfabeta dél Municipio de San Lorenzo es de 1.413 
perrnnas, 844 del area urbana y 1.069 de la rural, es decir, un porcenta­
je general de 41.4%, con 34.1 % de urbanos y 44.4% de rurales. En el 
cuadro No. 2 tenemos las comparaciones entre municipios y por sexos. 

El total de escolares calzados en el municipio arroja apenas un por­
centaje de 7% o sean 21 urbanos y 6 rurales. 

SANTO DOMINGO 

HABITACION y Población. La Villa tiene 1.096 hr,bitantes, que 
residen en 193 casas, 3 de las cuales son mesones. El promedio resulta 
de 6.6 perrnr.as por cafa, Estas viviendas son de adobe y tpja y gene-
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ralmente sólo tienen una habitación amplia, como las descritas anterior­
mente. Casi t:>das están enjalbegadas con lechada de cal; las de las 
orillas no tienen repelladas las paredes. Estas habitaciones carecen en 
su gran mayuría de servicios sanitarios. 
Las CALLES son empedradas y la más importante es la que sigue ¡:.a­
ralela entré la via internacional y la linea del ferrocarril; es poco amplia 
Y quebrada y auoque presenta descuido en el empedrado no se ven su­
ciedades, ni basureros. No se ven edificios de mayor importancia: lo úni­
co que ll.:1ma la atfloción es la iglesia, de tipo colon ial, situada en una 
colina muy plntorezca, que sirve de lugar de recreo a los habitantes. 

La Villa carece de cloacas y las aguas servidas se derraman a la ca• 
lte, por albañales. Tampoco hay servicio de tren de aseo. por lo que 
cada vecino deposita sus basuras en el sitio más próximo que encuentra, 
en menoscabo de la higiene y salud co!ectiva. 

El agua potable la obtienen de un pozo que se encuentra en la plaza 
Y la extraen con bomba. Dicho pozo ei! reciente; antes de ahora han 
usado-el agua de nacimientos cercanos. con las consecuentes deficiencias 
higiénicas 
_ No hay instalación de Luz Eléctricá, el alumbrado se hace por Its 

medios primitivos ya conocidos de gas y velas. 
La alimentación del pueblo en géneral es la misma que la descrita 

anteriormente, siempre basada en cerealfs , productos láct&os, carne 
de cerdo y sus vísceras. Se cultivan los tubérculos, como camote y pa­
pas; ejotes, güizayotes, yucas, etc. 

· No hay Matadero ni Mercado y las ventas de víveres se ha�en en
la plaza, en las condiciones antihigié11icas ya c, nocida�; o en las tiendas 
y casas particulares, a donde llegan ias vend�doras con sus productos 
previamente encargados. 

La industria del lugar es la misma que en los municipios anteriores 
y se reduce a los tejidos de algodón y la elaboración de la caña de azúcar 
y el dulce de panela. Con la corteza de naranjas y dulce hacen la cono­
cida "Comerva de Tonto" o "Mata Gusano'' El comercio es muy redu­
cido, pues no hay almacene!' fuertes en la Villa y se limita a la compra­
venta de ganado vacuno y porcino y al intercambio de los productos de 
la tierra y la industria Los dias de semana da la sensación de una 
"Ciudad dormida", por la falta de movimiento 

La cultura de la Villa es ínfima: no tiene parque, cine, ni ninsún 
otro lugar de diversión; en cuanto a deportes no cuenta ni i:iquiera con 
un patio de fúthol rudimentario No hay tiendas de importancia; exis­
te una farmacia, pero muy deficienté. .No hay centro asistencial, ni 
Médico reRidente y los enfermos consultan sus dolencias en San Sebai,tián 
o en San Vicente, disponiendo de servicio de ramionetas para las dos
ciudades. La población cuenta también con Oficina de Correes, Telé­
grafo y Teléfonos, asi como de su cementerio

La educación del municipio se reduce a la primaria y es Oficial. 
Consiste en una Escuela Urbana Mixta y 3 Rurales Mixtas. El total 
de alumnos matriculados en el año fue de 189 nifios de ambos eexos, 97 
urbanos y 92 rurales. Ver cuadro No. 3. 
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La población analfabeta de la Villa de Santo Domingo es de 1.118 
personas, 436 urbanas y 632 rurales, correspondiendo el 43. 8 % de por­
centaje general, 39 7% urbanos y 46.9 rurales. 

El total de escolares calzados en el municipio es de 18, siendo 16 
urbanos y 2 rurales, con un porcentaje general de 9.6%, 

SANTA CLARA 

Habitación y Población. El pueblo tiene un total de 726 habitantes 
acóndicionados.en 68 casas o sea un promedio de 10.6 personas por local, 
siendo entre los 6 municipios al que le corresponde mayor número. ae 
personas por vivienda. La estructura y aspecto de estas es igual a las 
descritas anteriormente, no habiendo más diferencia que cierto número 
de casas construidas cie bahareque. ,,Las calles del centro &On !as únicas 
empedradas y no hay ninguna construcción que sobresalga ornamen­
talmente. 

En el aspecto higiene y saneamiento el pueblo se encuentra igual­
mente primitivo; sus casas carecen de agua, de servicios sanitarios, luz, 
cloacas; el Pueblo no tiene Matadero, Mercado ni Plaza. 

Los habitantes se surten de agua de 2 fuentes cercanas, "Los Man­
gos" y "Santa Clara", que desde luego están expuestas a toda clase de 
contaminaciones y son por l.o mismo impropias como potables. 

La alimentación del pueblo en general descansa en los mismos prin­
cipios bá..<:icos de maiz, frijoles y queso; más habiendo abundancia de 
Tioe no faltan los productos de Ja pesca entre los campesinos. �l con­
sumo de carne es relativamente mayor, pues la ganá.deria viene a ser 
patrimonio de la región; pero siempre la gente ¡,obre prefiere negociar 
estos productos, a1:,i como las aves de corral y los huevos, privándose 
de ellos. 

No existe practicamente control sanitario de alimentos y bebidas, 
por las mismas razones ya expuestas anteriormente. 

El comErcio de la región se reduce al expendio de sus productos 
agricolas; maiz, maicillo, arroz y sobre todo los pecuarios, que compren­
den ganado vacuno, caballar, porcino, ovejuno y cabruno. Las priilci­
pales industrias son la fabricación de quesos y la elaboración del azúcar 
y dulce de panela todo hecho en forma primitiva. 

En lo relativo a cultura general el pueblo de Santa Clara también 
está bastante atrasado: sus vías de comunicación no permiten el acceso 
a vehículos motorizados y el comercio se hace en carretas o a lomo de 
mulas. La población carece de cine, parque, campo de deportes y toda 
otra distracción. 

Los servicios públicos comprenden la oficina de Correos, Telégrafo 
y Teléfonos; hay un pequeño cementerio, que encuentra descuidado y 
sin tapial que los resguarde y una iglesia para el culto católico. Las 
autoridades son un Comandante Local el Alcalde Municipal y un puesto 
de la Guardia Nacional. 
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No hay Médico Residente, los vecinos consultan en San Sebastián 
o San Vicente.

La educación del municipie se reduce a la Instrucción Primaria Ofi, 
cial y comprende una Escuela Urbana Mixta y 3 Escuelas Rurales Mix­
tas también con un total de 339 alumnos de ambos sexos matriculados 
en el año, de los cuales 231 son urbanos y 1()8 rurales. 

La población analfabeta del Municipio de Santa Clara asciende a 
1.073 personas, 187 urbanas y 886 rurales, con un porcentaje general de 
49.8%, correspodiéndole un 25.9%, a urbanos y un 66.4% a los rurales. 

El total de escolares calzados en el municipio es de 60,48 urbanos Y 
2 rurales, con un porcentaje de 14.7%. 

SAN ILDEFONSO 

Población y Habitación.-El pueblo de San Udefonso tiene 858 ha­
bitantes en 182 casas de habitación, con un promedio de 4. 7 habitantes 
por local. 

Como este pueblo es de reciente fundación encontramos dos clases 
de construcciones: las de adobe y las de bajareque, pero la forma y dis­
posición son iguales a las desrritas en Santa Clara, siempre con las mis­
mas deficiencias sanitarias, carencia de servicios higiénicos, agua, luz_, 
con abundantes basuras y animales de corral y domésticos, 

Las calles rnn empedradas, pero descuidadas y debido a la falta de 
tren de aseo permanecen sucias; por falta de cl9acas corren las aguas 
servidas a media calle formando charcas. No hay, construcción ninguna 
que llame la atención ornamentalmente. El agua van a buscarla los mo­
radores a cuatro fuentes: El Caracol. El Jute, El Coyolito y el Aguaca­
t'3, todas adolecen del defecto de fácil contaminación por la intemperie 
y por las manos y cántaros de las aguadoras. 

San lldefonso es una región ganadera y por lo tanto la carne y la 
leche están más al alcance de l  Pueblo para su alimentación, lo que tam­
bién sucede con los productos pesqueros debido a la abundancia y proxi­
midad de rios, el Lempa aobre todo· pero siempre son base de la alimen­
tación las tortillas y los frijoles. Ei pueblo carece de Mercado, matade­
ro, plaza, etc. y no hay control olguno de alimentos y bebidas. 

El comerdo de la región se basa en el Maiz, que lo produce más que 
los cinco Municipios restantes; Maicillo, Arro:,i;, etc. y el ganado vacuno 
y porcino, en los que también va a la cabeza de los demás en produc­
ción. Se cria también el ganado caballar. 
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Con San Vicente se comercia toda clase de mercaderías de prifuera 
necesidad, por medio de Santa Cl'ara; la principal industria es la de Pos 
quezos. 

No hay servicio de camiones ni camionetas y la única vía expedita 
para carretas es por Santa Clara. La población no cuenta con diversio· 
nes, ni centros culturales de ninguna clase; car�ce de campo de deporteP 
parque y plaza pública. • · '

No hay mé�ico residente y encontrándose el pueblo a cuarenta y 
seis y cuarenta kilómetros de distancia de los dos centros A.sistenciales 
de San Vicente y San Sebastián respectivamente, más las pésimas con­
diciones del viaje por los malos caminos, es de suponer lá dificult1,d de 
obtener servicios médicos, por lo cual se ven forzados a caer en manos 
de parcheros y embaucadores. 

Hay una Farmacia y dos expendios de aguardieute. Los servicios 
públicos son el de Correos, Telegraf os y teléfonos; como autoridades hay 
un Comandante Local, El Alcalde y el Comandante de Puesto de la 
Guardia Nacional. También tiene una Iglesia Católica y un t�ementerio 
con muro por solo uno de los cuatro rumbos. 

La educación del municipio comprende la enseñanza primaria oficial 
y consta de una Escuela Urbana mixta y cuatro Escuelas Rurales Mix­
tas. Habiendo en el municipio, ocho cantones, cuatro de ellos se man­
tienen sin escuela. El total de alumnos matriculados es de doscientos 
cuarenta y cuatro niños, 87 Urbanos y 167 Rurales. Ver p�ra detalles 
el cuadro N.:>. 3. 

La población ami.lfabeta del municipio de San Ildefonso es de 2.611 
personas: 240 Urbanos y 2,271 Rurales, habiendo un porcentaje general 
de 52.2 por ciento, 27.9% para los Urbaqos y- 67 4% para los Ru.rales. 
Ver cuadro No. 2 para las proporciones entre Municipios: y diferencias 
de sexo. Hay 19 escolares calzados en e1 municipio: 17 Urbanos y 2 
Rural�s, con un porcentaje de 7 7 % • En el cuadro No. 4 podemos ver 
las reláciones entre los municipios. 
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CAPITULO 111 

R.EVISION y ESTUDIO DE MIL FICHAS CLINICAS 

Antes de principiar este capitulo quiero referirme al anterior y ha­
Cer constar que el exponer las lacras y defectos de las poblaciones, así 
como las deficiencias en la forma debida de los habitantes, no tiene por 
objeto la critica Vana e insana. sino todo lo contrario lleVa por finalidad 
buscarle solución al mal, demostrando cuales sOn las CllUsas de la pobre­
za, que a la par de la ignorancia contribuyen a mantener su bajo nivel 
de salud, lo mismo que de cultura, y encontrar así la forma de combatir­
las eficazmente. Declarado lo anterior pasemos a nuestro tE>ma. 

Como no es posible pretender, careciendo de los aparatos de inves­
tigación'y de indispensables laboratorios llevar a cabo estudios sobre los 
agentes etiológicos de algunas de las enfermedades reinantes en la locali· 
dad, procuramos descubrir las causas ocasionales de la patogenia de és­
tas, encontradas generalmente auxiliados por el estudio del medio am­
biente en el rual se desenvuelven las actividades de los enfermo!!; pero 
para llevar a cabo tal estudio en forma efectiva tentamos que hacerlo a 
conciencia y ordenarlo metódicamente, por lo que estimamos convenien­
te principiar por el conocimiento del ~uelo y el subs"Uelo de la región que 
nos ocupa, de donde la necesidad de extendernos un poco en el primer 
capítulo: Datos Históricos-Geográficos del distrito; después necesitamos 
el conocimiento de SUs moradores y de sus medios y forma de vida; de 
ahi el porque del desarrollo del segundo capitulo: Datos Etnicos e Higie­
nlco,Sociales; luego el estudio de las enftrmedades que lo aquejan, lo 
aniquilan y destruyen, lo que obtenemos en el tercer capitulo, revisión 
y estudio de mil fichas clinicas; y por último, la forma de "revenir y 
combatir estas enrermedades, que constituyen el cuarto capitulo 

Nuestros conocimientos sobre el estado mócbifico del distrito los ba­
samos en la revisión de las mil fichas clínicas que presentamos clasifica­
das y tabuladas y las cuales pasamos a comentarlas a continuación. 

Tambien hacemos algunas consideraciones acerca de las enfermeda­
des que más atacan a la población, es decir, las que aparecen e11 el cua­
dro con un alto porcentaje, y sobre todo de aquellas que atacan a la pri­
mera y segunda infancia, las mismas que dan mayor índice de mor­
talidad. 
. Queremos hacer c'onstar gue debido a.la falta d~ un organismo c3;.pa­

CItado para hacerlo, como sena la delegaCIón de saOldad, no es pOSIble 
obtener datos demográficos ciertos sobre las causas de muerte pues los 
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datos proporclonados por los registros civiles de las Alcaldias carecen de 
-reracidad;-ál ser tomados empíricamente basados en cuadros sintomáti• 
cos, que e� la forma como se h\\ pretendido hacerlos. 

Antes de pasar adelante huemos una descripción del medio y de la 
forma en que hemos trabajado, es decir, de la Clínica, su organia:acióil 
y actividades. 

LA CLINICA DE SAN SEBASTIAN 

Se encuentra situada a 3 cuadras al oriente de la plaza pública, so-. 
bre la calle Andrés Molins y fué fundada en Mayo de 195ll, a iniciativa 
Y bajo la dirección del señor Ministro de Asisttncia S, cial, Doctor don 
Eduardo Barrientos. La instalación se hiio en una casa de amplio solar, 
obtaequiada gentilmente para tal fío por el filántropo industrial don An­
dré3 Molins, la cual fue reconstruida posteriormente por el Mini�terio 
de Salud Pública y Asistencia Social para adaptarla a la clinica. 

El edificio de referencia consta de dos secciones: la antigua. que 
es construcrión de adobes, con dos piezas a ]a calle, un corredor y una 
galera int�rior, usando el médico jefe una pieza y el corredor para su 
instalación, la otra pieza sirve para la oficina de información, quedando 
la galera desocupada. La parte nueva, que fué refaccionada, es deba­
jareque y su fach:1da es de Jas mejores en la población. Consta de lo 
siguiente: tres amplias piezas a la calle, cuatro intPriores. un corredor, 
un zaguán y una galersi grande al costado oriente. El resto lo constituye 
un buen patio. en donde se encuentran instalados dos servicios sanita­
rios, uno de ellos al fondo hecho de madera, con dos excusados de tipo 
ordinario, muv antigiénicos por mantenerse con agua; el otro de bajare­
que, se halla frente a lo� corredores y contiene dos baños, pero 111. caseta 
está bastante deteriorada por la acción del tiempo. El patio y las dos 
galeras ofrecen espacio suficiente para nutVas construcdones. Los pi­
sos de la parte nuava son de cemento, más la parte de corredor que ocu 
pa el Médico lo tiene de barro y el piso interior es muy malo. Ninguna 
de las piezas de la clínica tiene cielo rasos, pero se han hecho las gestio­
nes necesarias para construirlos. 

La distribución de los servicios de la clinica es como sigue: A la 
entrada del z\lguán está la oficina de información, atendida por la enfer­
mera y dotada de los siguientes muebles: escritorio, máquina de escri­
bir, m"sa metáli?a, archivador, armario-botiquín, baranda despachado­
ra y demás enseres; en el corredor está la sala de espeta con sus res­
pectivas bancas para los pai ientes de medicina y odontología; el consul­
torio Médico es atenctido por su Jefe, quien dispone de los siguientes 
muebles y enseres: escritorio, fichero, armario-gabinete, mesa de madera. 
mesa de curacionell, báscu'a canapé, mesa ginecológica y además 
cuenta ron sus accesorios de clínica: instrumental quirurgico y medica­
mentos necesarios. El consultorio Dental está bajo la responsabilidad 
del Odontólogo y cuenta con los siguientes muebles y enseres: escritorio, 
vitrina-gabinete, mesa de madera, silla dental, máquina dental, vasijas 
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é instrumental necesario. Entre los dos consultorios se encuentra la 
Eala de enfermos, con ocho camas y luego sigue el alojamiento para el 
Dentista, una sala para partos, no amueblada todavía. un cuartito 
para curaciones y uno para la gota de leche. El alojamiento del Médico 
tiene como mobiliario una cama de hierro, un ropero, mesa y sillón de 
metal. El del Dentista, lo mismo, menos el ropero. 

ORGANIZACION 

La organización y forma de trabajo de la clínica es la siguiente: el 
personal, en número de cuatro, lo componen un Médico Jefo, a tiempo 
completo, un Odontólogo, también a tiempo complet(), una Enfermera 
Ecónoma y un Mozo de Servicio a tiempo integral. El médico es el Di­
rector de la Clínica y responsable de la conservación. del edificio,. mue 
bles é inRtrumental; despacha informes memuales, vela por el cumpli­
miento de las obligaciones y atiende a los enfermos de urgencia y-· las 
consultas. El Dentista substituye al Médico en su &usencia, atie_nde 
a sus pacientes y es responsable de rn instrumental. 

La Enfermera atiende la oficina de Información, prepara las fichas 
de los•consultantes, aypda al Médico en sus pequeñas intervenci ones 
quirurgicas y se encarga de curaciones é inyecciones. El Mozo de Ser.­
vicio está encargado dél aseo general, limpieza dd utensilios é instru­
mentos y atención de dormitorios y comedor del Médico ydel Dentista. 

Las horas de consulta establecidas para las rlínicas médica y den­
tal son: dP 8 a m. a 12 m. y la inscripción de enfermos !se hace unica­
mente de 7 a 9 a .m , para evitar las aglomeraciones y que los pacientes 
lleguen muy tarde. 

, Lb� enf errnos de toda edad y sexo se inscriben én dos fichas, una 
es la hoja clinica, en�abeza<la por el número de orden. fecha y generales, 
SPguidamente se anotan la historia, síntomas, exámen físico, diagnóstico 
y tratamiento, slrvP. para posteriores consultas y debe ser firmada por 
el mé.dico, · l;a segúnda es la de registro y contiene .datos que ijQn t0-
mados. por la Enfermera, con el objeto de investigar la situación econó­
m·ca del piiciente v sus familiares inmediatos y evitar que las personas 
acomodadas suplanten a las menesterosas; verdadPramente necesitadas. 
Las consultas de urgen�ia se atienden a toda hora y por la tarde, d� 
2 a 6 p, m., las particulares. 

El númPro de pacientes atendidos por mi en la clínica, hasta el úl­
timo de diciembre de 1951, fué· de 1;350: pero los cuadros tabulados so­
lo se refieren a 1,000, entre urbanos y rurales proveniente,s d� los cinco 
munÍci�ios según porcentaj�s que damos a continuación: 

- 38 -



San Esteban ••.•..••• · •••..•..•....•. &4.3 � 

San Lorenzo...... • • • • • . . . • . . . . • . . 19. 7 ,. 

Santo Domingo ...................... 10.6 ,. 

San Esteban ............. .......... 11.6 ., 

Santa Clara................. l. 7 .,

San Ildefonso ...................... "' 1.3 ., 

Otros vecinos ....................... 0.8 ,, 

OTRAS ACTIVIDADES 

Además de las enumeradas, la Clinica tiene otras actividades que 
80n: la Dirección de la Gota de Leche y la atención a los niños enfermos 
de la Clínica Nutricional. Haremos una breve reseña del funcionamien� 

0 to de la Gota de Leche. 
Esta institución h·�bfa funcionado desde el año anterior de 1950 con 

carácter autónomo económicamente y era sostenida por el señor don 
Andrés Molins, bajo la dirección técnica de la Sociedad Beneficencia 
Púbica; pero cuando yo me hice cargo de la Clínica se encontraba en 
receso desde hacía tres meees. 

En junta relebrada por el consejo Central Directivo de la Sociedad 
de referencia se acordó la reapertura de la Gota de Leche mencionada y 
nombrarme a mí Director; al mismo tiempo se nombró una Junta Patro­
cinadora de aquella, con su Presidrnte, Tesorero, Secretario y do� voca­
les. En colaboración con e�ta Junta trabajamos hásta lograr rn rei11au­
guración en el mes de abril de ese afio, quedando instalada definitiva­
mente en PI mismo local de la Clínica. 

El peri:onal de la Gota de LechP lo compcnen el Director, una En­
fermera-Erónoma v una Cocinera. Para la esterilización de la leche hay 
1nstalada una estufa que funciona al baño de maría; aquella se obtiene 
bajo contrato anual en la Villa de Santo Domingo, al precio pe1manente 
de 35 centavos botella y en la <'antidad de 26 botellas diarias 

Se atienden 60 niños, a quienes se les dan ademas de la leche las 
medicinas necesarias cuando las reauieren. Estos niños son controlados 
por consultas y pesadas y están df'bidamente fichados; son las madres 
las encargadas de recoger los convoyes con los respectivos carnets y de 
presentar sus hijos al exámen las veces que se estimen necesaria11. 

En referencia a la anterior organización, cabe hacer notar que las 
obligaciones y deberes del per�orial en la actualidad, 10n las que los dis­
tintos Jefes de Clínicas séñalan, con in8trucciones verbales o escritas 
del Ministerio respectivo pero creemos que se hace necesario que esa 
Secretaria de Estado redacte un Reglamento de Clínicas de Urgencia, 
dejando desde luego, amplio criterio a los jefes de las mismas para el 
trabajo científieo que en ellas se desarrolla. 
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ENFERMEDADES MAS FRECUENTES · 

H~gamos un resumen de por_centajes,en .orden descendente y por 
grupos de órganos y _aparatos que presentar0n may,Qf_morbidez. '(Dnica-
mente cantidades mayores de 2.5 % ) . -

lo.-Afecciones deLAparato Digestibo, :entre las cuales la Grastro 
Enterites y Enterocolitis con no casos ....•........... 13.8% 

20.-Afecciones del Aparato Respiratorio, entre las cuaJes la .Bron· 
quitis con 71 casos, la Neumonía y Bronconeumonia 30 casos • 
••••••••• _ • • • . •• • t . __ •• 7 .... " ." ... ... ' .. .. _ ~ .... _ .... ~ . .. 11.60/0 

30. -Enfermedadesde ·la Pie'I y Cuera Cabelludo: 'Escabiosis, Der­
. m:)·Micosis y Dermatitis ,Infecciosas .....•• -•••• - •.... . . 7.5% 

40.-Anemias .... - ....... . ..• _ .•... ..•. , . .....•. ...••••.. .••..•• ·6_.0 % 

60.~Parasitismo Intestinal, 56 .casos ...... . .............. ... . 5.6% 

6.0 .• -'Enfermedades de los Ojos y de los Oidos 28 casos cada ,uno. 
•. •• .• ..... .. •. .•. , •• ~ ........ ... ... ......... ' . ........ _ ..... , . .. •. ~ n.6% 

70. -Infecciones por Hematozoario de tLaverán, con un total de 53 
casos ..•• ~ ..•.... ~ . ...... . .. . .... ... .. . .................... '5.3 % 

·80.-.Infecclones supurativas en .. gener,al(por ll)icro'bios banales) 
con un t gtal de 47 ,casos. . . .. . . •. . . . . . . . . . . . . .• . .. .. ..... :4.-7 % 

90.--AfeccionesGar.enciales, con 35 casos .... •.•. .• " A •• .• L" •• S.,& % 

El porcentaje general de estas afecciones es de . . .......•.... 63;l6 % 
A continuación hacemos una descripción de ellas,de sus causas coadyu­
vantes:y ,predisponentes. 

AFECCIONES GASTRO INTESTINALES 

Son las que se :presentaron con ma'yor ·frecuencia .y entreeHas la 
Gastr,itis Agucias. Gastro y Enteroc(i)Jitis y Síndrorr.esDiarreicos. La 
Gastroenteritis se presentó en 92 casos, en niños menores de '2 años, en 
la proporción de 48 varones y 44 mUlas. 

La mayor incidencia de astas afecciones la atribuimos a las causas 
siguientes: infecciones microbianas no específica~, de etiológica -inde­
terminada, trastornos diarreIcos carenciales y pal'asitismointestinaI. 

Invocamos como factores .coadyuvantes la falta de cuidados higiéni­
cos, la falta de conocimiehtos dh:,téticos de .las madr.es, la mala situación 
económica y la deficiente educación del pueblo. 

Como consecuencia directa de estos factores los niños se encuentran 
enfermos desde que nacen y poco a paco pierden sus defensas naturales, 
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debiLtan su pequeño organismo, quedar.do así cada vez más expuestos a 
los innumerables medios de contagio que proporcionan las mObcas, b,,­
suras, animales domésticos, alimentos &ntlhigiénicos y demá!', del medio 
ambiente en que se crían, jugando en el suelo mientras las Ir. adres atien' 

. den a las necesidades del hogar y principalmente la alimentación del 
mismo. 

PARASITISMO INTESTINAL 

El número ue Parasitados Intestinales tra tados fué de 56 casop, de 
los cuales :¿6 lo fueron por diagnóstico clínico de parasitismo intenso y 
30 por examen clínico corroborado por el laboratorio, habiéndose encOn­

. trado 23 casos de infestación por Ascaris Lumbricoides y 7 de Necator 
Am~ricanus. También s,e trataron 3 casos de Tenia Solium. 

Los exámenes microscópicos los hicimos con microscopio particular 
que tubimos ocasionalmente y creEmos que cuando la Clínica cuente con 
un pequeño laboratorio y el Médico pueda ser ayudadQ pOr una entre­
nada ~rifermera, se p'odrán descubrir n.uchos casos de parasitismo 
cuya sintomatología se encUentra enmaFcarada ror otras afecciones. 

ConocIdo es el hecho de que el hombre adquiere 'la mayor parte de 
las infecciones nematoides por la vía buc&l, ¡,ero las larVas del Anqui­
lostomo, Necator y Estrongilo le Íl¡vaden activamente a travez de la 
piel. Luego tenemos el medio ambiente propicio para la rEalización de 
estas invasiones, a causa de la falta de higiéne del pueblo, que Du 

aC,bstumbra lavane las manos para tocar losalirnentos, no lava las fru­
tas des pué:;; de recogerlas del suelo, in fectado con huevos de vermes én 
su fase infestacional; y que no usa calzado en la enorme proporCión del 
95% de la población. 

Por otra parte tenemos que el cerdo es el hu€sp( d reservorío de la 
'rriquina Espiralis, cuya larva enquistada alberga en su t ejido muscular 
(carne) y al ser ingenda esta o sus derivados (chorizos) poco cocidos, 
estas larvas sufren la exquistación en el estómago y duod eno del hombre, 
para emigrar después a través de la mucosa hacia los mú :;.culos, en don· 
de se enquistan. Durante esta migración se desarrollan los tÍntomas 
de la Tr¡quinosis, enfermedad que a no dudarlo ha de presentar se muy 
a menudo en eS le Viürito, eh donde se consume carne de Cerdo parasi­
tada, pero su sintornatología nos pasa inadvertida co,n frecuencia, en 
parte por falta de cuidado en descubrirla. 

La profilaxis contra los vermes intestinales deben dirigirse en Een­
tido de la Educación Higiénica, con divulgación especial de conocimien­
tos r elativos a estas enfermedadeE', haciendo ver el peligro que implican 
para el desarrollo físico V mental de la ni'ñez; luego combatir el descal· 
cismo (perdónese el ne olrgisrno,) apoyando y propa gando la campaña 
para proveer de calzado al pueblo; a símismo fomentar y exigir la cons­
tru oción de excusados de. foso en las áréag urbanas y rurales y la orien· 
tación de las madres en pI Sentido de evitar l!ls df fe rariones promisc uas 
qe los niños , Para la Triquinosis, la constru~ción de Mataderos, el con-
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trol de las carnes y la enseñanza al pueblo de la necesidad de cocerlas 
bien. Creemos de importancia llevar a cabo un estudio con el antígeDo 
de Bachmari, para determinar el grado de infestación humana de eada 
:región. 

PALUDISMO 

Los casos de Paludismo se presentaron con frecuencia, pero no con 
las de otras regiones, ni mucho menos con el alarmante porcentaje de 
-las costas, lo qua se debe en parte a la relativa sequedad del Distrito en
su mayor extensión y a la poca difusión del anófeles. Efectivamente
llegamo·s a comprobar mediante los anteeedentes de los enfermos que en
su m:i.yor!a se trataba de pacientes llegados de partes más bajas y hú­
medas, como Santa Clara y San lldefonso o de residentes venidos de
esos u otros lugares palúdicos.

Se verificaron 35 exámenes microscópiccs de gotas gruesas, encon­
trándose 18 veces el Plasmodium Vivax, 3 el Falsiparum y 14 que fue­
ron negativos. A to1os se les instituyó el tratamiento cou Camoquín o
Aralén, con efectividad satisfactoria. Notamos un poco de toxicidad
en el primero, en algunos niños mayores a quienes se les administró.

AVITAMINOSIS, HIPONUTRICION 

Se pre3eritaron diferentes formas clínicas de este grupo de enferme­
dades oeasionadas por carencias nutritivas, es decir, por ingestión y ab• 
sorción inadecuadas de los factores nutricios esenciales, como son las 
proteínas, amino-ácidos, ácidoi:: grasos, minerales y vitaminas. 

La tasación equilibrada ie estas vitaminas y principios energéticos 
constituye las diebas apropiadas al desgaste (¡rgánico: pero cuando este 
equilibrio se altera por deficienciHs e(Ooómicas o púr la mala selección 
de los alimentos, dPbido a malo3 hábitos 0 la ignorancia, se declaran las 
manifestaciones clínicas de  carencia que según lo vemos a diario se 
pueden presentar en todas las clases sociales, y en regiones de gran po­
breza e ignoranda constituyen la regla general. 

Otras r!e l8s c rns'\s que pueden alterar el aprovechamiento de los 
factores alim2nticios es�nciales son los trastornos digestivos, las diarreas 
crónicas, los proces)s infecciosos y febriles prolongados etc. los cuales 
dan com'l resultado la aparición del cuadro clínico carencial, ya sea ge­
nera\ o correspondiente a un sólo,factor alimenticio. 

Nuestros pacient?s fu2ron má., C'omunmente de los primeros, por 
carencias múltiples consecutivas casi si�mpre a procerns intei;tinales 
crónicos; el raquitismo, la pelagra y el e,corbuto se presentaron E:n me­
nor grado y en orden decreciente según la cita. 
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ANEMI AS 

Al r.eferirnos a las Anemias háremos notar la relación con las ante­
riores dolencias y la frecuenria con que se encontraron 60 casos; de los 
cua'es 17 fueron hombres y 43 fueron mujeres, todos entre 2 y óu años. 

Por falta ::le medios de examen no se hizo la investigación cualicuan­
titativa de sangre, i;iendo nuestros diagnósticos únicam c1te clinicos. 
Al inquirir en 10s anam 1.ésicos y praeti�arles su exárnen fis1eo, Ueg-Jmc>'s 
al.a conclusión de que los acci:lentes les fueron cauitados en primer lu­
gar p.or las enfermedades y trastornos del Aparato Digestivo. incluyen• 
oo n&.tllralmente las infe.staciones por Ascarides y Anquilostoma�; las 
defi.ciencias alimeuticjas y el Palulismo. Con r�specto a su profilaxis 
en la región repetimos lo ya expresado para estas afecciones. 

AFECCIONES BRONCO PULMONARES 

Son est�s las .segundas afecciones en frecuencia que se registraron 
en la población. Entre las que tubieron mayor incidencia están las 
Bronquitis Agudas y crónicas, en·Ja mayoría de los caso.� de origen gri­
pal o sintomáticas de adenoidithi o dé hipertr-,fia crónica de las amig­
dalas. De lus casos que presentaron 33 fueron varones y 38 mujeres, 
con un total de 71. 

Se ficharon 80 casos de Neumonía y Bronconeumonía, con igual 
frecuencia entre ambos sexo3 y en edades entre los 2 a los 20 años. 
La segunda predomir:.ó entre lo.i niños de 1 a 7 años, como com'j;:,licación 
de la Tos Ferina, Sarampión y Gripe, Entre las causas coadyuvantes 
al desarrollo de lo.s agentes inf ecciosoa de estas afecciones tenemos la 
mala alimentación, con la consiguiente pobreza orgánica y luego la falta 
de higiene. Creemos en otro fa�tor de importancia, no desechable a 
nuestro modo de ver. cl)mo es la industria textil a que se dedica la ma· 
yoria de la población u rbana de cuatro de los municipios En eEte tra­
bajo laboran hombres, mujeres y hlsta niños; los primeros trabajan la 
mayoría del tiempo durante todas las horas del día, de 6 a 6, mientras 
los demás preparan el hilo para los telares. Estas maniobras despren• 
deo una fina motita del algodón, que flota y satura constantemente el 
ambiente re3pirado por los trabajadores. Esta motita introducida en 
el árbol respiratorio produce una constante irritación en los bronquios, 
favoreciendo el desarrollo de microbios y ayudando a mantener las in­
fecciones en ellos y en lus pulmones. También llega a formar la DE umo · 
coniosis especial denominada Byssinosis, debida a la mota de algodón. 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

Aunque el número de casos di!\gnosticados es relativamente peque­
ño, pues sólo se fü haron 14 enfermos, 10 de ellos con baciloscopia posi­
tiva, tenemos motivos para pensar que el verdadero número es 4 a 6 
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veces mayor, debido a que gran número de enfermos, por la ignorancia 
en que vive el pueblo y el temor del "que dirán", prafieren sufrir la en· 
fermedad en sus casas, sometidos a tratamientos de pucheros y embau­
cadores, rehuyendo en cambio la consulta del Méjico, a sabiendas de 
que este les ordenará la ra".liografía y les pondrá en claro la enfermedad. 
l!:sto no sucede sólo con enformos de alguna categoria, sino también con 
gente del pueblo, quienes llegan a la primera consulta y no vuelven más, 
"ºn solo que el Médico dirija su atención hacia los pulmones. Esta clase 
de enfermos busca al Médico en su período incurable y ni siquiera se 
dán cu�nta de que son los grandes responsables· de la propagación de 
la enfermedad, 

La profilaxis contra la Tuberculosis pulmonar podrá hacerla (:mica­
mente una Delegación Sanitaria, la cual por medio de su Enfermera Vi­
sitadora, ayudará a descubrir y educár a las víctimas de la pesté blanca, 
encargándose el Médico del resto de la campaña y de completar la vacu­
naciórr anti-tuberculosa con BCG, ya enpesada en el Distrito. 

AFECCIONES DE LA PIEL Y EL CUERO CABELLUDO 

Las más comunes de estas afecciones fueron la Escabiosis, la der­
matitis por microbios banales y la Dermo Micosis, con 22, 21 y 32 casos 
respectivamente. La escabiosis se presentó indistintivamente en ambos 
sexos y en todas las edades; la dermatitis con igual proporción en ambos 
sexos, pero de preferencia en niños y jóvenes; las micosia en igual for­
ma, entre estas últimas encontramos con frecuencia Tiñas Favus, Que­
rión de Celso y Sycosis Tricofítica, así como Dermatomicosis Plantar 
(Pie de Atleta}. 

Las causas que favorecen el desarrollo de estas afecciones son las 
mismas de otras localidades y que encontramos abundantemente en 
nuestro medio, C3mo son la falta de higiene general, la poca higiene per­
sonal, a la que contribuyen no sólo la escases de agua, sino la negligen­
cia y la falta de habito en el pueblo; a esto agregamos la promiscuidad 
cofl los animales domésticos y de corral, diseminadores de toda clase de 
gérmenes y parásitos. 

ENFERMEDADES DE LOS OJOS Y LOS OIDOS 

Las enfermedades de los Ojos consisten en su mayoria en Conjunti· 
vitis agudas, posiblemente debidas al bacillo de Week y crónicas causada 
das 1:cai;;o por el bacillo de Morax: las primeras aparecen en forma epi­
démica ("mal dé ojos"), en la.5 épocliS de los mangos y nances, en que 
tamb:én aparecen los moscos, que aparentemente son los vectores del 
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bacilo. Otras afecciones fueron las conjuntivitis purulenta, kerato-con· 
juntivites, ectropión, chalazión etc. Estas últimas en menor frecuencia. 

Como enfermedades de los oídos figurarón mayormente las Otitis 
medias, supuradas o no, casi todas de origen gripal con mayor frecuen­
cia durante las pequeñas epidemias de inf iueza; y Otitis externas infec­
ciosas. El total de casos de estas afecciones fue de 66, correspondiéndo­
le 28 a cada uno. 

INFECCIONES SUPURATIVAS 

Las infecciones supurativas producidas por microbios banales abun­
dan entre el pueblo: hubo 47 casos entre flégmones, abscesos, panadizos, 
forúnculos, adenitis etc. 

Su frecuencia está en relación con el desconocimiento de los elemen­
tales principios de higiene, contagio e infección y con el debilitamiento 
orgánico debido a enfermedades y a deficiencias alimenticias. La pro­
filaxis aconsejable tiene que desprenderse de estos hechos, es decir, del 
resorte de la educación. 

ENFERMEDADES VENEREAS 

Las enfermedades venereas no constituyen problema al parecer en 
el Distrito, debido posiblemente a los hábitos honestos, muy religiosos 
de la población, reforzados por un alto porcentaje de matrimonios. No 
pudimos obtener por no estar preparados a la fecha, las estadisticas ma­
trimoniales del afio 61, ni del 60, por lo que presentamos los datos rela­
tivos al año 49, encontrando que el Departamento de San Vicente ocupó 
el tercer lugar en número de matrimonios en la República, tocándole el 
primero a San Salvador con 1.134, el segundo a Santa Ana con 637 y 
el 3o, a San Vicente, como ya dijimos, con 462. De estos correspondie­
ron 187 al Distrito de San 8ebastián. 

Será al establecersé la Delegación Sanitaria y que se desarrolle la 
campaña serológica indispensable que se podrá descubrir la verdadera 
frecuencia de la sifiles entre aquellos moradores. 



CAPITULO IV 

RESUMEN, COMENTARIOS Y CONCLUCIONES 

RESUMEN DEL PRIMER CAPITULO. De lo visto se deduce 
que la flora de la región está muy agotada y que han desaparecido las 
asociacione¡¡ vegetales en gran parte del Distrito, sobre todo al 0e3te, 
donde solo predominan las herbáceas, encontrándose las forestales en 
determinadas partes únicamente. Al este se encuentran más los grupos 
forestales y pantanosos en las partes baja! y en las orillas de los rios. 

Las tierras del ¡,ouiente del distrito son altas y frescas, pero poco 
irrigadas, áridas y por lo tanto no muy fértiles, impropias para la agri­
cultura y la ganaderfa. Las tierras mas al oriente son más bajas y ca­
lientes, pero sP. encuentran mejor irrigadas por los rios, por lo cual son, 
al contrario, fértiles y propicias a las dos indust•ias. Advertimos asi 
que las poblaciones de San Sebastián, Santo Domingo, San Lorenzo y 
San Esteban tienen como medio de vida las industrias de la tejeria y la 
caHa de azúcar; en cambio Santa Clara y San lldefonso tienen más desa­
rrolladas la ganadería y la agricultura. No hay en el distrit9 explota­
ción de productos mineros de importancia. 

La pobreza del suelo, consecuencia de su naturaleza árida, se refle­
ja económicamente sobre los habitantes, en menoscabo de su salud y 
bienestar. 

RESUMEN" DEL C:\PITULO SEGUNDO. La ciudad de San Se­
bastián y la Villa de �an Esteban Catarina son las poblaciones de mayor 
lmportanci1 del diitrito, en extención, población, comercio, industria, 
comunicaciones etc.; pero en lo referente a higiéne y salubridad todos 
ee encuentran más o menos en idénticas condiciones y ya hemos visto 
en páginas anteriores que su estado sanitario es muy deficiente, care­
ciendo de todos los adelantos y comodidades propias de la vida moderna; 
amén de contribuir grandemente a rn bajo nivel cultural. 

Las dos poblaciones que se abastecen de agua por cafierfa la tienen 
mala e insuficiente y lo mismo sucede con la luz eléctrica; no hay siste­
ma de drenaje, recolección y tratamiento de las basu!as, ni aseo público. 
Según lo demostramos, con vista de los porcentaJes encontrados, no 
hay hacinamiento de personas en Ja vivienda urbana, pero esta es pési­
ma en su mayorfa, dPbida a loe malos habitoe higiénicos. No hay cor1 ª 

trol de alimentos y bebidas, nt ninguna actividad sanitaria, por falta 



de una depencia de la Dirección General de Sanidad. 
Se carece de centros de cultura en los órdenes ilustrativo, artístico, 

industrial, deportivo y recreativo; sólo encontramos la instrucción pú, 
· bllca primaria imp�rtida por medio de las escuelas y el Plan Básico,

como el medio más elévado de cultivo para la juventud.
En el órden Médico Social sé principió a adelantar cuando se funda­

ron la Clínica de Urgencia, la Gota de Leche y la Clínica Nutricional;
pero falta todavía que dar un gran paso cual es el establecimiento de
una Delegación de Sanidad, eslabón principal e:a la iniciación de una
efectiva era de progreso Sanitario.

RESUMEN DEL CAPITULO TERCERO. Durante el año de mi
permanencia en la Clínica tratamos de at�nder con la mayor eficacia
posible a los consultantes y notando que el número dé éstes aumentaba
en relación con los del año anterior, dispusimos seleccionarlos, tomando
las medidas pertinentes para evitar que los más necesitados fueron des­
plazados por personas capaces económicamente, que podían acudir a las
consultas de la tarde.

Se llevaron a cabo, a iniciativa y con orden del Minh,terio de Asis­
tencia Social, reparaciones de urgencia y nuevas instalaciones como las
siguientes: una sala para e! asilamiento de enfermos en tratamiento,
una para el servicio de l?artos, un cuartito �ara curaciones, una depen­
dencia para información y reparto de medicinas y además se había lo·
grado ya la autorización de gastos para proceder al enladrillado, enta­
bicado, repello, construcción de aceras é instalación da una letrina
higiéniaa.

Hacemos notar que nuestro trabajo además de clinlco fué de orien­
tación y que hicimos a la vez cuanto estuvo a nuestro alcance por inves­
tigar las causas y agentes morbosos.

COMENTARIOS 

Del anaiísis;de las diferenteg enfermedades que atacan a la población 
y de las causas que las .ocacionan ,. sacamos en conclusión que para hacer 
campaña efectiv.a contra e!Jas y disminuir el índice de morbilidad de es­
te sector de la República, correspondiente a medio Departamento, 
habrá que principiar por mejorar en lo posible su standard económico 
de vida, incrementanQo cientificamente la agricultura y promoviendo 
por medio de becas.los est11dios agronómicos entre la juventud: también 
deberá trabajarse por la implantación y extención de nuevas industrias 
y artes, 

En segundo lugar tenemos el de�arrollo de la cultura del pueblo, 
que deberá abar,ca,r todos los aspectos: educativo, moral, higiénico y 
médico.social. Del.primero está encargada Cultura Popular, del segun­
<io la Refüión por ·medio de sus ministros, del tercero corresponde a la 
Dirección General qe'.S.anldad y el último a la Secretaria de Salud Públi-
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ea y Asistencia Social, por medio del Médico y la Clínica. El Medico se 
encargará de ilustrar por medio de pláticas v en sus consultas a los pa­
cientes, haciéndoles ver el peligro que entraña la negligencia en el tra­
tamiento de las enfermedades y el peligro todavia mayor de la �reduli­
dad en tratamientos aplicados p:>r personas carentes de todo conocí• 
miento médico y que ilegalmente ejercen la medicina, sin escrúpulos de 
ninguna clase :y sin reparar en el mal que ocasi man. Urge orientar al 
público é inculcarle la confianza en el Médico y en la Clínica para con• 
sultar y combatir sus dolencias acertadamente. 

La Clínica de la cabecera del Distrito es el centro de difusión de 
estos conocimientos, de donde se divulgan a todos los pueblos del mismo. 
Cada paciente lleva un aro pi o de conocimientos de lo que oye y vé en la 
Clínica y á su vez lo propaga entre sus vecinos, convirtiéndose asi en 
un diseminador de elementales principios médicos é higiénicos que con­
trituirán poco a poco al bienestar social del pueblo. 

En igual forma y más efectiva aún será la contribución que en ma­
teria de dibulgación sanitaria logrará la Dirección General de Sanidad 
al establecer una Delegación Sanitaria en San Sebastián, ya que por 
medio de �u Enfermera Visitadora y El Inspector Sanitario pueden lle. 
Vl'lr a cabo, en menos tiempo, el control é instrucción higiénicos; ella 
misma se enrargaría por medio de sus Ingenieros, de la revisión y ela­
boración de planos y to:!a clase de obras necesarias para el saneandento 
general. 

Como estos problemas sanitarios é higiénicos sociales no son exclu­
sivos de la región que nos ocupa, sino que muchos Distritos de la repú­
blica se encuentran en igua!Ps circunstancias, he creído conveniente ex­
poner un plan adecuado para el control y estudio de las necesidades y 
enfermedades de cada uno de los Distritos de la República, Este estu­
dio y control se llevaria a c::tbo mediante mooografías Médico-Sanita­
rias simUares a esta. levantadas en cada una de las Clínicas existentes 
ó que se funden en l :> venidero, en aquellos sitios donde todavía no ha 
tocado a sus puertas la ciencia medica. 

CONCLUCIONES 

Las siguientes conclusiones eomprenden no solo las necesidades de 
San Sebastián sino las dé todos los Distritos que se encuentran en las 
mismas ó peores condiciones que ésto. 

lo. - Urgencia de la fundación de una Delegación �anitaria, para 
procurar el control de la mortalidad, natalidad, enfermedades 
epidémicas y transmisibles; vectores, alimentos y bebidas, hi­
giene pública, viviendas; y campañas de Educación Higié­
nica, higiene infantil,materna, mental, escolar y saneamiento 
general. 
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2o, - Necesidad de dotar a la Clínica de un laboratorio de urge ne ia 
para las investigaciones más elementales, como son los exáme­
nes de esputos, heces fecales, sangre orina, sec1eciones etc., 
tanto para diagnóstico como para estudio. Instalación de un 
pequeflo Autoclave para esteriliz11,ción de instrumentos quirúr­
gicos guantes y material de curación. 

3o. -Incrementación, por parte del estado, de la agricultura y estu� • 
dios agronómicos entre la juventud. 

4o.-Construcción y mantenimiento comventente de caminos y 
puentes, para facilitar el comercio local y general é impulsar 
las industrias. 

60.-Promosión de la organización de Juntas Locale8 de Vecinos, 
encargadfis de velar por el adelanto y desarrollo de la cultura 
del pueblo. 

' ' 

60.-Fundación de nuevas Clínicas en las cabteeras del Distrito 
carentes de ellas aún, para provt:cho é instrucción del pu• blo; 
para bien de la profesión Médica y descongestionamiento de 
Hospitales y Centros Beneficos de la Capital, 
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