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Debiendo haecer el Serviclo Social, requisito previo a,la
obtencién del Titulo de Mé&dico, tuve la suerte de cumplirlo -
en el Area de Demostraci6én Sanitaria, donde se me dié la opor
tunidad de observar y comprender los graves problemas que -=-
afectan en general a nuestra poblacién especialmente en ¢l as
pecto sanitario, ' ‘ 5

Las Autoridades Sanitarias salvadorcfias, conocedoras del
poco desarrollo de nuestra poblacidn, gestionaron con éxito -
ante la Organizacién Mundial de la Salud la creacidn de un -
Areca experimental de demostracidén Sanitaria. Se escogib para
ello al Valle de Cuscatlén, cenclavado en el corazbn de nucs--
tro territorio, por considerérsele como una mucstra represen-
tativa del resto de la Repfliblica. :

A pesar de que los trabajos desarrollados en el campo de
la Salud PGblica son altamecntc eficientes, no obstante la na-
turaleza virgen del terreno, desgraciadamente las fuerzas que
contribuyen a producir una pobreza de todo orden de nuestro -
pueblo, son varias. Sinceramente creo que csté desperdiciando
una brillante oportunidad de aplicer a las distintas fases del
problema general, las medidas convenientes de parte de los di
ferentes organismos’ gubernamentales capaces de colaborar, ;

He terminado el prescnte estudio despuds de haber terido
que vencer serias dificultades e¢n la obtencibén de algunos da-
tos cstadisticos, tales como los de Mortalidad Infantil y Moz
tinatalidad, que son mAs que impdsibles de conseguir en los =~
diferentes Municipios de la Repfiblica. Los datos que se obtie
nen en los registros de las Alcaldfas sobre defunciones y na-
cimientos son también deficientes, lo cual hace mis diffcil -
todavia esta clase de trabajos. Sin embargo, a pesar de esos
problemas, tengo la conviccibén de que el Servicio Social para
Estudiantes de Medicina podria ser mecjor aprovcchado si se es
tableciera ecste tipo de trabajo como tesis recepcional, con =
lo cual se lograrfa paulatinamcnte conocer el estado sanita--
rio de los lugares donde se trabajard y, por otra parte, los
futuros galenos tendrian un concepto mis claro ¥ aceptable de
lo que significa 1l Salud Pfblica,

Para terminar debo hacer patente mis agradecimientos a -
los Directores del Area de Demostracién Sanitaria por el ano=
yOo que me brindaron para que este trabajo fuera aceptado como
tesis de Doctorado, Agradezco muy especialmente las indicacio
nes generalcs sobre ¢l desarrollo de la parte estadistica que
hizo el Scflor Alvaro Aldama C., cstadigrafo ascsor de la oS
como contribucidn a este estudio, También agradezco a los seo-
flores José Santos VelAsquez, Inspector Sanitario, y Juanu Ma--
nuel Rodriguez, ayudante de estadigrafo, por los datos qus me
proporcionaron sobre saneamiento y c¢stadistica respectivamen-
ta,
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INTRODUCCION

Se presenta un estudio en el aspecto Médico=-Sanitario de
las condiciones en que vive la poblacidén del Munieipio de =-=-

- Quezaltepeque, para lo cual se dispuso de datos proporciona-

dos por la Direceidn General de Estadistica, lajoficina de =
Cartografia y la Direccién General de Sanidad, a mis de los
datos obtenidos en los archivos de las of'icinas Centrales ==
dcl Area de Demostracibn Sanitaria,

Se intenta estudiar las condiciones sanitarias del medio
ambiente, el estado de salud de los habitantes, las caraetecs
ri{sticas bio-demogréficas y las condiciones socio=econbmicas
locales, con el partlcular interés de averiguar las posibili
dades de me jorgmiento gue podrian ser desarrolladas en pro--
gramas nacionales,

No se encontrd bibliograffa sobre cstudios de este. tipo
realizados en el Pafs, por lo cual se procura detallar los -
procesos fundamentalces de trabajo en el deseo de que este es
tudio pueda ser comsiderado ilustrativo para futuras inVLStl

gaciones y aceptable como una tesis recepcional,

LOCALIZACION GEOGRAFICA.

El Municipio de Quezaltepeque se encuentra situado en la
gzona central de la Repliblica de El Salvador y en la parte -~
norte doel Departamento de La Libec rtad su jurisdiccidén tienc
una extensién aproximada de 128 Km., llmlta al norte eon los
Municipios de E1 Paisnal y chﬂchlco, al sriontc ein los fu=
nicipios dc Apuiloves ¥ Heoiopa, ol sur cop 6l lualeipig doi=
San Salvador y al poniente con el Municipio de Opico.
OROGRAFIA,

Su territorio es casi plano de oriente a poniente, un po
co guebrado al norte y con algunas pendientes accidentadas -~
al sur, en la zona del volchn de San Salvador, La ciudad de
Quezaltepeque ¢s su cabecera y tiene una altura media de 400
ne Sobro el nivel del may,

Su clima es tipicamente tropical; las temperaturas son -
variables de acuerdo con las altitudes, siendo factible en--
contrar zonas templadas la mayor parte del afio en la regibn

- montafiosa y bastante cflidas en el resto del Municipio., No =

si distinguen elaramente las cuatro estaciones y, en general,
solo se observan dos variantes, llamadas popularmente invicr
no y verano, corrcspondicntes a las épocas de lluvia y sc---
qufa respectivamente, Ambas tienen una duracibdn aproximada--
mente igual a sels meses,

HIDROGRAFIA.

El rio Sucio, finico de importancia, penctra en el Munici
pio por el Cantén E1 Puente, hace un rccorrido de mAs o me=-
nos 15 Km. de S 0 a N E y sale del municipio donde &éste limi
ta econ El Paisnal para unirse posteriormente al rio Lempa., =
Sus aguas se utilizan en la producc16n de enerpgla el8etrica.
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COMUNICACIONES,

Una via férrea que comunica la Capital con la zona ecci-
dental de la Repfiblica atraviesa al municipio tocando a su -
cabuccra, que digta 28 Km, de San Salvador, y a algunos case
rios pequefios. La ciudad de Quezaltecpeque esth comunlcadaaar
demAs con la Capital por una carretera de tiecrra, transita--
ble entoda época. Otra carretera importante, también transita
ble todo el afio, la conecta con la ciudad de Santa Teecla, de
la que dista 22 Km, La ciudad de Opico también comunieca con -
Quezaltepeque; queda al alcance mediante una carretera de tic
rra de 21 Km. gus Be¢ une a la Panamnericena.

Existen ademfs varios camincs vecinales transitables e--
ventualmente por autombdviles de doble traccibn y, mls gene--
ralmente, ‘por carretas.

Ademfs existe comunicacibén por Teléfono y Telé grafo. con
el exterior. 3

RIQ EZA

La principal fuente de riqueza es la aarlcultura, gqus =~
prineipales productos son el café y la cafia de azfecar, cuyo
cultivo ocupa més de¢ la terecra parte de la supcrficie apro-
vechable., En general la tierra se aprovscha de la menera si-
guicnte:

APROVECHAMIENTO. DE LA TIERRA LN
QUEZALTEPEQJ E
CiENSC AGROPECUARIO DE 1950,

Tipo de aprovechamiento Supcrficie en Hts %
Tierre de labranga i, 314, '3 14,72
Cultivos permenentes 2, 385. 4 26,81
Pastos naturales 3, 903, 4 43,73
Pastos sembrados 508, 2 6.22
Montes y bosques ofi8, 9 4,36
Tierra no aprovechada 370, 9 4,16
Suma By Pobi- & 100,00
Tabla No, 1

El cultivo del café os el principal de los cultivos por
manentes; se¢ hace en una cxtensidn de 2263,2 héctércas, ia -
cual equivale al 13,75% de la superficic total del munieipio;
se obtienc un rendimiento de¢ 1 638 892 Kg. oro por afio.

La cafia dc azflcar sigue al café en superficie cultivada
¥ en rendimiento; una nart@ de su produccibn es occupada en -
los ingenios azucareros y la otra en la obtencién de dulco =
por medio de trapiches de traccibdn animal o eléctricos.
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Los demfs productos agrfcolas de la regibn son cercales
cuya importanc¥a econdmica, muy inferior a las mencionadas,
cjerce poca influencia en la wvida de la localidad.

La industria'no se ha desarrollado en ningln aspecto co-
mo fuente de riqueza organizada; sblo existen peguefios talle
res de alfarerfa y fabricacibébn de jabbén para consumo local ¥y
no se han registrado datosg sobre ¢l monto de la produccidn,
debido probablemente a lo exipuo de -estas industrias, Conse=-
cuentemonte, la mayoria de los habitantes son campesinos. La
poblacibn cconbmicamente activa cs de 6249 habitantes, es de
cir, el 37,3% de la poblacibn; ocupa parte del tiempo en las
temporadas propicias, Esta poblacibn trabajadora forma una =
proporcibn importante en ¢l activo econbmico de la zona, lo
cual hace pensar cn las posibilidades de un progreso autdcto
no,

El café es el producto que mis gente ocupa; las fincas -
més importantes, sogln el nlmoro de trabajadores, son las si
guicntes:

DISTRIBUCION DE EMPLZADCS TEMPORALLES LN LAS PRINCIPALES
FINCAS DEL MUNICIFIO DE QUEZALTEPEQUE EN

1953,
NOMBRYE DIE LA FINCA CANTONES EMPIEADOS TEMPORALZS
No,
Mirasol San Francisco 300
Antioquita Macanee 300
La Miranda San Juan los Planes 300
Sante Lucia San Juan los Plancs slele}
Atapasco 7l Puente 200
Rio Claro E1 Puente 150
Polanco Primavera 100
Lias Delicilas Primavera 100
La Concordia Macance 100
El Apguecate El Seifior 50
Camilc Diaz San Juan los Planes 50
Santa tnriqueta Santa Rosa 50
Bl Porwvenir Santa Rosa 40
El Capulin El Pucnte : 40
San Fernando San Juan los Planes 30
San #ntonio ' Las Mcrecodes 20
La Providencia &1 Pucnte 15
2045

TABLA No. 2

Los Salarios devengados por estos individuos oscilan en-
tre § l.00 y § 1.40 de acucrdo con el patrén, la capacidad -
del trabajo, ete.; ademfs rociben su alimentacidén diaria a -
bas¢ de cereales, dos o tres veces al dfa. No fué posible ob
tenor datos con respcecte a los salarios pagados a fin de cal
cular los valores mecdios, por lo que s¢ dan unicemente los =
limites extremos arriba scfialados,



POBLACION

POBLACION DEL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE DISTRIBUCION POR
CANTONES = Censo de 1950,

CANTONES No. de HABITANTES

Primavera 1 440
San Francisco 1 276
San Juan los Planes 1l 252
Macance 12185
Platanillos 1 084
Santa Rosa 950
San Gerénimo los Planes x 749
Lias Mercedes a6l
El Scfior 554
Sitio de los Ne japas 510
Bl Puente 458
Girén 378

10 320

TABLA No, 3

) El cantdn San Gerdnimo los Planes pertenece politica--
mente al municipio de Nejapa; sin embargo se ha incluido en
este estudio debido a que nor su proximidad, su poblacibn cs
atendida por las autoridades sanitarias de Quezaltepeque; a=
demAs cualquier fendmenc que Hudiera afectar la salud de sus
pobladores se haria sentir igualmente en todo ¢l municipio.

Los datos de¢ la tabla No. 3 permiten apreciar el nlme-
ro de cantones decl municipio con sus respectivas poblaciones,
cuyo total de 10 320 habitantes refleja que el problema que
represcnta ¢l frca rural en este munucipio es muy importante,
apreclacibn que convendrl tener presente cuando mfs tarde se
analiecen las diversas condiciones en gue viven sus moradores.

DISTRIBUCION SEGUN VIVIENDA IEN EL MUNICIPIO EN 1950

ILa poblacidn segln ¢l ccnso de 1950 ¢s eminentemente -
rural va que ¢l 61.6% del total (16 753) habita on los canto
nes y la difcrencia, 38.4% en la zona urbana (6 433 habitan-
tes poertenccen a la ciudad de Quezaltepeque),
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DISTRIBUCION POR EDADES Y SEX0S EN EL MUNICIPIO DE
QUEZALTEPEQUE - Censo dec 19350

Ecdades en Afics Hombres Mu jeres Total
0 Bax . mee 637
de 1l a4 949 . 1012 1961
de 5 a9 1088 1114 2202
de 10 a 14 998 986 1984
de 16 a 19 834 883 1717
de 20 a 24 728 806 1534
ge 286 & 29 589 652 1241
de 30 a 34 507 549 1056
de 35 a 39 007 549 1056
de 40 a 44 425 420 845
de 45 a 49 S44 5564 678
de 50 a 54 303 317 620
de 55 a 89 17e 180 352
de 60 y mis 425 445 870
TOTALES 8180 8573 16753
- TABLA No, 4

El1 interés que tiene la distribucidén de una poblacibn
por grupos etarios y por sexos e¢s obvio, pucsto que los ni-
moros asi obtenidos demuestran el tipo y edad dc¢ la pobla--
cidn que se cstudia y cufiles son los grupos que ofrecen los
mayores problemas sanitarios y sociales.

De los datos anteriores (tabla No. 4, grifica No., 1)
se puede concluir que la poblacibn pertencce al tipo de pue
blos jbvenes, es decir pueblos con una buena proporcidn de
individuos jbvenes y adultos de mediana edad, que por si --
mismos rcpresentan una gran fuente de rendimiento laboral y
de reoproduccidn, y con una poblacibén de ancianos (de 60 a-=
fics ¥y mAs) que por ¢l contrario decrece notablemente, hecho
que por sf solo es un factor determinante en la disminucidn
del problema que la poblacibn de edad avanzada podria susci
tar, observacién muy importante que conviene tencr presente
al tratar de justipreciar los factores bio-demogrificos.

La distribucidbn casf igual por sexos indica el poco =
interés que tendrfa continuar el estudio separandc estos ==
conceptos,
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DISTRIBUCICN D& LA POBLACION D.L MUNICTPIO DE QUEZALTEPEQUE
POR ANOS - 1930 - 1954

}
Alio HABITANTES | AR O , HABITANTES
1930 x 13179 1943 15508
1931 13358 1944 15687
1932 15538 1945 15866
1933 LS 1946 16045
1934 - 13896 ! 1947 16224
1935 140%5 1948 16403
1936 14254 1949 16582
1937 14433 EGS0 3 18761
1838 14612 1951 16940
1939 14791 g 1952 AL )
1940 14971 1955 17299
1941 15180 1954 17478
1942 15329 ;

x Poblacidn Censada Tabla No, 5

La poblacibn registro un inercmento de 3582 =
habitantes en los 20 afios comprecndidos entre los censos de =
1930 y 1950, Con base en las cifras censales y siguiendo la
evolucibn de la tendencia se calculd la poblacibn anual deo -
1930 a 1954 inclusive, Se aplicd la ley de une, progrcs16n a=-
ritmética (tabla No. 5). El promedio aritmético de incremen-
tc anual resultd scr de 179.1 habitantes,

PROPORCION URBANA Y RURAL EN LL MUNICIPIO,

La proporcibén urbana y rural en-1930, cuya poblacibdn ful
de 13179 habita ntcu, ¢ra asi: Urbanos: 5012 hab, (38%) y Ru
rales: 8167 hab, (62%), Como sc puede apreciar, estas propor
clones son scrisiblemente iguales a las obtenidas en 1950 (ta
bla New 3) con lo que se pucde concluir que a la par de un -
aumento en ambos casos, la proporcidn se mantiene esthtica

DISTRIBUCION POR OCUPACIONES

Ademfs de las labores propias del cultivo de la ticrra,
la zona rural absorve gran cantidad de poblacibn para ser o=
cupada en las dos principales industrias manufactureras del
municipio y que s¢ relacionan ccn los mismos productos prine
cipales: ¢l beneficiado del café y la elaboracibn de dulce =
de la cafla de azficar, El resto de la zona rural, como ya se
dijo entes, no ticne industrias dignas dc scr tomadas en ---
cucnta,

En la zona urbana no hay industrias dc¢ gran envorgadura,
notlndose finicamente la produccidn dc articulos de primera =
necesgidad, Sinembargo la industria alfarera es di”na de men=
cién por su originalidad que hace que sus productos sgan co=
nocidos en el rusto del Pals; por otra parte, es bastante --
bién remunerada,



DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE QUEZALTLPEQ E
POR OCUPACIONES-ZONAS I INGRESOS IN 1953

URBANAS RURALES

INDUSTRIAS Pcrsonal Sala- Personal Salaw=
No. Ocupado| rios Ocupado|rios
v NO. ; Y
! i ueld, Suelg.

nEEol S B en & T|{ M} P | en {
Trapiches - - 18 ]168 168 =--| 801ll.o:
Beneficios - - 3 1208|207 1192262, 0¢
Panaderias ORED 51 20 . 5304 3 4| == | 4 -
Zapaterias el 37| -~ 14606 —— == == - -
Sastrerias 19 | 47 46 1 13531 e R - -
Alfarerias 8 | 45 451 ~= U644 | ~=| == | == -- -
Flaboracibn '
de Manteca 2 4 Lk ) 260 | 2 2 7z - -——
Costurerias 4 | 12 -=f 12 374 e B R - -
Carpinterias S35 151 -= | 2736 | == == e |
Herrerias 31 131 15} -= | 5640 e T
Plateriass y | . {
Joyerias By 271 == 1 28620 N T e
Molinos S 6 o 1] 88201 =m] ==i == - ———
Jabonerlas 5118 3 9| 21568 el T B - -
Ladrilleras . i
y Tejeras 2 6 6f == | 2936 2 6 5 1: 2040

TABLA No. 6
NATALIDAD
ENDENCIAS,

Al haccr el estudio de las tendencias (1) de la natali-
dad general cn el municipio de Quuzeltepeque, de 1930 a 1952
inclusive, tanto en la poblacidn total como en las poblacio-
nes urbana y rural por scparado, llama la atencibn principal
mente ¢l altfisimo coeficiente que priva en el municipio, Las
svrics (tablas Nos, 7-8 y 9) muestran dispersifn muy fucrte
(gréficas 4-5 y 6) atribuible indudablemente a defectos en =
¢l registro de nacimicntos, puesto que muchos nifios son re=--
gistrados tardfamente, lo cual ocasiona un déficit en la na-
talidad del afio a que corrcsponde su nacimiento y un aumento
artificial del afio. subsiguicente, lo dquc pone de manifiesto
la necusidad de inerementar la educacidn popular en pro de =
este hecho vital., La tendencia calculada seghn la funcibén -~
y = a=b3x, noes racional para fines de extrapolacibén ya
que siendo crcciente aumentaria indefinidamente, fucra de tg
da 16gica, hasta llcgar al infinito. Sin embargo, para cfec=
tos de interpolacibn musstra los valores probables de la na=-
talidad, a la vez que climina los errores de .la fuentc de ==
donde proceden los datos, y ensefia ¢l auge de la natalidad -
en esta demarcacidn,
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En cuanto a las tendencias de las poblaciones urbana y -
rural, ademAs se pucden hacer las mismas consideraciones anteg
riores, se nota un coeficiente do natalidad mayor para la zo=
na rural que para la zona urbana, 10 mismo que una mayor de-
rivada, es decir, mayor proporcibn del incromento en la reeta
dc la tondencia rural que en la zona urbana, lo cual da idea
muy clara d¢ la potencialidad mts fuerte de la zona rural.

FERTILIDAD

NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE LA MADRE (ANO 1953)

S¢ aprccia en la tabla No. 10 que el mayor nfmero de na
cimientos ocurre

——-—-——-—.——-—._——_.—-..—_-_-.-..-.-——_-.-..--——--A_-p————_—-—n-—-—m——-n——-—-

1) Véase apéndice sobre cl procecdimiento del c&lculo.

" s
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TENDENCIA DE LA NATALIDAD GaENERAL HN EL MUNICIPIO DE
Q) EZALTEPCQUE 1931 - 1955

Aftos SOEFICIENTES  PRODUCTOS  ABSCISAS PUNTOS DE
POR 1000 AL, CUADRADO LA TENDENCIA
2
X Y Xy X Y
193 (1) 6505 6545 1 55,6
193 (2) 54,0 108,0 4 55,8
193 (3) 51.2 153,6 9 56.0
183 (2) BE .5 249,2 16 5645
193 (5) 54 46 273 ,0 25 56,5
193 (8) 56,8 : 340,8 36 : 567
193 () 54,0 378,0 49 57,0
193 (8) 60,6 484,8 64 57,2
193 (9) 511 459.9 : 81 57.4
193 (0) 60,4 604 ,0 100 5747
194 (1) 53,8 591.8 121 57,9
104 o0 57,2 686.4 144 58,1
194 (3) 48,9 635,7 169 58,4
194 (4) 56,9 796 ,6 196 58,6
194 (5) 6445 967 .5 225 58.8
194 (6) 50,1 801.6 256 59,1
194 (7) 67 .4 1145,8 289 59,3
194 (8) 64,7 1164,.6 324 59.5
194 (9) 66,0 1254,0 | 361 59,8
194 (0) 57,0 1140.0 400 60,0
195 (1) 56,2 1180,2 441 60,2
195 (2) 484 60,4
195 (3) 63,8 1467 .4 529 60.7
b L2770 14948, 4 4324

Pérmula d¢ la Tendencia Y = a + b X

TABLA No. 7
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TMNDLNCIA DZ LA NATALIDAD GENERAL EN EL AREA URBANA DEL
; MUNICIPIO DI QUEZALTEPEQUE,
1935 1951

ANOS COEFICITENTES PRODUCT(CS ABSCISAS PUNTOS DI

POR 1000 Al, CUADRADO LA TELDENGL.
X Y XY x° Y
1935 (1) Silte 28 Bl 22 Al : 48,09
1936 (2) 47,60 95,20 4 AR5
1967 135) 48,98 146,94 9 49,05
1938 (4) 49,61 198,44 16 49,55
1939 (5) 49,70 148.50 285 ; 50,01
1940 (6) 42,97 257,82 36 5050
1948 {'7) 46,76 B2NeS2 49 50,98
1942 (8) 56,08 448,64 64 51 .46
1943 (9) 29,81 268,29 8l 504500
1944 (Q) 49,08 AL LA 100 51.94
1845 (1) 56,90 562506 12k 524482
1946 (2) 153082 = HbEL00 144 52490
18947 (5} 59.94 719,28 169 5o, 0
1948 (4) 60L55 786,89 198 B il
1949 (5) 59,23 829,22 295 Bl Hb!
1950 (6) 527 789,05 256 54 .83
1951 {17) 47 , 04 TEHZ 64 239 S5 o
1952 (8)
;{ 287,14 7194,14 1496
Pérmula de la Tendencia Y = a + bx

ThELA No, B
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TENDENCIA DE LA NATALIDAD GENERA
MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE 1935 1951

3

EN 7L AREA RURAL DEL

afios COEFICIZNTES  PRODUCTOS ABSCISAS PUNTOS DE
POR 1000 AL CUADRADO LA TENDENCTA

X Y Xy T Y
1935 (1) 57,18 57.18 1 55,43
1936 (2) 62,52 125,04 4 56,45
1937 (3) 58,29 174,87 9 57.48
1938 (4) 617 . 45 269,80 16 58.50
1939 (5) 64,01 320,05 25 59.52
1940 (8) 71,27 427,62 36 60.54
1941 (7) 58,26 407.82 49 61,57
1942 (8) 58,02 464,16 64 62,59
1943 (9) 60,82 547,38 81 63.61
1944 (0) 61.80 618,00 100 64,63
1945 (1) 69,29 762,19 121 65.65
1946 (2) 60,14 721,68 144 66.68
1947 (3) 72,09 937.17 169 67,70
1948 (4) 67.37 943,18 196 68,72
1949 (5) 70,28 1054 ,20 225 69,74
1950 (6) 60,63 970,08 256 70.77
1951 (7) 62.00 1054, 00 289 71.79
1952 (8)
é' 1081.42 0B64,42 1785

Férrmula d¢ la Tendencia Y = &a ++ bx

TABLA No,

9
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NACIMIENTOS SEGUN LA IDAD DE LA MADRE (afio 1953)

GRUPOS DE EDADES NACTIMIENTOS FRECULNCIAS

DE : %
LAS MADRZIS RAGISTRADOS  ACUMULADAS

MENOS de 15 afios 0 ) 0%
154 13 s s 19,14"
20 Mog 314 529 47,09
25 % 29 239 768 68, 66"
B0zl 167 935 85,22"
&5 W 59 134 1069 06,154
40 " 44 38 1107 98.63"
45 W 49 9 1116 99,33"
50 &y 1 1117 99.42"

55 M50 - -- -
60 y més 1 1118 99 51"

TABLA No. 10

én madres que cstén en los primeros quince afies de su época

reproductiva; 68.36% lo cual constituye un fenbmeno natural,
En cfecto,el total de nacimientos ocurrc cntre 15 ¥y 29 afios;
despuls el nfmero de¢ los mismos va decayendo a medida que a-
vanza la edad dc la madro, En madrcs de 45 y mAs afios s6lo =
sc observa 1l nacimientos, Llama poderosamente la atenciln -
el hecho de habersc observade un nacimiento en 1la casille co
rrespondiente a 60 aflos y mAs, lo cual,de scr cicrto, serfa
un caso extraordinario de fertilidad; pero se puecdo pensar -
con justicia que pudo haborsce cometido un error al tomar la

edad de la madre,

No fué posible conscguir datos del nfimero de cmbara
208 por madre, para conoccr con mayor preecisibdn la fertilidad
en €l municipio; sb6lo sc dispusc de los resultados obtenidos
en la cncussta familiar realizada por ¢l porsonal de cnferme
rfa del Centro Sanitarioc, la cual did un promedio de 5.2 hi=
Jos vivos por familia, cifra quc da idea del tamafio de la fa
milia que tienc mis influencia on ¢l incremento de la rique=
za demogréfica del Municinio.

MORTALTIDAD

MORTALIDAD GENERAL DE 1950 y 1954.

Scgln cifras oficiales, la mortalidad general de 1950 =
fue de 21.7 y la de 1954 de 24 (Tabla No., 11)., Llama podero=-
samente la atencibn el aumento registrado, si se toma en ===
cuenta que cn esc lapso s¢ intensificaron los servicios do -
Salud PGblica de Quezaltepeque; sin embargo, si se¢ considera
qQue la Estadistica cumplid paraleclamente un me jor cometido =~
en el afio 1954, con haberse iniciado el uso del nuevo Certi-
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ficado de Defuncibn, que vino a llenar mejor las nccesidades
y cuya expedicibn sc hizo obligatoria nara concuder cl permi
so de onterramicnto e¢n la mayoria de los casocs, el fendmeno

observado c¢s congruente, Existen ademfs otras circunstancias
tales como la paulatina desaparicién de los cemcnterics par-
ticulares y la cducacién de¢ las autoridades y del pfiblico, -
que han contribuido a la mejoria del registro de las defun--
cioncyy

MORTALIDAD POR CAUSAS EN 1951,

Las enformedades del Aparato Digestivo (gréfica Ne. 5,
tabla No, 13) ocasionaron la mayor mortalidad cruda, con un
coeficiecnte muy alto: 740 por 100 000 habitantes. Sigucn en
importancia las enfermedades Infecciosas y Parasitarias que
ocasionaron un poco mis dec la mitad de mucrtes que las ante-
riores, Tambiln son dignas de mencifén las e¢nfermedades del -
Aparatc respiratorio, con cifras de 250 mucrtes por 100 000
habitantes, El capitulo "Mal definidas®™ ticnc un alto cocfi-
cicnte crudo de casi 300, lo cual hacc comprender la nccesi-
dad de intonsificar los diagnésticos médicos, pues muchas do
las mucrtcs cuya causa queda-ignorada, probablemente harfan
resaltar mis aln los graves problemas que muestran los pado=-
cimicntos diagnosticados, Los otros capfitulos no representan
problemas de pgran intensidad, con excepcibén del corrcspon---
diente a ciertas cnfermedades de¢ la primera infancia, las --
cuales son propias de .una poblacibn scleccionada, que inclu-
ye a la prcmaturez del feto y puede ser objeto de una dismi-
nucién por medioc de un buen programa de higicnc materno-in--
fancil.
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD GENERAL EN QUEZALTEPEQUE
1931 1953

Desvia Coef., Dcsvia Desviacio Desvig Dgsvia- - Puntos

ANOS ciones por ciones nes al ~ ciones ciones bl de la
1000 por cuadrado al cua cuadr&fi- Tenden-
-Bools por Coef, dradeo, .c=s cia
2 2 4
LA X Y ' il X b Y
1931(1) il 30,4 334 .4 3678.4 121 14,641 36 .6
1932(2) 16 S A BTS00 37800 100 10,000 DO g O
1933(3) 9 40,7 36643 3296,7 81 G061 34,2
1934(4) 8 GBS 292.0 2336,0 64 4,096 3340
1935(5) i 3345 234,5 1641.5 49 2.401 D20
1936(6) 6 28,9 173l 1040,4 36 1.296 30,9
1937(7) 5 30,6 153.0 A ) 25 625 29,9
1938(8) 4 22,9 91,6 366 4,4 16 256 29,1
1940(0) 2 26,5 5850 106,0 4 16 26
1941(1) i) elae 2152 sl 01 o e
1942(2) 0 26,0 0 0 0 (@) 26,4
1943(3) X B 287 28,7 1 it 25 o5
1944(4) 2 28,4 56,8 115,66 4 16 i)
1945(5) 5 29,1 87.3 261,9 9 21 2551
1946(6) 4 pavg 99.6 398.4 16 256 E,
1947(7) 5] 2Rt 1L 2BR5 6325 25 625 24,5
1948(8) 6 22.6 G 813,.6 36 1,296 2403
1949(9) 7 25.6 179.2 1254 .4 49 2.401 2,2
1950(0) 8 2 17356 1588,8 64 4,096 24,2
1951(1) o “aos 200,7 1806,3 81 6.561 84,2
1952(2) 11(9) S8l SO0LEL0 3010,0 100 10,000 2465
19535(3) 15 20 et 26042 k2] 14,641 2404
éﬁ

641.9 559,7 29446,5 1012 79,948

Férmula de la Tendencia: ¥ = af—bx—fcxg

TABLA No. 11
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MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE POR
ENFERMEDADZS INFLECCIOSAS Y PARASITARIAS EN
EL ANO 1881,

st S —

CAUSAS DE MUTRTE Nfmero de TASAS POR
Defuncionecs 100000 Hbts.

Paludismo 17 100,35
Sifilis Congénita 14 82,64
Disenterifa todas las formas 14 82,64
Tuborculosis del A.Respiratorio 8 47.23
Septicemia y Pionemia 3 17.71
Tosferina 3 17.71
Tétanos 3 IVa71
Sarampibn 3 Rl AR
Otras c¢nf.causadas nor(Hclmintos) 1 5,90

TABLA No, 12

MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE SEGUN CAPITULO
DE LA NOMENCLATURA INTLRNACIONAL DE CAUSAS DE MU RTE,
EN EL ANO- 1951

CAPITUIOS CAUSAS Di MUERTE NUM:RO DE TASAs POR
DEIF'UNCIONLES 100000 Hbts.

I Enf's Infeceiosas y Parasit. 66 390
14 Tumores % 24
ELT Enf.Alérgicas;de la sangre ete, 20 118
IV Enf,Sangre,Org.Hematopoxet
v Trastornos mentales Psiconeur, i 6
VI Enf,decl Sistema Norviuso ote, X 65
VEE Enf.del Aparato Circulatorio 5 30
VIII Enf.del Aparato Respiratorio 43 254
IX Enf.dol Aparato Digcstivo 126 744
X Enf.del Aparatco Génito-urinar. 11 65
XI Parto,Comp,del embarazo etec. 3 18
XII Enf.de la piel y tej.Celular i 6
X111 Iinf.de los hucsos 2 12
XIV Malformaciones Congénitas 1 6
XV Cic¢rtas onf.de la 12 infancia 25 148
XVI Sintomas, Senectud, C,Mal,D, 49 289
XVII Accidentos,Envenamiento,Violen

cias 10 59

TABLA Ne, 13
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En el capltulo corruspondientc sc¢ comentarf csta situa-
cibn con mayor detalle.

MORTALIDAD GENERAL, TENDENCIA DE 1930 a 1952

La mortalidad general (gréAfica No, 2, Tabla No, 18)de=-
mucstra una tendencia descendente que puede ser estilizada -
de acuerdo con la evaluacibn de dos funciones que sc¢ ajustan
razonablemente bien a los valores conocidos, La primera, se=-
ghn la funcibn de una parfbola de Segundo grado, indica la -
variacidén del fenbmeno entre los polos, dando lugar a cifras
minimas en 1949 para volver a ascender de ascucrdo con su ley,
Este tipo de ajuste no ¢s racional para c¢l estudio secular -
que pcrmita extrapolar, por lo que sc¢ calculd la tendenclia =~
con una funcidn exponencial del tipo Y e 10 que indica
quec la mortalidad sonceral scguiri bajando poco a poco pero -
consistentemente., Como c¢s de¢ esperarse, con la obtencidn de
datos cstadisticos miAs fidedignos en un futuro prbéximo, con-
vendrA hacer nuevos c¢studios de e¢ste tipo para poder obtencr
conclusioncs més accortadas. D¢ todas mancras es importantc -
haccr notar que aln acceptando que la mortalidad general ticn
de a disminuir, cl descenso serf cada vez mAs y mAs lento y
que los cooficlontes actuales todavia son muy altos,

MORTALIDAD INFANTIL, TENDENCIA DE 1930 a 1952.
MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS EN 1950

Debide a la gran importancia que tienen estos datos, se
les quizo ineluir en el desarrollo de este trabajo; pero fub
materlalmente imposible en vista dc la ecarencia de datos de
cstadistica vital antes del afio 1950, para el municipio de =
Quezaltepeque,

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS,

Se dispuso de lags cifres correspondientes a los afios de
1951 y 1954, Los datos dcmuestran fenbmenos muy disimiles «-
que haccn pensar en dos épocas distintas en las cuales se u-
saron sistemas diferentes de registro de defunciones y sus =
diagnbsticos. En 1951 se usaba todavia la boleta de defun---
cién que expedian emplcados no médicos de las oficinas de Sa
nidad o de las Alealdfas, en la cual por lo general se anota
ba comoc causa de muerte le que deelaraba el informante, a me
nudo con sintomas o nombres popularcs. La tabla No. 12 y la~
grifica No., 6 muestran que ¢l paludismec ocupd el primer lu-=-
gar entre las enfcermedades de este capfitulo, Sin tratar de =
rcstar la importancia que por muchos ofios tuve este padesi-
mionto en vastas rcgiones doc nuestro Pals, conviene conside=-
rar as! mismo, quc este diagndstico ha sorvido para ocultar
la ignorancia de quienes expidicron los Certificados de¢ de--
funcibn, En 1954 (gré&fica No, 7) desaparecibd del panorama €s
ta causa de mucrte, paralelamente a la intonsificacién de le
camparia de dedetizacibn, Las disenterfias ocuparon c¢l segundo
lugar en 12951 con coeficiente un poco inferior al del palu-~
dismo; cn cambio cn 1954 fusron la cause prinecipal de mucrte,
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con un coeficiente altisimo. La sifilis congénita, que como -
el paludismo desaparccién en 1954, cn 1951 ocupd el tercer 1lu
gar eon valores easi lzuales g 1os de la disenteria, lo cual”
refleja la prevalencia del padecimiento antes de la iniciag---
cibn dc los trabajos del Area de Domostracidén Sanitaria, la =
eficiencia de la campafia Materno-Infantil que ha hccho que se
descubran oportunamente a las gostantes que padccen sifilis y
a los progresos realizados on los Gltimos afics en la quimiote
rapia de la sifilis, Los demés padeccimicntos, evitables todos
presentan en ambos afios problemas scmojantes entre si cuyo ¢S
tudio requicre mAs tiempo de observacibn,

MEDICOS EN .JERCICIO PRIVADO

En el afio de 1953 habia 3 Médicos en el ejercicio priva
do de su profesibn. Afn cuando c¢n e¢ste capfitulo se trata de
Médicos en sjercicio przvado de su profcsién, -debe hacerge =
constar que hubo ademfs dos cstudiantes de Medigina en scrvi
cio social en el A,D.S,., quicnes dedicaron parte de su tiem=
po 4l cjerciclo privado y a atender la clinica asistencial -
particular de¢ la finca Mirasol. La clinica de la finca Colom
bia contéd con los scrvicics de un M&dico para la asistencia
de sus trabajadores y dc otras propicdados. Existen otros mé
dlCOS que trabajen cn la zona, pero gue no ejercen la profc=

bn privadamente.

NUMERO DE HABITANTES.

De los datos anteriores se obtione la cifra de un Mé&di=-
co por cada 2.883 habitantes, Antes de quoc dicran comicnzo =~
los trabajos del Area de ngostrﬁcién Sanitaria en el Munici
pio, la situacibén eora muy difcrente ya quo fnicamente habfa™
3 Médicos, con una Droporclén de 1 Médico por cada 5587 habi
tantes; pcro como adumfis atendfan a varios municipios colin=
dantes, su disponibilidad para la poblacibdn del municipio de
Quezaltepeque resultaba muy disminuida,

PARTERAS EN BEJERCICIO PRIVADO

Il nfmero de narteras en ¢l momento de la cncucsta rca-
lizada por el persconal de enfermeria del Centro Sanitaric A=
sistencial, en el afio de 1953, era de 236 en todo el municile
plo. :

Se hace la observacibn de¢ que se ha denominado partera
a la pcersona que haya asistido un parto por lo menos, ningu-
na doc las cualcs ha tenido preparacibn cientifica, lo cual =
hace que la situacldn sea desfavorable,
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DISTRIBUCION DEF PARTERAS POR CANTONES EN
QUEZALTEPEQUE EN 1953.

CANTONES NUMERO CANTONES NUM:RO
El Puente 16 Primavera 52
El Secfior 25 San Franelsco 25
Girén 7 San Gerdédnimc los Planes 18
Las Merccdes 7 San Juan los Plancs 19
Macance 29 : Santa Rosa 32
Platanillos 21 Sitio los Nejapas 5

TABLA No. 14

El nmero abrumador dc¢ narteras empiricas con gue cuens=
ta ¢l municiplo debo scr motivo de alarma para cncaminar tra
bajos a fin de que cn un futuro cercano s¢ imparta adicstra=
micnto y sc controle por las autoridades sanitarias g tanta

DISTRIBUCION DI PARTERAS SiGUN EL NUMiZRO DE PARTOS EN LOS UL
TIMOS CUATRO ANOS EN EL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE EN

1953,

NUMERO DE PARTOS 3 NUMERC DE PARTERAS
de i oy 5 38
de (AT MR | 1) 3
de 1l 8. 26 8
de SHIEER. S G, 2
de 31 y més 1.1

Suma 62

TABLA No, 15

comadrona sin bases adecuadas de preparacién, Los programas
de higiene Materno~Infantil serfn entorpecidos micntras no =
se rcsuelva este grave problema,

NUMERO DI PARTERAS POR HABITANTZES Y POR AREA,

Dc los datos anteriores, descartando los errorcs de la
fuente de los mismos, sc obtiene la cifra dc una parters por
cada 70,9 habitantes, Por otra parte sc obtuvo el dato do u~
na partera por cada 1.4 kildmetro cuadrado,

SERVICIO DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

a) Ntmero de Clinicas y scrvicios que prestan, -

En el municipio funcivna un Centro Sanitaric Asisteneial
pertenceiente al Areca de Demostracibén Sanitaria, dirigido ==~
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por un médico ecspecializado cn Salud Pflblica y dos Médicos =
auxiliares que tienen a su cargo el consultorio m&dico y el
programa de Higicne Escolar, Uno de¢ los Mbdicos auxiliares =«
tiene también a su cargo la Unidac Sanitaria de Nejapa, a la
cual visita dos veces por semana y el puesto Sanitarioc Rural
de "El Conacaste" al que dedica dos mediodfas en el mes. El
tipo de paciente que se atiende ¢s8 de urgencila, prefercnte=-
mente, estando dicho consultorio bastante bien equipado para
su cometido, E1l programa de Higienc Escolar fué comenzado a
mediados deol afio prdiximo pasado,.

Cucnta tambiln con un consultorio dental que traba ja ma
flana y farde; scrvicio de Laboratorio que cubre las nececsida
des mAs urgcntes y dos scsiones a la scmana para Higione Ma-
terno-Infantll exclusivamente,

AdecmAs de los consultoriocs de los Médicos cn ejercicio
privado, existen consultorios médicos on la finca Mirasol y
en la finca Colombia que dan servicio de medicina curativa -
dos veces por Semans.

b) Poblacibn atendida segln servicios,
1) Pacicntes atendidos cn el Centro Sanitaric Asiston--

cial de Quezaltepeque, scgflin atoneibdn Médica y dental, cn ha
bitantes de zonas urbana y rural, 1953.

Edades ATENCION MEDICA ATENCION DENTAL
en Resid.dc TosAmbas % del Resid,.dc los Ambas % <ol
afios ! pacicntos Zonas total pacicntes Zonas total
L R p/Edad__ U R p/Edad
Menos deo 1, 704 602 1306 17.48 O 0 0 0
1 a 5 1094 . 1249 2548 Bleol 64 17 81 2.20

6 a 14 | 582 707 1289  17.22 108 111 219 65688
15 y mAs! 1060 1484 2544 33,99 1226 2052 3218 91,12

SUMAS 3440 4042 7482 100 1398 2180 3578 100

TABLA No, 16

2) Atencibn impartida en el Centro Sanitario Asistencial de
Quezaltepeque en Higiene Materna durante 1953,

Perlodo T Visitas Q/Gostantes Visitas
de Gestantes Inscritas a la Unicdad domicie

Inseripelbn yppano  Rural Total Urbano Rural Total iigzgi

Antes del

52 mos 90 134 g4

Después del 246 298 544 252

be mes 180 268 448

R T AT, AT T
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8) Atencién impartida en el Centro Sanitario de Quezaltepeque
en Higicene Infantil durante 1953,

Infantes Inscritos

Urbano, Rural Total

44 41 85

TABLA No., 18

4) Lebores del Centro Sanitario Asistencial de Quezaltepeque
en 1953,

LABORES NUMERO
Sesiones clinicas 275
Consultas del Médico 7482
Consultas por sesibdn 27.2
Sesioncs dentales 21S
Consultas dentales 35178
Consultas por sesibn . 13
Consultas cn Higicne Materna 9544

1 " i Infantil 87

i L o Pro~ecscclar 1
Inmunizacioncs: Antivaribélica: 9 DibsTaldoslins}s 20

ExAmencs: Serologfa a Gostantes: 858 Heces p/parfsitos: 217

TABLA No., 19
¢) Puestos y scrvicios que prestan,

Con la inieciacibn de los trabajos del Arca de Dcmostra-
cién Sanitaria y con el interds domostrado por la poblacibn
rural, comenzaron g funcionar cn 1954 los pucstos sanitariocs
rurales cuyo fin primordial cs el de continuar la labor de -
la Unidad Sanitaria en ¢l sector rural; son visitados por =~
los Médicos cada dos scmanas, quicnes hacen labor asiston-—e-
cial de urgencia preferentemente y desarrollan un programa
de Higiene Materno-Infantil bastante bicn adaptedo a la po==
blacién rural. Hay una auxiliar Sanitaria destacada permanen
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en cada pucsto sanitario, Al fin del afio 1954 funcionaban rg
gularmente los puestos de Platanillos y Sen Juan los Planes,

d) Poblaecibn atendida scgln scrvicios,

PUESTO SANITARIO RURAL DE PLATANILLOS

Personas Sanas Atendidas Nuevas Subseec - Tebal

Infantes i 1

Pre=cscolanres 1 i

Escolarecs

Maternidad: Prcnatales z =
Post-natales

Otros adultos (de 15 a mhs afios)

Suman los sanos 4 ) 4

Personas enfermas atendidas

Menores de 1 afio 19 3 22
de' kL o &5 gfigs tnelusdve 23 11 34
de 6 a l4 afics inclusive 20 2 22
de 15 y mfs afios 35 14 49

Suman los enfog
mos o7 30 1239

TABLA No. 20

#1 puesto de Platanillos, situadc cn ¢l cantdén de ese -
nombre, comenz® a funeionar en el mes de febrero, Su scctor
abarca los siguientes cantones: Platanillos, Girdn y las Mer
cedes con una Poblacibn total de 2019 habitantes, o

El puesto del cantbn de San Juan los Planes inicié sus
labores en el.mes dc junio.= Su scector comprende adcmhs ¢l =
cantdédn San Gerdnimo los Planes con un total de¢ 2001 habitane
tes,

En la qug 8¢ rufiere a la parte que llens el puesto en
el programa de Higicne Materna, las gestantes sclamente lo =
visitan en el Gltimo trimestre del embarazo para ser controe-
ladas por el M&dico. Las visitas domiciliares estln a cargo
de la Auxiliar Sanitaria, En 1o que se refiere al programa -
de Higiene Infantil, tanto las vacunacioncs como las visitas
corren a cargo de la Auxiliar,

e) Personal adscrito segfn clinicas y puestos

#] pérsonal con que cuenta el Centro Sanitario Asiston-
cial es el siguiente: 1 M&dico Direcctor especializado en Sa-
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PUESTO SANTTARIO RURAL DT SAN JUAN LOS PIANES,

Personas sanas Atendidas

Nuevas Subsee lotal

Infantes : 2 3 24
Pre-egscolares 4 2l 5
Zscolares ik 3t 2
Maternidad: Prenatales 16 7 e
Post-natales il - ik
Otros adultos(de 15 a mhs afios)
Sumen los sanos 43 1i2! 55
Personas enfermas atendidas
Menores de 1 afio A7 i 18
de 1l a b5 afios incluslve 115 4 19
H 8 " 14 afios inclusive 13 3 14
L 15 " wmfs afios a5 & 36
Sumas los enfermos Y78 9 a7

TABLA No., 21

lud pblica, 2 M&dicos auxiliares, 1 Dentistay; 1 Laboratoris-
ta, 2 Enfermeras de Salud Pfiblica, 3 Auxiliares Sanitarias, 4
Auxiliares de Clinica, 2 Inspectores Sanitarios, 1 Educadora

de Salud Piblica, 1 Secretario Oficinista, 1 Secretaria Archi
vera y 2 Ordenangzas., =

La Auxiliar Sanitaria es la persona deostacada en los Pues
tos rurales, calculando una poblacién de 3 mil habitantes pa=
ra cada scctor, lo cual generalmente se ha logrado con la ~---
unién de dos o tres cantones, Dicha Auxiliar csth bajo la vi-
gilancia directa de la Unidad a que corresponde.

SANEAMIENTO
AGUA, CIUDAD DE QUEZALTLPEQUEL

Fuente. El abasto de agua de esta ciudad es de origen subte--
rrénco. Proviene de un pozo artesiano excavado al sur de la =
poblacibn, Hasta fines del afio 1953, ¢l servicio cra pésimo,
al grado de que la gente no confiaba en &1 y tonfa que valer-
se de pozos excavados & mano, sin ninguna proteccidn sanita--
ria, para proveersc de agua, En la actualidad, el problema no
ha sido resuelto todavia poraue ¢l servicio dc agua no se ha
extendido por todos los rumbos de 1la ciudad, pero si ha mejo-
rado ¢n formasensible on cuanto a sus condiciones sanitarias,
La pe-~uefia bomba quec operd hasta el afio 1954 con un rendimieg
to muy exiguo ha sido sustituida a partir de este afio por una
que tiecne una capacidad de bombco de 300 gal/min.
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Almaccnamicnto: El agua bombcada pasa a dos® tanques de alma=-
ccnamiento, ubicados uno contiguo el pozo ¥y el otro al suro=-

ste de la poblacibn, ¢l cual sirve para abastecer al populo

so barrio Guayabal, -

Distribucién: La distribucibn sc lleva a cabo por mefiio de =
Tuborfa mothlica de 3", 2%, 1" y 3" de difmetro, la cual re~
corre las calles principales de la poblacidbn, pero falta to-
davia mucho para tencr una red completa de agua cntubada.

Tratamiento: Como se¢ dijo al principio el apgua es de origen

subterranec, razbn por la cual es de esperar que pucda consi
derarse scgura, cosa que ha sucedido como lo han confirmado

repctidas pruebas de laboratorio, Sin embargo para mayor se-
guridad y en prevencibn de vosibles contaminaciones en la -
dlstrlbucién, las sutoridados Sanitarias de acucrdo con la -
Alcaldia Municipal han instalado en la planta de bombeo un -
hipoclorador accionado por electriclidad y vigilado por el =
personal respectivo del Centro Sanitario Asistencial, En la
actualidad se aplica al agua una solucibén dec HTH al 70% cn -
cantidad oqulvalontc 898 Daberl de cloro Libie,

Proyectos: La Municipalidad proyccta llevar a cabo antes de
Tinalizar el presente afio una rcnovacibdn de la cafiecria mfs -
antigua, ¥y ademAs hacer algunas proloncaciones de ramalgs en
los sectores mAs populosos,

RASTRO

Construccibn: Funciona cn la actualidad un rastro de construc

cion anticuada y consecuentemente carcce de un sin nlmero de

elemcntos que favorezcan las opcraciones de matanza on forma
sanitaria,

Control de la Carne: El control sanitario de la carnc csth a

cargo de los Inspcctores del Centro Sanitario y conslste en

una revisibn post-mortem de ganado porcino y bovino que tie-
ne por finalidad principal localizar las afccciones més C oI
nes y de més fhcil PLCO“OClmlbnbO por el Inpnector, asi como
lesjiones o alteracioncs de drganos, cxistencia de parfsitos
corrientes en las carnog, obC,

Proyectos: La Alcaldia Municipal piensa llevar a cabo en el
anio proximo la Construccibn de un rastro moderno, en el mis-
mo sitio gue ocupa el actual y de acucrdo con planos y bro--
yectos que gl cfecto le elabore el ADS o la DGS,

CONTROL DE ALIM:NTOS Y BEBIDAS,

No se ha puesto en cjecucibn en el Municipio de Quezalite
peque ningln programa especifico dec control de alimentos y -~
bebidas, por considerar gue muy poeo Se puede lograr eon re-
sultados positivos y perdurables en las condiclones socio-e=
conbmicas prescntes., Las pocas actividades que a ellc se re-
fieren, se concretan a visitas ocasionales a abarroterias, =
refresquerias y otras anfilogas en las cuales predomina el --
control del saneamiento, En los primcros meses dc 1954 se¢ =--
rcalizd una encuesta entre ordefiadcros y establos con £l ob-

.
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jeto de conocer las condiciones sanitarias del los mismos y =
estar en facultad de planear un programa que pucda ponerse. en
cjocucibn cn 1955, También so ha sugerido la construccién de
mercados como fase inicigl de un futuro programa de control -
de alimentos y bebidas.

SERVICIOS MUNICIPALES
CLOACAS

En 1942 se construyeron en Quezaltepeque los primeros ra-
males plblicos de cloacas a lo largo de las arterias centra--
les de la poblacibn, poero sblo en una direccibn, sobre las a-
venidas Delgado, Independencia, 3 de Mayo y Avenida Nueva., Es
tos ramales suman una longitud de 1819, 66 M, En 1954 se cons
truyeron otros dos ramales con una longitud total de 1540,98M.
En csta filtima obra el ADS cooperd realizando el estudio, ela
borando el proyecto y aportando ayuda en materiales, Para el
afio 1955, la Alcaldfa proyecta construir ramales transversa--
les dando asi por terminada la primera etapa que comprende la
zona central de la problacién.

TREN DE ASE0

A fines de 19562 los Inspectores del Contro Sanitario rea-
lizaron un cuidadoso estudio de la situacibén respecto a basu-
ras e¢n la poblacibn, Dicho estudio tuvo por objeto conocer ==
el estado de sucicdad dec 1la zona urbana; basureros piblicos y
domiciliares; estimar la produccidn media por dfa de basuras
caseras, pulsar la reaccibdn plblica rcspecto a un proyecto de
Tres de Aseo y cstimar el costo del mencionado servicio. Ter-
minado el estudio y claborado el proyecto fué somstido a la =
consideracibn de la Corporacibn Municipal que le dib su entu-
siasta apoyo. La erogacidn inicial para establecer el servi--
cio era fucrte pussto que inclufa gastos en construccibn de -
carretas, compra de bueyes y sus aperos, etc, La Alcaldia no
contaba con una partida gque le permitiera efectuar semejante
gasto, sin ombargo se puso en contacto con dos dinfmicos agri
cultores de¢ la localidad para cxortarlos a financiar parcial-
mente el proyecto con ¢l aliciente de que podfan aprovechar =
la basura para abono en sus respectivas propiedades, Las ges=-
tiones dicron feliz resultado y dos terratenientes de la ju--
risdiccibn se hicieron cargo de la rccoleccibn de las basuras
en las siguientes condiciones: uno de ellos construirfa 3 ca-
rretas de 2 metrosclibicos de capacidad cada una y utilizaria
bueyes de su propiedad para su movilizacidn; el segundo con--
tribuiria con una carreta en circunstancias semejantes. El pa
go de mozos para las opcraciones de limpieza cstaria a cargo
de la Alcaldfa Municipal. En tal forma fué aprobade el proyec
to y puesto a ejecucibn en un lapso relativamente corto, Con
problcmas més © munos previstos ha venido funcionando el Tren
de Aseo, cambiando en forma sunslble el problema de la limpie
za urbana en Quezaltepeque, El proyecto claborado por los Ins
pectores Sanitarios ineluyd un plano de ruta del servicio y -
recomendaciones para la disposicibén final de los desechos. En
la actualidad el servicio es financiado en lo gque corresponde
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cubrir a la Alcaldfs, por medio de un impucsto municipal co-
bre la propiedad, calculado en metros lincales a orilla deg -
calle,

DESECHOS, BASURAS,

Los dcsechos y basuras controlados por el servicio de --
- Tren de Aseo en forma indiscriminada, con aprovechados, como
fué plancado, por los agricultores que contribuyen a su sos-
tenimiento, para obtencidn de abono orgénico. Dichos agricul
tores, bajo la asesoria de'los Inspectorcs Sanitarios, hacen
conducir las basuras a sus proplcdades, que distan entre uno
y dos kilbémetros de la ciudad, y donde son enterradas en zan
jes de un metro de ancho por dos de profundidad; o bién, de
1,50 de ancho y 1,50 de profundidad, excavadas de exprofcso,
con longitudes de acucrdo con la cxtensibn del terreno. Las
zanjas son llenadas peor trechos y cubiertas inmcdlatamente -
con una capa de unos 30 centimetros de tierra para impcdir -
la produccibn de¢ moscas y presencia de ratas. Debido a la hu
medad del invierno la produccibdn de abono sc¢ lleva a cabo ¢n
un perfodo de 6 meses, el cual se considera antieconbmico --
por lo prolongado, En condiciones de humedad mfs constante -
(posibilidades de ricgo) la produccibén de abono podria veri-
flcarse cada tres mescs, con la consiguicnte ventaja para ==
los propietarios, El control final de¢ las basuras, o sca su
enterramiento y extraccidn posterior estl a cargo, como ya =
se dijo antcriormente, por los Inspectores del Centro Sanita
rio.

También sc controlan otras fucntes de produccibdn dc desc
chos como lo son los beneficios de café en la &poca propicia,
Dos beneficios del municipio sstén sujetos a una ¢strecha vi
gilancia durante toda la temporada, y antes de iniciarse és-
ta, se da a los propiletarios, administradores y demAs poerso=
nal instrucciones para la disposicién higiénica de la pulpa
¥y aguas mieles. Partec dc le pulpa es utilizada en los benefi
cios como combustible y ¢l excedente es secado ®n patlos y -
luege enterrado para su descomposicidn y conversibn en abono.
En algunos lugares, como ¢n las fincas Santa Lucfa y Mirasol,
la pulpa cs extraida de dichas zanjas en cuanto termina la -
temporada, para entcrrarla nucvamente en hoyos abicrtos en -
los cultivos de café en donde termina su proceso de conver-=-
sibén en abono,

Las aguas miclcs provenicentes de los mismos beneficios -
son conducidas a través de canales a un campo de labranza ad
yacente al bencficio, donde se dejan cnlagunar hasta cicrto
grado, alternando después con otro terrcno scmejante, en tan
to el primero se¢ seca, Esta Gltima operaecibn sc¢ acclera rero
viendo la superficie con arado o btractor. El objeto es utilz
zar varlas 4rocas de terreno que permitan consumlr toda el -
agua miel sin peligro de convertirse en criaderos de moscas.

AGUA POTABLE

La escasecz de agua es ol comln denominador de las zonas
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rurales del ADS, do ahf que los programas tienen como activi
dad bésica provecerla a las comunidades rurales. Antes de ha-
cer mencidn de los distintos proyectos de agua realizados en
el municipio, hay que hacer notar que el ADS no financia in-
tegramente las obras, sino que cl espiritu de cada proyecto
preconsidera la colaboracidén de los vecinos d¢ la comunidad
favorecida, La filosofia de estc sistema tiene como prineci--
pio medir la magnhitud dc sus problemas, valorizar sus esfuer
zos (personal y colectivo) en provecho de los intereses cormu
nes, procurar que sc¢ aproveche con mis efectividad cada obra
v que los benoficiados las estimen como cosas propias, con--
virtiéndose en celosos vigilantes de las mismas.

Proyecto de Apuas en el cantbdn Platanillos. En el cantén Pla
tanillos sc hizo el primer ensayo de trabajo en colaboracién
con los vecinos para ccnstrulr dos pozos y una unidad de ba-
fios y servicios sanitarios. A la fecha, se cuenta con un po=
zo en servicio no habiendo sido posible realizar el proyecto
en su totalidad. El pozo terminado surte dos bafios dc¢ rogade
ra; se construyd ademés un foso resumidero para la disposi--
cibn higiénica de las aguas de los bafios y dos letrinas de =
foso seco,

Semejantes trabajos permiticron llevar a cabo la perfo
racibn de pozos en el cantbn Santa Rosa,

Proyecto de Aguas en el Cantdn San Francisco, El cantbdn San

¥rancisco con las mismas caracteristicas de escasez de agua,
ha sido dotado de¢ una cistcrna que si bien proporeciona agua

en cantidad muy limitada, fud ¢l Gnico medio posible debido

a que la zona frefitica, tan profunda, hizo imposible 1a cxea
vacidén de un pozo. Se construyeron ademfs dos bafios y dos
letrinas de foso seco. Para este trabajo la Alcaldfa Munici-
pal de Quezaltepeque aportd {§ 2 000, hecho digno de mencibn

por scr la primera colaboracibn lograda por parte de las au-
toridades para obras de saneamicnto rural.

Mi:RCADO

Se¢ han hceho algunos estudios que demuestran la importan
cia que las. autoridades sanitarias conccden al grave proble-
ma crecado por los mercados existentes, carentes en absoluto
de la mhs clemental higieno, Sc espera y sc desce que puedan
ser rcalizados cn breve, ya que hasta la fecha no ha sido po
8ible conciliar las diversas entidades colaboradoras y pon.r
manos a la obra,

COMENTARIOS
CONDICIONES DE VIDA

Las condicioncs de vida, scgln sc ha visto, son malas en
general, La poblacibén de la localidad es demogr&ficamente jo
von, caracterizada por una natalidad muy alta, una gran morte
1lidad, una proporecién grande de localidades ruralecs, caren~-
¢ia en glto grado de los elementos bfAsicos y en genscral muy -
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seme jante a las poblaciones que apenas se iniclan en el tilpo
de la civilizacibn moderna. Existe sin embargo diferencia no
table entre las zonas Norte y Sur, estande la primera algo =
me jor, dentro de las malas condiciones generales. En la zona
Norte, efectivamente se observa que la distribucibn de las =
tierras ¢s bastante bien equilibrada, habicndo cantones cuya
comunidad sc¢ compone en su gran mayoria de pequefios terrate=
nientes. En cambio en la zona Sur, cuya composicidn geogrifi
ca ha hecho de e¢lla una zona oxclusivamente cafctalera, so -
observa una poblacibn de colonos y trabajadores asalariados
en fincas de café,

Estas diferencias repercuten en distintos aspectos so--
bre la vida d¢ sus habitantes, tanto en lo econdmico-social
como en su salud, noténdose cn los cantones de la zona Norte,
Platanilleos como e jemplo, gque los trabajos sanitarios se deg
arrollan con facilidad por el dinamismo, comprensibn e inte-
rés por sus propios problemas de sus moradorcs, Cosa contra=
ria oeurrc¢ en los cantoncs cafetaleros donde sblo se¢ cncuen=
tra apatfa y muy poco interés por lcs problemas, bastante --
grandes, que presentan, En lo que se refiere a la salud de -
los habitantes de la zona cafetalera, se encuentra como he--
cho singular, sobre todo en los nifios, la abundancia de las
avitaminosis dcbido on gran parte a que el café ha absorvido
casi todo ¢l terreno aprovechable, siendo diffeil la obten--
c¢ibn de alimentos integrales; y, por otra, que los que han =
dedicado una pequefia parte de terreno a otros cultivos, espe
cialmente hortalizas, los vernden en su totalidad en plazas =~
de mayor comcrcio como fGnico medio de¢ subsistencia.

En ¢l ambiente urbano la poblacibn es mAs activa y el =
comecrcio es una de¢ las fuentes importantcs de vida; cucnta -
tambibn con varias industrias que son medios ocupacionales =
valiosos, Con la instalacién del Area dc Demostracibén Sanita
ria, e han iniciado grandes mcjoras en lo que rcspecta a sa
neamiento general lo cual ha hocho a la ciudad mAs aceptable
a unn posible inmigracidn,. '

MORTALIDAD DEL MUNICIPIC DE QUEZALTEPEQ E POR ENFIRIME-
DADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN EL ANO

1954,
& MUERTE NGmero cde TASAS /0000
CAUSAS Di MUBRTE S /Hhmh

Disentoria todas las formas 30 172
T&tanos 5 5] s
Septiccmias 31 o7
TBC Pulmonar 9 B
Tosferina 9 Bl
Helmintiasis 2 (5}

2 6

Sarampidn

TABLA No, 22
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MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE SEGUN CAPITULOS
DE LA NOMENCLATURA INT' RNACIONAL DE CAUSAS DE MUIRTE, EN
EL ANO 1954.

R No, de TASAS
CAPITULOS CAUSAS DErﬁUuRTE Defunc. /100000H.

I Infecciones Parasitarias 73 417.67
AN Neoplasmas 8 SR
T EL Enf, Alerg.Gland.Endoc.Met. Nut, 12 68.66
IV Enf.Sangre Org.Hematopoxet -
v Trast,Mental,Psicon, y Person -
VI Sistema Nervicso ete, 3 1736
VII Aparato Circulatorio 3 62,94
NEE] Aparato Respiratorio 31 LT OT
IX Aparato Digestivo 65 871,90
X Aparato Genito-Urinario 3 17,16
XTI Parto,Compl, del Embarazo ctec. 2 11.44
XII Enfermedades de la Piel y

Tode el - -
ELET Enferm.de Huesos y Org.Loc. - =
X1V Malformaciones Congénitas - -
XV Cicrtas Enf.de la 1% Infancia 8 45,77
XvVI Sintomas, Senectud y C.M.D. 185 1058, 47
XVIT Accidentcs;Env. y Viclencias 7128 62,94

TABLA Ne 23

CAUSAS DE MUURTE

Al hacer ¢l anflisis de la mortalidad surgen varios co=-
mentarios a discusidn,

1) Debido posiblemente a la falta de uniformidad de cri
terios para la codificacidn de onfermcdades de partc de los™
distintos Médicos que han laborado ¢n Quezaltepcque, s¢ ha -
tropezado con dificultades para la clasificacidn dc ciecrtus
causas de mucrte, cspecialmente aquellas del aparato digesti
vo, Si se obscrva la grffica No, b se¢ verd que en 1951 las =
cnformedades del capftulo No, IX fueron la primera causa de
mucrte, ¢n cambio, ¢n 1954 (grAfica No, 8) lo fucron las en-
fermedades infecciosas y parasitarias, y de &stas (gréfica -
No, 7) las disenterfas fucron predominantes,

Dé lo anterior sc¢ deduce que sisc lograra catalogar de-
bldamente a todas las formas de infeccibn gastro=-intecstinal,
aquellas que en 1951 fueron asimiladas erronecamente al capi-
tulo de c¢nfermedades del aparato digestivo, como probablemen
te succdibé en 1954, pudieron haber sido codificadas en el ca
pitulo dec cnfermedades infocciosas y parasitarias. o

Revisando la Nomenclatura Internacional de Enformedades,
Traumatismos y Causas de Muerte de 1948, ecncontramos que to-~
das aquellas formas infecciosas del tracto digestivo, cauca-
das prinecipalmente por el grupo de Salmonellas y Shigellas,
son incluidas en el capftulo de enfermedades infecciosns. A=
hara bien, mientras no se demuestre lo contrario rcsultari -
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prictico dusde el punto de¢ wista sanitario considcerara las =
diarreas o disenterfas como de origen infeecloso, cspccial--
mente e¢n los nifios,

Talvez ¢l nombre de Discnteria congque sc cspecifica ¢l
diagnbstico, haya creado cicrta confu516n, puusto gue dicho
nombre s rufluru a un sindrome cuyas causas varisn; no olvi
demos que la tendencia actual c¢s codificar las enfermodades
conformc a su naturalcza ctioldgica y a su localizacibn. Su—
ria prudente, para obtencr catos de un mismo patrdn que fa
lite la tabulscidn de los mismos, gue sc¢ uniformizaran 105 -
digtintos critertos quessobre codificacidn de cnfermcdadcs o

causas de mucrtc hayan surcido, lo cual podria lograrsc im--
particndo adicstramicnto uSpLClallZTdO a2 los Médicos quc la-
boran,

2) Como hecho sobresalicnte c¢n 1la clasificacidn de las
causas de¢ mucrte cncontramos quc la mayoria de cllas son ig-
noradas, En 1954, ol capftulo de "Causas mal definidas", ecre
cid desmcdidamente hasta ocupar ¢l primer lugar con cifras -
gbrumadoras, Estc hecho parecc ser paraddjico si supcncmos -
una me jor labor de parte de las autoridades sanltarlﬂs, pero

-al estudiar las d“fun01oncs con o sin asistcencin mldieca, se

pucdec encontrar una explicacibn, Zl afio recién Das acdo hubo -
162 defuneiones agrupadas en ¢l mencionado canitulo, de Laa
cuales sblo 5, o sea ol 3.08%, tuvo asistencia facultativa.
Estudiando el mismo funémuno, para todas lag delfuncioned; -en
contramos que ol 89,8k acaceid sin asistunciu médica, hocho
que ponc de manifiesto un grave problema, 18 ¥ez guc Suflu
re la convenlcnelia de amplear métodos oducatlvos intcnsivo
para lograr contrarrestar fuecrgzas muy podcrosas, por la trh
dieibén ¥ la incultura, como son la dc los parchoros, botica-
rios, comadronas, c¢tc., que sin ningln cserfpulo absorvan a
liog8 paeientes en los momentos eruecisales de sus widas,

Obra de las ¢iPcunstanclas due cntorpecen da labopr do =
quiencs cxtlenden certificados de Dofuncibn cs gque rara vez,
por razones obvias, son los paricntes mhs prdximos los que -
llegan al Centro Sanitario a gclicitarlo y cuande sc trata =
de investigar sintomas ¢ signos vara acercarsc 2 un diagnés-
tico razonablc, se¢ tropicza con un mutismo ¢ ignorancia lcs-
osperantes, por lo cual resulta mis cbmodo ponor Causa mal -

definida,

También, debido a que los pobres de sclemnidad sc dis--
pengan los pagos dc "fébriea" (construccibn decl foso, ete.),
se abusa de esta eircunstancia para ccultar certificados ox=~
tendidos por Médiecos en ¢jereicic privade

3) L1 papel que juega la Mala nutricibn en la mortali--
dad cs tan importante, gus no pucce pasar desapercibido. No
existen datos que pecrmitan conclusiones definitivas sobre el
grado d¢ mala nutr1016n gue prive en el munieipio; porC el =
problema v¢s de tal interés, que atrajo la atencidn do inves-
tigadorcs del INCAP, gulenes cfectuaron algunos cstudics ¢n
¢l cantbédn Platanillcs, los cuales no han sgido publicados to-
davia. Sin embargo, basta atender a las clinicas asistenecia-
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les del lugar, durante ¢l breve tlempo de Servieio Social, =
para poder asegurar el cstado lastimoso de mala nutricibén que
presenta en general la poblacidn monesterosa y campesina, cn
particular los nifies, '

Aparte de la gama de cuadros que se¢ originan por carcne-=-
cia de vitaminas y de otros factorcs, es imegable el papel =~
que la hiponutricibén jucga bajande el nivel de resistencia ==
del individuo para enfermedades quc, eon otras circunstancias,
serian fhcilmente controladas por los métodos terapbuticos mo
dernos, ;

4) Al hablar de las principales causas de mucrtc es =
aproplado haccr comentarios sobre aspcctos preventivos y cura
tivos,

Entre las defunciones por cnfermedades del capitulo I sg
bresalen las infecclones gastro-intestinalcs y el Té&tanos que
hacen sus mayores cstragos en la nifiez,

La disminucibn de las primeras no $c ha logrado todavia,
no obstante las obras de sancamicnto que se han hecho tales -
como abasto de aguas potables, campafia de letrinas, control -
de basuras y vectores, cicrto control de alimentos etc., tal-
vez por falta de cducacibdn sanitaria de la poblacibn, mcdio ~
efectivo para disminuir la mortalidad. Por otra parte el as--
pecto curativo es defectuoso en nuestro medic debido, mAs qu->
todo, a que no c¢stamos prepdrados adecuadamcnte para combatin
los desequilibrios electroliticos (acidosis o alcalosis) que
se prescntan con las diarreas y vbmitos, como sintomas predo-
minantes de las infecciones gastro-intcstinales, y como facto
res principales de la produccibén de muertc, puesto que para -
controlar al menos las pérdidas scnsibles de liquidos, se ne-
cesitaria de un personal especial cneargado de su atencibn, -
el cual esté lejos de poder conseguirse, Sim embargo sc¢ logra
algo instruyendo o la madre, por lo menos al principio ads.«
virti’oiol'a sobre la convenicneia de dar al nifio abundantes
1lfquidos por via oral, a fin de evitar su deshidratacibén -
aguda jcl panorama cambia ccmpletamente cuando sc presenta el

cuadro denominado Toxicosis,

Con relacibn al tétanos, que en la mayorfa de veccs se -
presenta en neconatales, ¢l aspocto preventivo es de mucho ma
yor ‘intorés por cuantoél se.roficrc a uno de los puntos do. =
Higlene materno~infantil, la asistencia del parto que no ¢ -
ha podido tratar mAs efcctivamente mediante la ateneidn nédi-
ca,hospitalaria o domicilBarfa de todos los casos, por razoncs
econbmicas, 8i se comenzara a tratar de resolver conveniontc-
mente el problema de la parterfa, de seguro se¢ lograrfa un --
beneficio indiscutible.

Las enfermecdades del aparato respiratorio, incluse 1las
infecclosas como MNoumonfas, bronconcumonias ete, gue son las
que dan mayor importancia a cste capitulo, se han manejado me
Jor, gracias a la asombrosa cféctividad de log antibidticos =
medernos; si se llega a conseguir que el paciente visite a la
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unidad on el momento oportuno, se lograrf una labor positiva.

5) Otro hecho de suma importancia que s¢ obscrva e¢n la -
mortalidad del Municipio, es la obstCnsible calda de la morta
lidad por Paludismo, la cual debe atribulrsc principalmente a
la eficacia del programa de dedetizaclédn, llevado a cabo con
regularidad en el Arca de Domostracidn Seanitaria durante los
filtimos afios, ¢l cual constibuye una prueba fehacicnte de * la
influencia que sobre la Salud Pfiblica pueden tener aguellas -
medidas encaminadas a mejorar o modificar las condiciones am-
bientales,

Tgualmente importante es la influcncia poderosa que la -
quimoterapla de la Sifilis ha tenido sobre la mortalidad debi
da a las formas congenitas de la enfermedad, en jJunta con el
programa de Higiene materno-infahtil gque, mediante el control
de las gestantes, facilita la blsqueda y el tratamiento deo 1a
enfermedad,

6) Por Gltimo, aungue ol hecho ya se citd al hablar so=--
bre Mortalidad general, ¢8 convenlente insistir aqui sobre el
aumento de mortalidad que se ha observado en los Gltimos cua-
tro afios, Se c¢stl logrando muy paulatinamente como todo lo -
gue s8¢ logra en el amblente rural, la abolicibn de comenterios
partieculares cuya existencia ha tenido influencia sobre lag =
estadisticas, por cuanto que ¢l nlmero de defuncionecs regis--
trado on las Alcaldlas, fud mcnor que la realidad, en vista ~
de gue los enterramientos cm aguellos cementerios sc¢ puede ha
cer ginm ilenar Ias regulacivnes del Registro Civil, -

ASTSTENCIA MEDICA

Se ha comentado ya el estado de la asistencia médica.en
¢l Municipio de Quezaltepeque, antes de la instalacibn dec los
servicios médicos dol Area de Demostracidn Sanitaria y en ¢l
afio de 1953, despubs de aquella instalacibn. En el afic de ==
1954 ¢l nfmecro de Médicos en agquel Municipio fué de 5, cs do-
cir uno menos que en ¢l afio anterior, Esta disminucidn junto
al aumento de la poblacibn, da un indice de asistencia de 1 x
3495 hab,

Como se ha estimado aceptable la proporcibn de 1 Mé&dico
por cada 8000 habitantcs del arca rural, aparentemente podria
juzgarse que cn ¢l municipio de Quezaltepeque hubo en los --
aflos de 1953 y 1954 un fIndice dc asistencia médica mis que =
magnifico, pucsto que los quec hemos sefialado esthn por debajo
de la mitad de la proporcidn aceptada, Sinembargo cabé sefia=--
lar las distintas funciones que realizan los Médicos de Salud
Ptblica, quienes no se dedican exclusivamente al aspecto cura
tivo, sino que¢ tambibn tienen a su cargo programas de caric-—-
ter preventivo, visitas poriddicas a pucstos sanitarios rura-
les, labores administrativas, a parte de que prestan servieci-
o8 de la misma indole en el Municipio de Nejapa, que reston -
tiempo a su labor en el municipio de Quezaltepeque. Esto, no
obstante, estf compensado en parte tanto por el nflmero de ha-
bitantes de la jurisdiccibn de Nejapa que asisten al Centro -



32

de Quezaltepeque, en vista de que &ste da consultas diariamen=-
te, como por ¢l gran nfmcerc de personas que copecurren g dicho
Centro procedentes de¢ Opilco, '

Convendria averiguar ecull es la proporcidn de gente que =
pucde pagar scrvicios médicos y que hace uso de los servicios
gratuitos que da Salud Plblica, para lo cual scrian necesarics
encucstas espcciales que no sblo tomarian en cuenta a la ‘pobla
cién oconbmicamente solvente, sino que también indagarfan sala
riog devengados y otras circunstancias. Se cita cste hecho tan
to por el abuso que se hace de los servicios gratuitos como ==
per la obligacibn que grandes terratenicntes tienen de propor-
clonar asistencia médica a sus servidores, quicncs en cicrtos
casos son muy numerosocs, s obvio que resultaria importante un
cstudio dc parte de las autoridades corrospondicntes para de-
terminar obligaciones,

PARTEIRAS EN EJERCICIO

La diferencia muy grande que se nota en los totales de -
partcras comprendidas cn las tablas 14 y 45 (pf ina 18)
se explica fAcilmente si sc toma en consideracifn que en 1la
segunda de¢ las tablas refcridas se estudian fnicomente a las
Partoras de los filtimos cuatro afios, hasta 1953; de tal suer=
te que en ella quedan climinandas todas aquellas que ¢n ¢l mo=-
mento de hacer la cncuesta toenian mAs de cuatro afios de no -
asistir un tan sclo parto, Adcmfs debe observarse en la tabla
Ne 15 que mAs del 50% de Parteras ticnen una escasa cxperion-
cia.

CONCLUSIONES

Las conclusiones mls importantes que pueden deducirse de
todo lo expuesto anteriormente, son las siguientes:

Primera. E1 Municipio de Quezaltepeque cstf habitado por
una poblacidn esencialmente Joven y repartida en dos sectores,
uno de pequefios terratenientes y que represcnta la minoria, y
el otro de personas asalariadas; carece de industrias de gran
produccidn y ofrece condiciones de vida en general pobres, ==
que no llenan las caracteristicas correspondientes a wivien=-
das higiénicas y confortables, a una alimentacién balanceada
¥y & un ambiente sano,

Segunda. Hay en el Municipio una mortalidad alta, a la -
cual contrIBuyen principalmente las enfermedades infecciosas
¥y parasitarias asf{ como las del aparato digestivo. La morta--
lidad debida al paludlismo se ha reducido considerablemente, =~
como una consecuencia del programa de dedetizacién, La morta-
lidad por sifilis congénita igualmente ha disminuido, tanto -
por los programas pre-natales como por el uso extcnso de la =
penicilina en ¢l tratamiento de la s{filis en gencral, y

Tercera., Se observa en el Municipio bajo estudino wma na-
talidad bastante alta,
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SUGERENCIAS

Desde el punto de vista de la Salud Pliblica la atenciédn
de las autoridades sanitarias del Municipio dé Quezaltepeque
debe dirigirse de manera primordial a mejorar hasta lo posi=-
ble las condiciones ambientales, tanto en la zona urbana co-

mo en la rural, muy especlalmente en esta ltima en donde la

situacibn alcanza mayores proporciones en cuanto a la falta
de muchos servicios. Asf, deberi continuarse cada vez con ma
yor intensidad los programas de abasto de“agua, la instala--
cibn de letrinas, la disposicién de basuras, control dec vee-
tores y educacién higiénica en general, Es obvio que la dota
cibén de agua potable, en junta con la disposicién sanitaria
de los excreta y la lucha contra los insectos, principalmen-
te la mosca, tendri una influencia muy poderosa en la dismi-
nucién de las enfermedades digestivas ¥, consecucntemente, =
sobre la alta mortalidad que ellas causan.

Seré prudente elaborar un tipo de vivienda minimo que -
seiadapte a las necesidades rurales y que poco a poco vaya =
reemplazando al primitivo rancho de paja, refuglo de chinches
transmisora de Tripanosomas. Debicra intentarse el comienzo
de esta campafia estimulando el interés de los grandes terra-
tenientes a fin de que doten a sus colonos de aquel tipo de
vivienda,

El problema de la mala nutricién, que tiene un fondo -
esencialmente educativo, deheré mejorarse mediante campafias
educacionales intensas que combatan y cornjan los malos hibi
tos y las superticiones.

La creacidén de un Centro de Salud debe cstimarsc como -
una medida degrandes alcances en beneficio de los habitantes
del Municipio,

Como mecdidas secundarias que ayuden a disminuir la mor-
talldad en general y a la mortalidad infantil en particular
deberd ejercerse un control estricto de las personas que --
practican ilegalmente la Medicina, asf como también de las -
parteras a quienes ademfs deberd impartirsc un adiestramien-
to adecuado,

No cabe la menor duda que mucho se ha realizado en fa-=-
vor de la Salud Plblica en el Municipio de Quezaltepeque y =
que mucho queda por hacer, La situacién es explicable si se
toma en consideracibn el csfuerzo econdmico de gran magnitud
que requieren las obras de saneamiento. Por tal razén, debe-
r tratarse de obtener presupuestos cada vez mayores; debe®-
rén revisarse los programas téenicos, especialmentesen los -
aspectos administrativos, a fin de establecer costos que cons
tituyan la base de elaboracién dc proyectos de la misma indo
le que tiengan que desarrollarse en el futurec; debe estimarse
la conveniencia del aumento del fondo Municipal destinado a
obras de saneami:to, ya que el actual resulta ser deficicne-
te en la mayorfa de las veces vy, finalmente, decberd cstimu-
larsc por medio de todos los recursos posibles a la inciati=-

.-
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va privada, a quien corresponde, no cabe dudarlo, una altisi-
ma responsabilidad patribtica en la solucibn de los graves ==
problemas de Salud Piblica.

Por inconvenientes diffciles de vencer no fué posible in
cluir en este estudio informacidn correspondiente a la morbi=
lidad. Dada la importancia que tiene una dnvestigacidn de tal
naturaleza, serd muy conveniente llavarla a ‘cabo oportunamen-
té, ya que ella servird a un mejor desarrollo de los progra--
mas hasta hoy iniciados y que deben iniciarse en el futuro.



APTNDICE

Férmulas empleadas.en ¢l cAlculo de las TENDINCIAS

Método seguido: Minimos cuadrados

Funcibn: Recta del tipo Y « 8 ¥ bx

Heuaciones normales despejadas:

T X% . WP

Funcibén: Paribola de Segundo Grado tipo Y = a»bx*-cxg

Ecuaciones normales después de transponer ol eje de orde
nadas al promedio aritmético de las abscisas,

na ¢ C{xg e Y
; ol e
a3%C+ C¥x = ¢x2 ¥

b = ‘5':.3{ 2

§ x2

Funciént. Exponencial tipo ¥ = 10%7 %%

S . R T, .
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Ecuaciones normales

b = EX Jog'Vils Meslog ¥
¥ X - n sz

a = ¢log Y =it s Ve

e it O S G ey

SIMBOLOS
X = tiempo en afios, (Abscisas)
Y = Intensidad del fendmeno (Ordenadas)
8 ¥y b. & parfmebros

Mx = Promedio aritmético de los wvalores de X

My

L= Degviaciones do X w ¥ia Mx
Nfmero de tfrminos

A
1

Promedio aritmético de los valores de Y



. 37 \ ST E .

BERE L I 0GR A TWE

= *
s

Manual de la elasificacidn Estadistica Internaciona} de enfcr- i
medades, traumatismos y causas de.defuncibn, Sexta ' revisibnide
las Listas Internacionales de Enfermcdadcs y Causas de Defun-- |

cibn - Adoptado en 1948 = Volumen I y Volumen 2. T =
i ¢
i
Poblacién de la Repfiblica de E1l Salvador. Censo del 12 do Mayo
de 1930, Direceceibn General de Estadfsfica y Censos,
Segundo Censo de Poblacibn, Junio 13 de 1950 Direceidn CGene--
“ral de hstadistlca y Cbnsos. : o -
; : P e FAT R e 2
Algunos Expedientes del archivo Estadistlco dcl Aroa de Demoq-
tracidn Sanltarla. %
J Alguﬁos Boletines de la Sccecibnyde Estadistica del Area de De-
_ ; mostracidn Sanitaria. Bditados por 1la Direccibn General de Es-
tadistica y Censos,
v :,;t * "
L
»

B




