UES BIBLIOTECH CENTRR

i

ENTARIO: 10123923

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE SALUD EN ARMENIA

“INFORME DEL ANO DE SERVICIO SOCIAL”

TESIS DOCTORAL.

PRESENTADA POR

AMADA LIBERTAD GUIROLA DE ALONZO

PREVIA A LA OPCION DEL TITULO DE

DOCTOR EN MEDICINA

AGOSTO DE 19269

SAN SALVADOR EL SALVADOR CENTRO AMERICA



é1Y
59" a

w/

'}to UV IVEERESIDALD U F F L S 4 L V4D O0R

L

a2 cro

DR. JOSE WARI4A HKENDEZ

SECRETAREIO GENERAL

DR, JOSE RICARDC WARTINEZ

#

= Y

=

s F

.\&

( FACULTAD DE MEDICIN

S

N DI C4iic0
0

\ DR4. [MiRI4i ISiBEL RODRIGUEZ
W&

W

u SECRETAHEIO

b

I DR. RICLRDO 4LBERTO CEdi



JUEB 4D OS5
CLINIC4 QUIRURGICA
Dr. Carlos (Gonzdlez BRonilla
Dr. Nasif Juan Hasbun

Dr. Guillermo Rodriguesz Pacas

CLINICL HMEDICA

rd

Dr. José Benjamin Hancia
Dr. 4ndrés inmador Velasco

Dr. José Sindén Basagoitia

CLIVICs CBSTETRICA

Dr. Roberto Orellana Valdds
Dr. Hend Quintanilla

Dr. Radl 4Argtcllo £Escoldn

CLINVICA PEDILTRICA

Dr. FEduardo Sudrcz lendoza
Dr. «rturc JLlvarca Borgja

Dr. Guillerme Guilldén ALlvares



J U R A4 DO D rTE S IS

to. 1

Dr. Hicardo Alberto Cea

Dr. Victor 4Arnoldo Sutter



!
ey
&)
~
]
b

M3
O
Y
M~
!

4 mis padres:
Victor Guirola

L
=

Mari isa de Guirola
farita Luisa de Guirol

I

Fuente de Jfe y esperanza

Luis Alberto Alonzo Funes
For su alto espiritu de comprensidn
d mis hijos:

Yuri KHauricio
Yy

Luis Ernesto

Manantial de perenne inspiracidn

L mis hermanos y demds familia:

o

Con afectuoso aprecio

n 7o T ~.Q 5 v o7 o) a
o MLS companeros Yy dmigos.

Con fraternal estimacidn



'

Dr. FEduardo Sudres Mendozc
Dr. Donaldo [foreno Bulnes

Dr. Roberto Cdceres Rustamante

o v Faw Do B - SR T

Ur. Emin Roberto Hasbun

™ . - P Vg ™

Dr. Guillermoc Rodriguez Pacas

Con profundo agradecimiento

4 la Escuela de Kedicina
gue supo estimular y orientar en
rd

mi{, un constante afdn de supera-

cidén y de fidelidad a nuestra .l-

ma MHater y a la Ciencia; que for-—
L ol v T . . [ S e T e N
talecio mi actitud de servicio Yy
la total entrega a la Comunidad,

a Ia cual todos nos debemos | a



CONTENIDO PAGINA

NVFOANACION ¥ WaTZRIALAS 2

L1, ~DESCRIFrC101 GOANEARAT . 2

v . Lo
Feografico

,,
&

e N
b
C -

.l

]
o~
o]
4

Lspecto Histdérico
¢) dspecto Socio-econdmico
d) La Regidn Occidental de Salud

¢) Saneamiente asmbiental

-

IV, =WATLALIDAD ¥ dOATALIDAD 4

>

Vo ~i{ ORBILIDAD 63
VI, 65

-
|

\ .

100



fi./Ju‘r _.;‘D uCJ ISIDBRACIONES SOBRE QJ_LUJJ :’L!Lf a B W& N I 4

#INFORWE _DEL 4NQ DE SERVICIO SQCILL”

rste trabajo trata los problemas que confronté en la U-
nidad de Salud de Lrmenia, en el curso de mi iAo de Servicio -
Sccial, y los diversas medidas que adoptamcs para resolverlos
gn su toilalided o en parte;

Informa de las multiples actividades que hemos promovi-

do para hccer llegar lIa influencia y los benefici

o]
&)
5
-
o
i

J

Indica de c¢dmo el médico estd en capacidad y en la obli-
gacidén indeclinable, de orientar la bidsqueda de los mejores mc-—
dios gque conduzcan a la solucidén adecuada de los problemas de -

la Saludy

Pretende despertar profundo interds en el estudio de los

5]

serios problemas de Sancamicento ambiental, #dortalidad Injantil,
etc., que influyen poderosamente en <l desenvolvimiento s0Ccio-—
- ? U 3 A PR
economico de Ia Comunidad;

Deja planteadas diversas sugercncias, que habrd que con-

QU

stiderar cuidadosamente, con el objeto de gue la Unidad vaya tor-
ndndese cada dfa mds dindmica, y mds provechosa a la Comunidad;

-

ispira ser sdlida base e inspiracidn de futuras planifi-
caciones, que abarquen, lo mds ampliamente posible, los problc

mas socio—gcondmicos del Hunicipio de Lrmenia.



Il.-FUENTES DE INFORMACION

a) Durante muchos dfas busqué afanosamente en Informes Es=-
tadisticos, en 4dnuarios, Censos, Libros de Defuncidn, etc.
el material necesarios para elaborar los diferentes cua-

dros que tlustran este Estudio.

b) 4 pie y a caballo recorri los 10 Cantones de Armenia,
con el objeto de tomar conocimiento directo de su geogra-
fia, de las formas de vida de la poblacidén, de sus recur-
sos econdmicos, su trabajo, de su condicidn intelectual,

etc., etc. .

De esta manera, tuve la oportunidad de conocer
a fondo los anhelos y las necesidades de esta gente que,
con mejores posibilidades econdémicas, y orientada por u-
na escuela mds acorde con las necesidades de nuestro pafis,
estarfa en condiciones de impulsar mds firmemente el pro-

greso de la Nacidn.

c¢) Los datos tomados de los Ezxpedientes Cl{nicos han si-
do valiosa fuente de informacidén, que me han llevado al
conocimiento de las enfermedades predominantes en la re-

gidén, de sus causas y consecuencidas.

ITT,-DESCRIPCION GENERAL

a) Adspecto Geogrdfico. La Ciudad de 4drmenic es uno de

los principales Municipios del Departamento de Sonsonate,

en la Zona Occidental de E1 Salvador. DTiene una exten-



sidn aproximada de 66 ng. Estd situada a 350 metros so-
ore el nivel del mar; a 1los ljo 44° 42” Latitud Norte vy

o - . , or .o - .
a los 897 30° 6” Longitud Oeste del ieridiano de Greenwich.

Su clima es variaeble, semejante al de San
Salvador: fresco en invierno, sin llegar a ser frio, v en
verano bastante caluroso.
drmenia limita al WVorte con E1 Congo, Al Sur,
con Tepecoyo, al Aste con Sacacoyo y Ciudad 4drce y al Oeste
con San Julidn e Izalco, distando de este Ultimo 24 Kms.,
Fstd situada a inmediaciones de la carretera
que de San Salvador conduce a Sonsonate. Dista 40 Ems. de
San Salvador y 25 de Sonsonate.
La rodean: el cerro denominade Portillo de -
Adrmenia, gque es donde termina la Cordillera Alotepegue—ie—
tapdn; el llamado Cerro de Nanahuatzin al SE. y los Cerros
de Tres Ceibas al NE.
Lotd regada por los rios Agua Caliente, Santa
Teresa, Los Lagartos, Copapaeyo y Atiguayo.
Conprende 10 Cantones, 6 Caserios, 3 Haciendas,

y 32 Fincas. (Cuadro 747)

b) dspecto Histdrico., La Ciudad de 4rmenia es una poblacidn

precolombina de origen pipil. Se desconcce la verdadera jfe-

cha de su furdacidn.



4 la llegada de los conquistadores existia un po-
blado llamado Kiahuatldn o Heahuatldn, entre lo gue hoy es
drmenia e Izalco. De este sitio pasd a donde hoy sSe encuen-—
tra el Cantdn Azacualpa, con el nombre de Guey-ifucus (Guay-
moco) que segun el histariador Lardé y Larin, significa ¢
Pdonde estd el oratorio de las ranas”. En 1550 contaba con
una poblacidn de 1200 habitantes. Era un pueblo florecien-=
te que producfa cacao, bdlsamo, maisz, chile, frijol, ademds,
tenfa una activa industria textil.

En el 1libro *E1 Salvador, Historia de sus Pueblos,
Villas y Ciudades”j/encontramos lo siguiente: ¥Con ocasidn
de la espantosa erupcidn del cerrito de El1 Playén, a prin-
cipios de Noviembre de 1658, se formd, por el taponamiento
del curso natural del rio Nixapan o Rfo Sucio, la laguneta
de Zapotitdn. Las aguas de esta laguneta anegaron el pue-
blo yaqui o pipil de San Juan Tecpdn, cuyos moradores, en
competente numero, se fueron a establecer al pueblo de Guay-
moco y dieron asf origen al barrio de San Juan de esta po-
blacidn”.

*Durante toda la Colonia Guaymoco pertenecid a
la Provincia de los Izalcos o 4dlcaldia Mayor de Sonsonate”.

En el Archivo de la 4lcaldfia de Armenia/encontra—
mos 1los siguientes datos, tomados a su veg, de 1los 4Archivos
que el Padre Martinesz Lemus, dejd en Izalco en 1927:

*Armenia.- A1 Sur de esta poblacidn se encuentra
el cerro de Nanahuatzin y los tumulos situados al Oeste en-

tre 4drmenia e Izalco que corresponden al primitivo Mehua-



tldn, cuyos habitantes se encontrabazn diseiinados en dicho
paraje. Con el nombre de Guey-Kucus (Guaymoco) pasé de es-—
te sitio a donde hoy es Azacualpa, en 1658, en unidn de los
emigrantes del extinguido valle de San Juan Tecpa. Guey-Hu-
cus significa: PGrandes Collares®....

»Su dltimo traslado al lugar cacitval tuvo verifi-
cativo en 1826 y con fecha & de Abril del afio siguiente de
1827, obtuvo el titulo legal de Pueblo, agregdndolo al Par-
tido de Izalco por recomendacidén del Diputaedo don Eduardo
Tega?”

»F1 31 de Diciembre de 1857, einn un solemne acto -
civico-religioso, y con asistencia del Presidente Constitu-
cional don Rafael Campo y 4ltas Dignidades Eclesidsticas,
Sue bautizado Guaymoco con el nombre de SA44 SILVASTRE AREE-
NIA. FE1 22 de Febrero de 1901 recibid el tf{tulo de Villa -
y el 9 de Septiembre de 1919, el de (Ciudad?.

En 1890 tenta 3728 habitantes y su principal ocu-
pacidn era la crianga de ganado vacuno.

En la actualidad se le conoce sbélo con el nombre
des ARUENIA, La poblacidn de Armenia es eminentemente -

mestiza.
En el Cerro de Nanahuatzin, al Sur de la Ciudad,

hay restos precolombinos.
En el Cantdén 4dzacualpa, al Oeste de Armenia, que-

dan las ruinas del pueblo de Meahuatldn.



COUrRENSICON ADUINISTRATIVA: Dol MHUNICIFIO DE  AldENIA

DEFART4usWTO DE SUnS0W4TS

I
_ : : SH R S
l - ) ) }:?.o t.
! CANTONES CASERICS HACIENL A8 FIVCAS Kms . RUIE
| R : 1 e
! San Eugenio 4 | Sur
\SdN EUGE.ST
IIJAIV FUGE 10 B J.TOE}E‘?"?O !
|
: La Falma |
| o . o E N o
|
l 71 Zuncita
A54CUalrd El Aguacate - ‘ 2
{ : San Fablc 6 + Noroeste
1
{ S i
| Lo Gloria i
!LA FUERTA San Juan {
1 Palmira & | Oeste
. : |
| ' | N _ {
3 La Frlonia
Mi RHanchera i
751 CERRO Santo Tands 9 | Sur
|
i San Juan Las |
1 ' dinas
| o ! e e
| Santa darta [
| I |
1
B R ta : 3
iVﬁLLb FUEVG ! Santa Teresa
i San Pablo 7 Norte
[
i. Flor Amarilla
t . | . N
:
; - T 1 - [a) | 3 -~
{EL GUAYAiDO 1 Las KMercedes 8 |WNorte
3 | i
i | |
. | |




CONTINUACION DE

CANTONES CASERTOS

. Dist,

HACITENDAS FINCAS

' Ems. '@ RUKBO

- m m———

LOS WANGOS

Santa Teresa

(RES Ca2IB4S

Copapayo

mr

ySanta Te

. )Z}-] [ a ‘_,’“.-’ 7-(_ :
C C LU ecia

‘Las Falmeras

| Tres Ceibas Tres Ceibas i
i ] ]
e e i i == I " = i : —
Santa Tonds E |
- - - . | )
7 u 2 y 3 -n_t y e o N O . "
L ROSARIC fuarto Arturo, fuerto ATiury pi poconio | |
L ] ’ l
t 1 i s : I :
i i VSilvania ; & i
e e e -2 e S S R = | =p
{ 1San José |
|
R I San £l1fonso i :
A5 CRUCITAS | J i I
i !
bl £ - rd - !
! Fabrica Ceramzcai 1
i ¥ 1 l
| "Lns Hangos ! 6
| | . !

L —
f B T
, !
Las Delicias .
j Teslcal ! !
I 1o +7 7 ! . ‘
EL dstillero | Las Pilstas
.La Florida . 6 Norte
\

lorzte

Norte

s e — . —



¢c) A4dspecto Socic—-econdmico.

l.-La poblacidén puede ser dividida ens

a) Clase A4lta local, que constituye el 0.05 % del total de

la poblacidn, formada por unos cuantos terratenientes, que

generalmente no viven en la ciudad.

b) Clase 4dlta cosmopolita, representada por una sola fami-
lia.

c¢) Clase Hedia constituida por el 1 % del total de la po-

blacidn, formada por comerciantes y profesionales.

d) Clase Baja formada por jornaleros, artesanos, obreros y

comerciantes en pequefio.

Por supuesto, que la situacién de Armenia, €s un
reflejo de la situacidn socio-econdmicae general del pais.

La poblacidn urbana, bdsicamente cstd formada pore
profesionales, comerciaentes al por mayor, comerciantes en -
pequenio, obreros, artesanos Yy jornaleros.

La Clase Baja es sumamente pobre.

La poblacidn rural constituye el 52.9 % de la po-
blacidn total. La mayor parte de estos campesinos traba-
ja en fincas cercanas a su hdbitat y gana por término medio,
¢31.50 guincenales. El trabajo, como sucede en todo el a-
gro salvadorerio, nc es permanente, sino por temporadas. La
situacidn econdmica de estos campesinos ¢S sumamente pPeno-—
sa, sobre todo porque tienen que mantener, por término me-
dio a 5 hijos, 1os cuales pasan enfermos la mitad de su cor-

ta vida.



2.~ Qcupaciones principales.

Las ocupaciones principales son la agricultura y
el comercio. Lo que mds se cultiva es la cafia de azilcar,
siguen, en orden de importancia, el maiz, arroz y verduras.

ddemds del Mercado y la Flaza, Armenia cuenta con
alinacenes y tiendas bien organizadas que le dan el aspecto
de ciudad en vias de desarrollo.

La Hacienda Tres Ceibas posee 200 cabezas de¢ gana-
do; San Eugenio, 500 y Copapayo, 1500.

£n el rastro del lugar se sacrifican reses. La -
wayor partz de la carne es llevada a San Salwvador, queddando
para ¢f consumec local muy poca y de mala caelidad.

Hoy dfa, Armenia cuenta con: 15 panaderiasp 12 te-
jeras y ladrilleras, 1 fdbrica de cerdmica, 1 fdbrica de -
blue jeans, con 25 mdquinas, 1 talabarteria y 1 fdbrica de

nuehlies.

3.=Vias de Comunicacidn.

Hasta 1843 se iba a Armenia a pie, en carreta ¢ a
caballo. 4 partir de esta fecha el Gobierno de la Repibli-
ca concedid aw%omgaffa extranjera e¢l derecho de introducir
el ferrocarril que va de San Salvador a Sonsonate pasando por
dpopa, Nejapa, Quéezaltepeque, Sitio del Nifio, Adteos, Copapa-—
o, Tres Ceibas, Adrmenia, La Fuerta, Los Lagartos, Bebedero,
Caluco e Izalco. De inmediato se produjo una qctivided co-

mercial de mucha importancia que favorecid grandemenic a -

Armenia.



rd

Fosteriormente, la construccicdn ce la carrelera
que lleva a Sonsconate, proporciona nuevas perspectivas a
drmenia.

dctualmente el acceso « los cantones es dificil

dado que 1los caminos estdn en malas condiciones.

£

mejor cui—

La 7Calle FNacional de Los Mangos” est
dada y presta un gran servicio , pues a 1I1o largo de ella -
estdn tendidas las lineas telegrdficas, y cademds, une 10s

cantones El Guayabo, Las Crucitas, E1 Rosarioc, Los idangos

Yy parte del Valle HNuevo, con la ciudad.

4.-Transportas.

Hay servicio de buses que directamente conducen
a San Salvador. Estdn en buenas condiciones y salen dos -
veces al dia.

Los buses que hacen el recorrido ordinario de -
San Sglvador a Sonsonate pasan por 4drmenita cada 20 minutos
mds o menos. Es un servicio malo. Dwehos buses constan-
temente sufren desperfectos, siendo de notur gue 1los peores
se dejan para el dltimo turno, dando por resultado, que por
lo menocs wuna veg a la semana, 108 usuarios se¢ ven obligados
a recorrer a pie uno o varios Kms.

También hay linea de microbuses que comunica Con
la Hacienda San Isidro, en jurisdiccidn de Izalco.
5.=Correos.

Las oficinas del Correo no tieren edificic propio

Yy su servicio es unicamente urbano. &1 dia domingo los Co-



misionados Cuantonales vienen a recoger la correspondencia

P 3 7 -~ o s A - e AT 7 3o T h P4
Y son ellos guienes sc¢ egncargan de Sk AlLSTTLOUCLON.

E.-Telégrafo.

Estd a cargo de 4uTEL, Tiene un buen edificio
propio y su servicio es tdémbién, sdlo uriano.

En 1920 se introdujo la lug eldctirica a la Ciu-
dad de Armenia. Cubre solamente el drca vrbana y estd a-

tendido por la Comparifa *Lu< Eléctrica de Sonsonate”.

S.-4dgua.
Desde el afio de 1882 hay servicio urbanoe de a-
gua potable. Hasta 1966 estuvc a caryo de la Hunicipali-

dad. 4 partir de esa fecha, estd conirclado por 4i#bd,

9.-4soctaciones de tipo econdmico-social.
Ern el progresc de 4drmenia cooperan diferentes -
lemenios de la sociedad, formando agrupaciones para iniciar

0 respaldar actividades:

@) E1 Club de Leones

a Unidad de Salud

b

FPatronato de
Patroncto de Educacidn kedia
Hermandad del Santo Entisrro

Club de 4dmas de Casa
b) dgencia de Extensidn dgricola
dgencia de Bienestar Campesino

Ciubs 4- C



c) Agencia del Banco Capita

Trasaja en condiciones

gentes prejieren negociur Coil

o

nate o de oan Salvador guLedar

to reducido casi sdélo a Cuant

2
b
Q

dor

-
4

tles ya gque las
SJancos de Sornso-
LU0 Su movimien-—

s de Adhorros
(/969 )

por 1o qgue, cn el mes de Junio, estuvo a pun-

g ae cerrarseg

10.-4sociaciones de tipo recreativo-cultural.

a) Adndes 21 de Junio, Club Deportivo Salvadoreiio,

Fuerte Adrmenia, Iberia, quienes ofrecen espvectdculos depor-

tivos y sabatinas.

b) Tanto el Cine Rey como el Lux; la Cancha de -

o

Basket bol y la de Futhbol, proporciornan a la conmunidad dis-—

tracciones sanas.

ll.-Institucionec,
drmenia Cuenta con:
£lcaldia Hunicipal
Juzggado de Pas
Supervisoria Docente
Unidod de Salud
Iglesia Parroguial

FPuesto de Guardia

Patrullas Cantonales
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nos 1o cuel equivale a un 85.3 % de la poblacidn escolar
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Se observa un
lugares mds alejados de la
na Escuela;

- 7
nucnilo mas

intensificar

rientando la Fscuela en

anhelo grande de superacidn,
ciudad tienen,
desde luego, debemos
lag Educacidn

el sentido de 1os

pues hasta los
cuando menos, u-
consignar que 3e€ necesita
en este dunicipio, o0-—

intereses socio-—

gcondmicos de la regidén y del pails.

con base éen

datos sobre poblacidn escclar se estimaron

A
el Censo de 1961; los de educacién, fueron pro-

porcionados peor la Supervisorfia Docente.

d) Regién Occidental de Salud.

La Sede de 1a

la Ciudad de Santa 4na.

Cuenta la Regidn con

Centros de Salud en:

Occidental

de Salud estd en

Hospitales en:

Ahucchapdn
Santa

17U

Sonsonate

Chalchuapa

s

Unidad de Salud en:

Adhua

(@]
o
]
e
=N
=

Sonsconate

e ta[,.‘dln-

Adrmenia, San Julidn,
Juaytae, Sonsonate, Na-
huizgalco, Izalco y 4-

cajutla.



Puestos de Salud en:
4dhuachapdn 8
Santa 4dna z
Sonsonate 2 ¢ Caluco y Metalio

La Regidn QOccidental de Salud esitd servida pors

294 personas con sueldo por Lonbramiento Oficial
18 » » » ? Planilla
29 ? » » de 4.I.D.
23 ”» a tiempo cempleto ” ? Patironatos
» ? a medio tliempo » » Faironatos

Distribucidn General del Presupuesto:

Para Hedicinas: 1131.042.44
Suercs y Vacunas: » 18.180.58
Total ¥148,223.02

UNIDAD DE SALUD DE ARIENIA

La Unidad de Salud de 4Armenia pertenece a la Re-
gidn Occidental de Salud. Del Presupucsto General, arri-
ba anotado, corres; onden a Armenias 4 30.199.15 de los cua-

les se destinanse

Parag #edicinas % 3.397.27
» Vacunus ? 3.385.28
» Haterial quirdrgico ? 93.79
» Papeleria » 109.04

» Articulos de wso domdstico 175,92



Para Ropa ¢ 65.665
»  Gastos nc personales inclui-

do el de teléfono » 115.83

Sueldos ? 17.520.00
Otros conceptos »  5.336.36

Historia: He investigado a fim de obtener las Actas rela-
tivas a la fundacidn de la Unided de Salud y los documen-—
tos en gue conste la evolucidn de la misma, pero todo ha
sido infructuoso. Sin embargo, ha logrado saber que se i-—
nicid con el nombre de Delegacidn de Salud dependiente de
la Direccién General de Sanidad, bajo la Direccidn de un
liédico cuyo sueldo era de {#150.00 y un Ordenacnza con §25.00.

Las funciones del Hédico estaban li:itadas al
contrel de lasz enfermedades venéreas.

En el afo de 1954 se nombrdé a una Enfermera y a
un Inspector de Sancaemiento, se inicid el control pre-na-
tal y una pequefia consulta médica general.

En 1961, ya con la denominacidn de Unided de Sa-
lud, (las Unidades de Salud fueron creadas al iniciarse la
ddministracidn del Coronel Osorio) se trasladd al Edificio
ce Sistema dixto, que actualmente ocuga.

El Edificio cuenta cone
1 Saldén Principal bastante amplio, para espera de los pa-
cientes.

1 Sala de Consulta #édica.



1 Sala para Curaciones e Inyecciones,
1 Sala para Kedicina Oral,

I Sala para Pacientzs en Chservacidn,
I Cficina de Enfermeria y Saneamicnto,

2

1 Secrztaria,

Pt

Bedegu

5 Servicios Sanitarios: 2 para pacientes y 3 para el FPerso-—
nal,

I Patio bastante amplio,

1 Bonito y extenso jardin.

En la Sala de Observacidn tencros:
1 cama clfnica
2 canapé€s clinicos
1 mesa ginecoldgica gue sSe usa cono canapé para
nifics pequerics.

1 botigquin

N

gatinetes

1 gigante para suspensidn de suercs

2 sillas giratorias

41 lado Oecste del patio se cstd construyendo el
garage cuyo portdén de hierro jfue posible terminar gracias
a la valiosa cooperacidn del Sr. 4lcalde Kunicipal. En di-
cho garage se alojard la Ambulancic que, o fines del mes -

de 4bril del corriente afio, fue donada por la 4lcaldiu Hu-

nicipal.



Realizaciones materiales.

a) Una Bodega, valorada en § 840.o00

tensa campaiia gue se hiszo entre los diferentes scctlores de
la poblacidn que donaron materiales y dincro en efectivo.
La otra mitaed se obtuvo de los fondos del Fcitronalo.

’

b) Un Canapé Clinico, donado por el Club de Leones de la
localidad, en el mes de iHayo prdzimo pasado, ¢ solicitud

5

de l1a Unidad de Sqgliud.

c¢) Una 4nmbulancie donada por la Alcaldia Hunicipal, a fi-

o

nes del mes de Hayo del corriente ano.

d) Relwabilitacidén de la cama clinica, con fondos del Patro-

nato.
e) Se completd el enrejado de hierro dcl portdén principal
Yy se rchabilitd la puerta de hierro de la verja (donada por

¢l Cludb de Leones en 1962 ), todo ello con 11 cooperacidn

del 8r. Alcalde Hunicipal.

El Personal que atiende la Unidad estd integrado
pore
1 Wédico Director
1l Enfermera Graduada
1 4uxiliar de Enfermeria
1l Inspector de Saneamiento
1l Crdenansa

1l Secretaria

Todos ellos pagados por EBI Estado
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Fs Horario real
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e 7 am. a 125pi. , de 2 a 55 p.m.
Todo el Personal labora horas extras segun las -
necesidades 10 reguiceran.
La Unidad de Sulud presta servicios preventivos
y curativos.

Los servicios preventivos s

Sa

a) Vacunacidn

b) Adtencidn materno—infantil

c) Control de enfermedades vendreas
d) Campafia antipalddica

e) Recuperacidn de desnutridos
Los servicios curativos se rcali-zan por medio de

la consulta externa.

Organizacidn de los servicios.

-

Con el objeto de que la Unidad de Salud prestara

2 P

1{ a la reorganizacidén de los sistemas

)

mejor servicio proc

Q@

de trabajo; tuve la colabcracidn del Supervisor Hédico; y
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la de una de las

Supervisoras

cionado con enjcrmeria.

Hédico Director.

dicas y administrativas.

De 7¢ a 10 a.m. y de 2 a 33
desemperia actividades puraments médic
pacientes de consulta general y 5 do
como minimo, al dia. Sin embargo, cu
pacientes es mayor, se ha <stablecido
sean atendidos todos por el iédico y

reeras, para Lo rela-
. . v

0 GEr junciones me-
ey, pPor lo regular,
15. Debe atender 25

consulta preventiva,

ando Ia afluencia de
s =7 esta Unidad, gque
gue no haya las llc-—

madas “consultas especiales de enjermera”., LEsto resulta
en bencficio del paciente, en primer lugaer, [ luego en be-
nejicio del Patronaia, pues es una jforma do acer allegar
Jondos. FEI pacicente debe entercr, por consulta, ¢l1.00, 81
lo tiegne. En caso contraric siemprz se l¢ ctiende en la -
debida forma,

De 10 G.me o 1 pom. Yy de 37 a 0 Deile, el iédico
combina el aspecto wédico con la labor cduianistrativa, que
comprende, entre otrass la atencidn de denuncias, casos del
Juzgadc de Pas, de la Folicia Hunicipal, Supervisidn del -
Fersonal, etc. .

Desde el mzs de Diciembre del aiic dz 1968, el MHé-



Enfermera Graduada.

De 7% a 8 de la mafiana la enfermera recibe y sc—
lecciona a todos los pacientes que se presentan a la Unidad,
reparte a cada gquien un numero, los ordena posteriormente =
ddndole prioridad a los casos graves, si no los hay se da
preferencia a los nifiocs. JLas emergencias son atendidas a =
cualquiera hora. Por Ultimo, imparte una corta charla de me-
dicina preventiva. De 8 a.m. en adelante redne al grupo de
Planificacidn Familiar; verifica las entrevistas e imparte
otra charla.

También atiende al Club de Madres o al Clubd de =
Parteras, segin el dia. De entrc los pacientes gque han pa-
sado con el édico seclecciona 1os que han de ser entrevista-—
dos. Por ejemplo, nifics inscritos ese dia en el Programna
de Atencidn al ilenor de Dos Afios, a nifios desnutridos o con
diarrea; 0 pacientes con enfermedades injecto-contagiosds.

De 2 p.m. en adelante, selecciona la consulta, ha-
ce visitas colectivas o domiciliares, segun el dia, atiendc
el control de nifios sanos, ademds, imparte adiestramienic a
las Auzxiliares de Enfermeria y dd demostraciones de prepa-
racidn de alimentos al grupo de reparto de leche., A4dyuda, cn

1o posible, a las actividades puramente clinicas.

duxiliar de Enfermeria fo. 1
Bdsicamente tiene a su cargo la atencidn en cli-
nica, es decir, la preparacidén y atencidn de los pacicntes

de consulta generals extraccidn de serologias, curaciones,



inyecciones, preparacidn de material, vacun
ca, atencidn de pacientes tuberculosos y co
tero de 7. B.

duxiliar No. 2.

Prepuara y atiende a pacientes

Familiar. Vacuna en el campo, mate

prepara

la atencidn y preparacidn de los pacientes

3

Lieva el

neral.

L8N

control deil Tarjetero de

F

Ambas reparten leche,

Desde el afc pasado se establecid
Observacidn para pacientes que ameritan sSer

rim
am

rectamente por cierto tiempo, sin necesid

naitcaaco

inyectables

cortos de tiempos también, pacientes gue por fulta de trans-
porte o porgue carecen de medios ccondmicos no pueden ser
trasladados inmediatamente al Hospital. Las enfermeras lo
atienden. Es de noter que lo fuera de las horas
gstablecidas de tradajo, toda vez que s¢ hallen presentes
en la Unidad.

El Hédico los controla regularmente ailn por la

e

noche, si & nacesario.

Secretaria.

T
iz

De 73 a 10 la mafana se dedica

cha Médica, haciendo mismo trabajo de 2

De 10 a.m. a 1 p.m. y de 3 a 6 p.
ral hcce labor administrativa, la mayor par

de P

acl '!l'? erl C.Z an -
ntrol de tarje-

lanificacidn

v

i ayuda a

de consulta ge-
Leche.

un Servicio de
vigilodos di-
de recurrir al

por intervalos

a 5 de la tarde.
e 7 lo gene-
te de veces con



el Médico.

Inspector de Saneamiento.

Ordenanzas.

Los dos ordenanzas se reparten el aseo integro
del edificio.

Hasta Julio de 1968, unicamente se contaba con
un ordenanga a gquien le era imposible atender, c¢n la debi-
da forma, el aseo de la Unidad., Esto didé lupor a que,eéen
e¢lgunas ocasiones, los Supervisores hicieran reclamnos.

El Kédico Director solicitd del Patronato otro Ordenansza,
lo cual jfus concedido.

£1 Ordenanza pagado por el Patronato tiene entre
sus obligacionegs la de coclaborar en todas las acctividades
que promueba el Patronato. 4si, en la construccidn de la
Bodega, su coopzracidn fue efectiva.

Los Ordenanzas también son responsables de la in-
tegridad fisica del Edificio, por lo que ¢jcrcen constante

vigilancia.

RBecaudadora de Fondos del Fatronato.

La Recaudadora de Fondos del Patroncto es la en-—-
cargada de percibir el Coldn gue se cobra a caeda pactente
por consulta: lo que

ba

Addemas, interesac a la gente para que colabore consumiendo

o

nagan por inyzcciongs y por Curaciones.



incaparina, ténicos ferruginoscs u otros productos simila-

<

- |

res que adquiere el Patronagto a precics especialcs y que
propcrciona o los pacientes a bajisimo costo. El benefi-

cio que se obtiene sirve para engrosar los fondos del Fa-

También informa al publico de las labores que ¢l

Patronato recalisza.

Campafias.

La Unidad de Salud mantiene en su Programa de -
Trabajo diferentes Campafics. Estas son, permnanentes, unas,
esporddicas, otras.
a) Vacunas.

Erntre las Campaias Permanentes tencios Ia de Va-
cunacidn con D.P.T., Toxoide Tetdnico, B.CeG. U la Antiva-
riolosa. La aplicacidn de esta dltimud Se aminord 4 VECES

debido o Iag escacez de la vacuna, 10 mismo succde con la

D.F.T., Toxoide Tetdnico y B.C.G. .

a) Limpicza,
Desde hace varios ailos se¢ ha tratado de estable-
cer una camnpafia permanente de limpicza.

En el nes de duosto de 1568 se formuld un exten—

80 plan para gue se¢ pudiera llevar a cabo dicla camgarnd.
Er czte plan han colaborade con eficiencia y en-—

tusiacsmo las difercnitcs autoridaudes de 1a l1ocalidad.

s¢ ha dividi-—



do 1a Ciudad en Zonas.

Se ha creado un Comité Central y uno en cada Zona.

Los Comités se cncargan de impartir charlaes en ca-
da casa, reparten carteles alusivos y los fijan en lugares
apropiados.

También ticnen la misidn de mantener limpia su -

. " o n
va 40Nd.
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Se hicieron gestiones para qus diferentes entida-
des donagran barriles parae colocar la basura. Para ello -

se giraron notas de solicitud a HASS4A, CHEVRCW, SIELL, DE-

o me 7 - q oy i st B L e . . = . . ) T 9
FESTER, Sdlo HASS4 y DEFESTAER respondieron a nuestro lla-

- . iy = ) L s o TR 33060 £ e L e Ly e a
wado. La primera dond 20 barriles, en dos ocasionesy; Ia -

Los barriles fueron disiribuidos proporcionclmen-—

o = i ; 3

a g . &
las tres Zcnas. Sicitpre con 1a colaborccidn entusias-—

te en
ta del Sr. Inspector impartimos charlas a los duefios de me-
sones; puntualisamnos en ellias los defectos o los inconve-
nientes de los innuebles indicundo, a la vez, la forma en
gue podrian solucionarse.

En varias ocasiones las Cor isionc¢s, encabezadas
por el Kfdico Director y el Sr. Inspector, visitaron el -
Hercado Hunicipal para tratar de convencer a las personas
gque alli tienen sus neégocios, deé¢ las ventujas de la limpie-
a. Los resultados obtenidos con sciisfactorios.

El entusiasmo por estu campaiia se mantivne firme,

ensidad ha disminuido debido a gue el Sr. Ins-
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cticida. £En todo el Municipic se encuentran -
niembros de voluntarios de esta campaa gque toaan gotas -—
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Camparia Fermanente de Recuperacion de Desnuiridos.
Desde que se iniciaron los servicios de Salud éen

gsta Oomunidad7sc viene pro
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El Programa de Rgcuperacidn de Desnutridos com-—

prende no sdélc el reparto de leche, sino también educacidn,
de parte del u#édico y de las Enfermerus, a las wmadres, pa-
ra que sepan utiligarie. A4ddemds, se leés instrupye en el co-

nocimiento de los alimentcs de mayor valor protéico y en

su preparacidn; se les exzplice detenidamente 1o gque signi-



Fica la desnutricidn y ¢

cada quien, se puede prevenir. No se logra una ccompleta re-
cuperacion de los desnutridos, pues desdichadamente, la genw
te curece de los recursos necesarios para ellc. Sin bar
go, de los 317 cuascs nuevos de desnuitridos gue tuvimos &n -
1968, 137 fueron de 2o0. grado y 81 de 3er. grado.

Los da de Jer. gradeo son inscritos en un
Programa especial siendo controlados por el lUédicos; al prin-
cipio, cada semana, luego cda quince dfas, y posteriormen-—
te cada mes.

De la cantidad inicial, mds o menos 50 han parti-
cipado activemente en el Frograma, habiendo pasado el 85 %
de é€llios, a desnutridos de 2o0. grado, o a desnutridos de -
ler. grado.

Traté de obtener duatos para calcular el porcenta-

ble obtens
egspecial.
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desnutridos de ler. grado; 113, de Z2o. Yy 35 de 3Jo. Heci-
bieron leche 192, o sea un 69%.

Desnutridos de 2 a 4 afios tuvimos 105: 29 de lIer.,
grado, 46 de 20s y 30 de 3o0. Recibieron leche 76, lo gue e-
guivale al 72.4% .

En 1o general, de un total de 383 desnuitridos, re-

cibieron leche 268 que representa casi un 70%.

Campafia Fermanente de Atencién Haterno-Infantil.
En drmenia, la atencidn Materno-Infantil ha mejo-
rado un tanto, como lo podemos constatar en el stguiente -

cuadro:é

AT5u CICON AT 580 0=INFANTTL

NACTMIENTOS C4S0S _ATELDIDOS

Z 0 §F A Z 0 i 4

Aiio Urb. Hural Tot. Urb, Rural Tot.
1963 353 522 875 134 83 221
1964 347 464 811 116 139 255
1965 434 512 Q46 142 224 366
1966 +

1967 370 hH1l 881 112 175 287
1968 372 532 Q04 144 222 366

+ No se conservan JInformes por 1o que no se tienen datos,



_Adfio  Zona Utégna ?P”“_ﬁ?ﬁfﬁ_____f?ﬁffﬂﬁ_.m
1963 37.9 15.9 2543
1964 33.4 29.9 3144
1965 32.7 43.7 38.7
19646 -— - -— - - =
1967 30.3 J4.2 32.6
1968 37.6 41.7 40.5

Estudiando el cuadro anterior vemos, per los por-
centajes obtenidos al relacionar la atencidn Laterno-in-
Jantil con los nacimientos, que a pesar de 1os esfucrzos
realizados, no se llega, aun, ni a la mitad de lo que de-
biera atendérse.

En cuanto a los menores de 1 afio, s{ hemos logra-
do mejorar un poco mds la atencidn, sobre todo en la Zona
Rural.

41 relacionar el total de los nenores de 1 afio

atendidos, con el total de 1a poblacidn del mismo grupo

2,
o

¢ edad, Yy obtener los porcentajes, notamos que para &l
afioc de 1968 hemos tenido un ligero aumento eén la atencidn

d

[e¥]

dichos mcnores, como lo podemos constatar en el siguien-—

£

te cuadro:



ATENCION 4 MEJOARES DE ] AWO

_Aflo  __Zona Urbana Zona RBural Total
1963 170 26 206
1964 96 73 169
1965 139 225 364
1966+
POSLACION DE —~]1 AWQ A T L VLD I DQOS _
z 0 K 4 4 0 W 4
Ao _Urbh., Rur. _Tot, Urbs % __Rural %  _Totc
1967 219 469 6858 114 535.2 138 29.4 252
1968 357 365 722 111 29.4 171 46.8 28
Campafias Esporddicas.
Entre las campafas esporddicas tenemos:
a) La Vacunacidn 4ntipoliomielitica.
Se 1levd a cabo en los meses de Kayo, Junio,

y Septiembre de 1967 y en Mayo, Julio y Octubre

El siguiente cuadro nos da

gue se¢ aplicd esta vacunas

idea de la forma

:'_-- e .Z _9 ':_‘—S ]

Zir e

Julio,



Va

CUNA

ANTIFOLIOMIELITICA

1967

PRIMERA _DOSIS
o Z0is ___ UR34ANA Z0li 4 RURAL
Poblac. Vacunados % _ Poblac. Vacunados %
l a 4 afios 759 105 135.8 1581 85 5.4
5aq 14 ” 1600 405 25.3 3062 29 O
SEGU Da DOS I
-1 aflo 219 37 16.9 469 46 9.8
l a 4 afios 759 77 10.1 1581 60 3.8
5 a 14 ®» 1600 329 20.6 3062 15 0.5
PRIJAEA4 DOS IS
-1 afio 228 89 39.- 490 H2 10.6
1l ¢ 4 afios 791 134 16.9 1650 985 5.8
5a 14 ® 1668 763 45.7 3197 -- - =
SLEGULN DA DOS IS
-1 afio 228 62 27.2 490 44 8.9
1l a 4 affios 791 102 12.8 1650 96 5.8
5 a 14 * 1668 490 Ded 3197 F= e
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Por el cuadro ante
centaje de la poblacidn ci

R N
ClOfly B3

El porcentaje de vacunadc
en 1968, pero no lo sufic
siempre baja.

b) Vacuna 4dntisarampionos

La vacuna antisara

afio de 1967 y el de 1968.
usd con mucha cautela.

son satisfactorios

cuadro:

4
A

V 4 C U 2

Zona Rural fue

rior nos damos cuenta gue el por-
ubiertia en esta campafic de vacunag-

la me Javorecida.

nos

8, en ILa Zona Urbana, sube un poco
3 - I - o
iente. La Zona Rural continua -
aa

mpionosa se aplicd durante todo el
Esta era una vacund nueve y se -
Los porcentajes de vacunacidn no -

giguiente

puede apreciar en &l

ANTISARAiFION 0S4

FOBLaCION

Z

afio
4 aftos 759 1581 2340

718

4 afios 2441

VACUNADOS _

Urb. % Rural %
16 Fo B 4 0.9
16 6.1 18 1.1
46  20.2 18 3.7

3 10.5 6.4
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c) Vacuna 4dntiva
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Desde e Junio del corriente alo, estamos
llevando a cabo 1a campaiia antivaeriolosa, tanto en la po-
fod 2 fs

Lol - s T 7 R - f T T . N v Am 19 PAanno
blacidon escolar de la Zona Urbena, como en la de la Zona -

Rural, FEI detallz es co.c &1

Z0Nd  URBANA &ONA RURAL TOTAL

1041

Junio 931 z

[
G

Julio 247 5035

\n
y

Total 1178 = 70.6 % 166 = 5.2 % 1344 = 27.4%

Bl porcentaje de vacunados en la Zona Urbana es -
bastante bueno, c¢n cembio, el de la Rural, es infimo en -
proporcidn a la poblacién escolar que deberfa ser vacunada.
Recordemos que esta vacuna se aplica u nifiocs gque asisten 4
Ia Escuela. Los Centros Educativos de la Zona Rural cuen-—
tan con una asistencia de 890 alumnos.

También tenemos, entre las Campafias Esporddicas, -
las gque se hacen en los Planteles KAducativos, cn donde s¢
imparten pldticas sobre temas de salud.

Permanentemente orientamos u 1los pacicnies que asis-
ten a le Unidad, para que siemprc busquen, en ella, 1los ser-
vicios médicos que neécesitsn.

Creemos que el Dr. en Farmacia desempeiic un papel
g I e



importante en toda Comunidad.

Cuando en una poblacidn no hay #édico, el Quimico
Farmacdutico desarrolla una labor encomiable en pro de la -
Comuridad. Pero, cu.ndo hay Hédico o Unidad de Salud su pa-
pel debe limitarse a 1o que su profesidn le autoriza Yy capa-—
cita,de lo contrario, las personu¢s que, por ignorancia o Lor
falso sentido de economia, demandan servicios médisos d¢ é-
llos, tienen que sujrir, en muchos casos, 10S consiguientes

lanentatblezs resultados.

En los actuales momentos gue vive el pais, el Hu-
nicipio de Armenic estd trabajando de acuerdo con la orpani-
zacidén que tienen los Comités de Emergencia. Ha recafdo en
la Unidad la Sub Comisidn de Salud.

dprovechamos esta oportunidad, y contando con el -
docidido apoyo del grupo magisterial, procedimos a organizar
¢l Cuerpo de Damas Voluntarias de la Crug Roja, Seccidn Arme-
moa, el martes & de Julio de 1969. FEse mismo dia las Dauas
Voluntarias de 1a Cruz Roja de Sonsonate les dieron pose¢sidn.

También se ha organizado el Grupo de Voluntarios Yy
Socorristas de ia Crusz Hoja.

En l1a Unidad de Salud se inparte el Cursillo de -

Frineros AuzxilioS.
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lemos recomendado, ademds, seguir el Curso de EFri-
rercs duxilios gue la Cruz Roja Salvadorena estd impartien-
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Fatronato de la Unidad de Salud.
i him A F g -~ . ’ Lo 5 m TN R SR i A AAaa.an
Sabedora del importantisimo papes que roce desem—

peiiar a un Patronato, procedi, desde ¢l inicio de i ailo de
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~
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ocial, a reorganizar el existente con base en los
L . - e ol s o Ty Ry L. ) e iy _
proyectos que me propontc receliszar. El resultadc de esta

medida fue halagador pues en todo instante he tenido 1a¢ am-—

plia colaboracidén de dicho organismo, que superd

4
£

egnormemen—

ok

te su actividad, tanto en 1o econdmico, como en lo social.
Hduchas son las necesidades que confrontu una Uni-
dad de Salud si pretende servir eficientemente a 1z Comuni-

dad. Por ejemplo:

¢) Las medicinas que seé
servicio reclama muchas. La cooperacidn econdémica que &l
Patronato obtiene, por concepto de consultas, curaciones e

inyecciones, es insuficiente, pues no alcanza para comprar

y completar las que el servicio requiere.

L) La importancia de la Unidad requiere mayor nudmero de Per-—

PT—, | - . 0 PO TR . -7 P i o ) F 3 T
sonal que el incluido en el Presupuesto Oficial.
c) En ¢l Fresupuesto Oficial de l1a Unidad, no se incluye pa-

go de lavado y apalanchado de ropa, luz eléctricu, cte. .

d) No hayp, en el Presupuesio Oficial, Partida parae repara-—

. ; . . . s _ ~ T R N T . =
ciones, construcciones, rchabilitacidn de mobiliario, etc. .



De aqui la importancia que reviste la funcidn del
Patronato de la Unidad. 4 &1 corresponde cubrir, con sSus -

Jondos, todo agquello que no aparece en el Presupucsto Gfi-

Huchas son las actividades gquz con todo entusiasmo,
capragcidad y honradssz, ha realizado nuestro Patronuto, gpara

obtener fondecs con 1os cuales ha aportado un promedio de =
# 290.00 mensuales para medicinasy; mantiegne un Ordenansa Y
una Recaudadora de Fondos; también paga el lavedo y aplan-

2
;

chado de ropa, consumo de luz eléctrica, etc. .
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cién de la Bodega; pagd por la rehabilitacidn de aulgdn mobi-
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liario, reparacidn del Fortdn Frincipe
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lidad estd costeando la conzstruccidn g

41 iniciar mi Servicio Social, Junioc d¢ 1968, <!l

_ anio el ATF " - . o ~ A i 50 /
Patronato contaba con un scldo de ¢ 520.00
b il LAY I - ; yom
Bl resumen economico €8 COMO Siguc:

Saldo, en Junioc de 1968 ¥ 590.00 r !

Total de Ingresos hasta Julia i |
.

de 1969 . * 7498.16 ; !

Egresos hasta Julio de 1969 ‘ % ¢ 7876.53

Nuevo Scldo ® 21 1.63 |

|
5 e, -
Yo tal . @ 8088.16 i g 088,16




¢) Saneanmiento Ambiental.

1) Agua Fotable.

El servicio de agua es urhb
T e e o - Eal W AT o e
Hay dos jfuentes de abastec
" - i M . 5 e g AL 7 : 'l e
12a de pogc protegido, llamada Santc

ib la otra, superfi

=]
[

- i Ly T . . " . 7 - Lo

proteccion dejicicnte, situudu en ¢l
ot . .

¢llf se lleva €l agua por cafieria h

L0.

imientc: un
Teresa, st
3 T s +
ctal, (capt

Cantdén San

]
Ly

tasta Ila ciudad.

1o Zona Rural hay pozos ecciaon

En el Cantdn Azacualpa hay dos abasteci
agua a la orilla del rio. Son pozos protegidos
cxtrae el agua por medio de

En otros lugares de la Zona Rural se abas
los rics o de la precipitacién fluviel. Como s¢ vE
zona Rurcl no fay agua potable.

En la ciudad hay 8 pilas piblicas de 1as
na ya estd en desuso. £En estas pilas publicas s ¢
las personas que no tiencn servicio domiciliar de G

Los acueductos cubren un drea vivi
perc sélo lce wutilizan 508, E1 resto no ha hecho ¢
a 1cs acueductos.

412 viviendas utilizan la red de alcan
380 no tienen conexidn al alcantarillado.

En 1a ciudad, el total de viviendas es dg
giin datos proporcionados por 21 Inspector.

g

La 4dlcaldia Hunicipal ha logrado gquc l1a Go

13-

Q.

[}

berna-



cidén Departumental aporte la cantidad de¢ dinerc necesaria pu

e~y

a completar lo que élla tiene, y asi{ poder llcvar agua po-

-

table a los Cantones: Las Crucitas, Los Kangos py El1 Rosario

%]

e D e P e I .
egidn ya inicidé la rea-

L
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El Departamento de Ingenicria de la

ligacidn del proyecto.

2) Disposicién de Excretas.

El sitio de exposicidn firnal de las cxrcretas es el
rio 4dgua Caliente, cuyas aguas no se utilizan para otros ne
nesteres.

Las excretas no reciben ningin tratzaieiato, ni de
sedimentacidn primaria, ni de pila*filtrante, bioldgica”

Pocas viviendas tienen inodoros con conexidn a la
red de alcantarillado; la mayoria cs de hoyo scco. En la Zo-

de letrinas.
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Desde 1967 hay Tren de 4dseo motoriaudo en Armenia.

Cubre 625 viviendas.

La disposicién finel de la basura s¢ hucc en un -
campo abierto en forma de barranco. Husta hace poco, el dni-

co tratamiento era incineracidn durante el vercno. De un u-

]

o acd se estdn haciendo esjfuerazos por darle un mejor trata-
miento ¢ la basurda.

Se consiguidé, en la Hacienda Tres Ceibas, a 3 Kms.
de la ciudad, un lugar en donde construir unae fosc para tra-

tar la bcsure por enterramiento. KEsto reguerfe recursos fi-
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sicas Yy materiales que la 4lcaeldia, a pesar de su buena vo-
luntad, no estuvo en condiciones de solventar, ya que Su Si-
tuacidn econdmica no se lo permitid.

4 partir del mes de Hayo de 1969 y siempre con la
asesoria técnica de la Regidn Occidental de Salud, através
del Supervisor Sub-Regional de Inspectores, se estd dando -
a la basura un tratamiento gpor ?sedimentacidén®, sin camnbiar
el sitio de disposicidn final.

Esto implica un gran esfuerzo de los trabejadores
de la Cuadrilla, pero se estd tratando de llevarlo a cabo en
la mejor forma posible.

nor

L

Hay 19 botaderos publicos. FEstos son tratados

vor enterra-

[

incineracidn, durante el verano, Y en Inviernc,

MIento.

Los 47 barriles colocados en diferentes zonas de la

c¢iudad, han venide a aliviar un poco el proklema de la basura.

4) Rastro.

£l rastro no reune las condiciones sanitarias nece-—
sarias. En las llamadas ”playas de matanza” los pisos estdn
deteriorados. No existe ”playa de ayuno”, las reses son ama-
rradas en la calle, lo mismo los cerdos; hay un inodoro en pé-
sinas condiciones.

El rastre no cuenta con personal administrailivd Su-—
Siciente para pecder iniciar el sacrijficio a la hora que 10

indica la Ley de Policia Hunicipal (Adrto. 289 ”FPara climnus -

cilidos la hora de matansza es entre 4 y 11 p.m.”) sino gue
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La Policia Hunicipal no puede prestar la colabora-
cidén necesaria, por lo tanto, no hay vigilancia a la hora del
sacrificio, no cumpliéndose,por consiguiente, lo que a este
respecto ordena el Cddigo de Sanidad.

.

En 1968 hicimos gestiones ante la dlcaldia Hunici-

pal poniendo de manifiesto la necesidad de un Inspector de -
Adbastos que, entre otras atribuciones, tuviera la de hacer -
cunplir la hora reglamentaria de los sacrificiocs.

La 41caldfa girdé orden en el sentido de enpezar el
sacrijficio a la hora reglamentaric, pero como ya dijinos, no
estd en condiciones de pagar un Inspector de Abastos, por lo
que la orden quedd sin efecto.

Wo hay %cementeric de desechos”, pero se ha impro-
visado una fosa de enterramiento de desperdicios bastante bue-
na. La parte sélida de los desechos se entrega al Tren de A4-
seo y la parte liquida es evacuada por la cafleria de aguas ne-
gras. Con esta disposicidn se ha logrado higienizar un poco el
rastro. Por término medio,se sacrifican 3 reses y 14 cerdos
diariamente. *

Parte de Ia carne que se procesa, es expedida a San-—
ta Tecla o a San Salvador.

Existe gran contrabando de carne. La hora en gue se

nace el sacrificio de los animales, es una de SuS Causds.
5) Nercado.

El Personal de Vigilancia es insuficiente parc po-—

+ Datos calculados con base en el registro diario que lleva
el encargado.
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Todavia existe crianza de cérdos a pesar de los es-

o
o o}
]

Lerzgos que se han he 0

b

para ¢vitario. Sin embarge, casi |

48]

deambulan por las calles, pucs se les aplica extrictamente el
Cddigo de¢ Sanidad y la Ley de FPolicia Municipal.
8) dguus.

En muchas zonas d

o

la ciudad las aguas seruvidas sa-
Ien o las calles; porqué no hay servicio de alcanterillado,
por mal uso del mismo, o porgue¢ no hey conexidn a dicho al-~
centarillado.

Desde el mes de Septiembre de 1968 fue retirado el
apareto clorinador del cguza. Todavie se haccen gestiones pa-

ra que sea reintegrado a su lugar.

L pesar de todo, en los nmuestiras tomadas, no ha fia—
bido indicios de contaminacidn.
Q) Calles.

Mds o menocs el 10 % de la ciudad tiene calles pcvi-
nentadas. En algunos tramos de éstas, los desniveles no son
apropiados por lo gque lIas aguas Se estancan.

En su mayor parte las calles son empedradas.

10) Desechos.

Z 5 Kms. de la ciudad estd ¢l Beneficio *La Gloria”
en ¢l cual se controla muy bien la disposicidén de los desechos
Y se cumgslz con les recomend@Cionegs.

11) Papel de la Cuadrilla de Saneamiento.
Desde ¢l afio de 1958 gue se cred la Cuadrillae dc Sa-

neainiento,estd integrada por dos hombres. Zn la actualidad



unpce de los integrantes tienc once aflos de pregtar sus servi-

CLTSa
Son pcgados por la LAlcaldfa Municipal, pero dirigi-
dos por la Unidaed de Sulud.

Se encargan de mantener pernanente la Campaic de ce-
liminacién de *perros callejeros”, de dar tratamientc ¢ l¢ ba-
surc en los botaederos y en ¢l sitio de disposicidn final.

La ctudad estd rodeada por tres barrancas en las ~
quée hay estancamiento de agua, por lo gque en invierno abunda
el zancudo, especialmente el cilex.

La Cuadrilla de Saneamiento se encarga de petrolizar
los charcos cada tres dias; de vigilar gue los barriles pare -

la basura se usen ern lu debida forma Yy de que se conserven en

U

fa17X: 58 1tado.

[

12) Vivienda.
Hay 792 viviendas censadas en 1968, 570 son unifa-

miliaress 152 colectivds. 70 son establecimientos comercia-—

Los mesones constituyen un problema muy especial,
Constantemente se estdn huciendo promociones purac -

gue 12s duefios mejoren estaes viviendas. Con todo y eso, el -

(]

95 % de éllas estd en malas condiciones. Dos mesones pueden
ser catalogados como buenos.
Debo recalcar que lu Enfermerae Graduada y el Ins-—

ector de Sanecamiento hacen labor de promocidn en este tipo -

o

de viviendas.



IV, ~WNATALIDAD Y HOaTALIDAD
a) Foblacidn.

bl -)/ _ "
poblacidn se to-

Los datos para el estudio de la

maron de los Anuarios Estadisticos publicados por la Di-

- 7 o "
reccion General de

e z
A

La poblacidn de cada afio se calcula astis ndm
ro de Nacimientos menos niumern de Defunciones,; a ésto se
agregas nimero de emigrantes mds incremento anual de po-
blacidn.

La reunidn de dinistros de Eccnomia y Hacienda
en la Cuarta Sesidn Extraordinaria del Consejo Interameri-
cano Econdmico y Social de la Organizacidn de Estados Lme-

ricancos (0OE4), (Brasil 1954), recomendd a los Gobiernos de

7 yoj

los Istadosz Hiembros, el levantamiento de Censos de F

obla-
cidén, Vivienda, dgropecuario y otros de cardcter econdmico,
cadue 10 y 5 afios, a partir de 1950.

Hasta el presente, se han levantado en el pals,
tres Censos de Poblacidn: el primero en 1930, el segundo
en 1950 y el tercero en 1961.

Como nuestra poblacidn crece a un ritmo acelerado,
es importante conocer los factores que intervienen en ello.

n T— PR 3 R S e - - -
Debemos recordar que hace unos cincoc afios no se

daba la debida importancia a e¢ste problema. En la actuali-

e R T A ERa MR T S s S S5 SRR gy o
dad ya se plantea publicamente, aunque, por supuesto, sigue

habiendo prejuicios sobre los métodos adecuados para regu-—
lar el crecimiento de la poblecidn.

yando por un plan nacional de conirol

-
i
Y
F
2
2]



o DF 54
o
o

WALIUTECS [(TLLCLIR
—_—
San SALVADOR

de la natalidad, peeo sf, lo hacemos, por lawwldn#Ficccidn
SJfamiliar, es decir, dar a todas las personas interesadas, -=

informacidn e instruccidn en cuanto a formas de frencr lo -

natalidcd, dejarndo a cada quien en libertad de escoger la
gue mds le convenga.

No creemos que el pais desarrollarc mds por ¢l he-
cho de tener menos poblacidn, sino en gue las posibilidades
de progreso van en proporcidn inversa al numero de beneSicia-
dos.

Estumos convencidos de que deben crearse mdés fuen-
tes de trabajo, que los sistemas de produccidn agricola de-
ben tecrnificarse mds; que esas tdécnicas deben estar al clcan-
ce de todos los campesinos, y no sélo de los t rratenientes.
Hay gque crear nuevas indusirias; hacer llegaer la educccidn a
mayores sectores de Ig poblacidn; intensificar las campaiias
d: saneamiento ambiental, eétc. .

Todos los fuactores antes mencionados crecen a mne-—
nor velocidad gue la poblacidn, Yy e€s por esc gue el ponora-
ma con gque nos enconiramos es: de poblacioneés propensas &
toda clase de enfermcdades, ignoranies, famélicas por insu-
Siciencia de alimentos, lo cual deforma Yy degenera Jfrenando
todo progreso auténtico.

4 continuacidn hacemos un somero andlisis de los

Cuadros Estad{sticos que presentamos:

CULDRO 1 .- En este cuadro es notorio:
o) E1 predominio de la Poblacidn Rural sobre la Poblaucidn Ur--

bena, en los diez affos estudiados.
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b) que tanto la poblacidn Urbana como la Hural han ido en
auinento:
¢) que la poblacidn de 1968 en relecidn con la poblacidn
de 1959 acusa un aumento de 2682 personas.

Si el nimero de nacimientos aumenta y el de de-
Sfunciones disminuye, el resultado es aumento de poblacidn.

Ve

Por lo tanto, el aumento de poblacién va en relacidn direc-
ta con el numero de nacimientos y el de defunciones.

Con respecto a sexros 0bServamos:
a) que la poblacidn masculina es menor gue la poblacidn fe-
menina, en la Zona Urbana, ya que los nacimientos masculi-
nos equivalen al 51. 5% del total y las defunciones, al --
0443%; los nacimientos femeninos son iguales al 48.57% del
total y las dejunciones al 45.7%, quedando un 37 mnds
ciinientos masculinos gue femeninos, pero un 3.6% de muer-
tes masculinas mds que femeninas
b) que en la Zona Rural, la poblacidn masculina es mayor
gue la femenina, a pesar de que las defunciones masculi-
ngs son mayores gque las femeninas y los nacimientos mas-
culinos ligeramente mayores que los femeninos. Fodric -
explicarse, en parie, por la mayor emigracidén de la mu-
Jer de 1la Zona Rural hacia la Zona Urbana, en busca de

trabajo.

¢) que en el Total de Poblacidn, la masculina es menor -



que la femenina.

CULDRCO 6.-

En este cuadro encontramnos gue predominan las
gejunciones masculinas sobre las Jemeninas; que hay 137
nacimientos masculinos mds que femeninos, en los 10 aiios
del estudio, pero que murieron 195 varones mds que hem—
pras, lo cual explica, en parte, el porgué de la pobla-

cidn fewenina mayor que la masculina.

ClnbiA0 2, ~

Detalla la Poblacidn de LZrmenia por grupos de
Edad y Sexo en 1968

En el Lnuario Estadistico de 19684'no estd -

consignado el detalle por grupos de Edad, por 1o que -~

& 1

ol 7 - . rd o bl
tuve gue hacer una estimacion tomando como base el (Cen-—

Z

so de Foblacidn de 1961. El tanto por ciento obteni. =

do en cada grupo de edad, segin el ya mencionado Censo
de 1901, se aplicd a la poblacidn de wrmenia en 1968

4 dié el numero de cada grupo de Edad para dicho afo.



cer una estimzcidn tomando como base el Censo de Poblacidn
de 1961, E1 tanto por cicnto obtenido en cada grupo de e-

- PP - = e l? . -
dud, segun Censc dz 1561, se¢ aplicd a la poblacidn de Arme-

o

nic ¢n 1968 y did el nimero de cadc grupo etario para dicko

En ¢l Cuadro 2 observamos:
¢) que 1z poblacidn femcnina es sicmpre mayor que lao .ascu-
Iing, misma observacidn que se¢ hizo ¢l ¢l Cuadro 1;
b) quc despuéds del de 70 afios y mds, el grupo gque ocipe el
segundo lugar, en cuanto a menor poblacidn, cs el de .cno-
res de 1 afio con 722 y ésto es debido, como lo veremos als
agdelante, al predominio de la mortalidad infantil;
c) quée el grugo de 70 afios y mds e¢s el menos numeroso. Fo-
demos decir que al igual gue en los primeros afos de la vi-
da, €l organismo se dejfiende menos de las cenfermedades.
d) que el grupo ctario mds numeroso es 21 de 30 a 49 afios;
en est:z e¢tapa, el ser humano alcanza la maeyor vitalided, por

Ic que pucde resistir o rechazar mejor las enfermedadcs.

b) Vatalidad.
El estudio de la Natalidad comprende:
1) Nacimigntos por afio, residencia y s5e8xo0.
2) Hacimientos por mes, residencia y sexo.
3) Tasas de nctalidad por affo y drea.

i) Prcmedios mcnsualss de nacimientos en 1967 p 19608,

El estudio compreade 10 ailos. Los datos fueron



..._r9...

tomados de 1os 4Lnuarios Estadfsticos4 y de las Partidas de

Nacimiento facilitadas por la Direccidn General de Estadis-

tica y Censos.

41 recolectar los datos mensuales de nacimientos,
tuve el buen cuidado de agruparlos en el mes que les CO=-
rrespondia, aunquc la inscripcidn hubiera sido hecha en me-

588 postaeriores.

CULDRO 3.,- En 21 Cuadro 3 tenemoslos Nacimientos por Aflo,
4Lrea y Sexo desde 1959 hasta 1968,

En este Cuadro se notas
a) que hay mds nacimientos masculinos que femeninos <in 1z
Zona Urbanas en la Zona Rurel, predomina ligeramentée €l s5¢-
ro masculino,
b) que en los totales es mayor el numero de nacimientos -
masculinos que el de femeninoSy
c) el afio en que nubo mayor numero de nacimientos fuc el

a

&

1965, predominando el sexo masculino;

o
~—

que el mayor numero de nacimientos corresponde a la Zo-
na Rural.

El estudio de estos datos indica que poco 4 POCO
han ido aumentando los nacimientos en ambas =zonas, pero -
siempre ha sido mayor el aumento en la zona rural, lo cual
puede ser debido:

@) menor educacidn sexual,
b) menor oportunidad de participar en aectividades socicles,

culturales, etc., fuera del hogar;
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¢) menor infaormacidn médica acerca de métodos de planifi-
cacidn familiar.

También podemos observar gue en 1968 hubo menos
naecimientos en la Zona Rural, que en 12€7; talvez aebido
a que desde entonces s< initclaron 1os rrogramas de Plaeni-
Jicacidn Familiar,

En ecambio, en la Zona Urbana se nota estadbili~
dad en cranto a nacimicenios, en estos dos afos.

En los 10 afice estudiados hubo 8135 nacimientos

de los cuales 3501 corressponden a la Zona Urbana y 40634

iy

a la Zcra Rural. K1 promedio por alic es de 813.5

De los Cuadrcs 4 y 5 obtuve el Cuadro &£-2 gque
comprende los promedios mensuales de nacimientos segin
residencia Yy SExo0.
CUADEQ E-2 .- Los promcdios mensuales de nacimientos -
1967-1968 nos ensefian que los meses que alcanzaron mayor
nimero son los de Enero y Febrero, siendo Abril el mds bagjo.

Se esperaba gque los meses de Julio, Agosto, Sep-
tiembre y Octubre tuvieran menor promedio de nacimientos,
pucs la fecundidad correspnde a la dpoca de los cortes de
café (final de Octubre, Noviembre, Diciembre y Enero), -
cuando muchas perscnas emigran ce¢n busca de trabajo y la -
Ffamilia se desintegra. Sin embarge, sélo Octubre acusa -

una ligera disminucidn.

En cambio, a mediados d¢ Febrero y en iarzo, cuan-
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do no hay mayores fuentes de trabajo y viene la desocupa-—
cidn, que la familia vuelve a integrarse se presume gue -
se concebirfan mds nifos, los cuales tendrian que nacer
en f/oviembre y Diciembre, pero observamos que en el Cua-
dro estos meses no acusan los mayores promedios.

Los meses que consignan los mayores promedios -
son los de Enero y Febrero. Tendrfa que hacerse un acu-

cios0 estudio para determinar la causa.

CUADRO E-1 .- Corresponde a tasas de nataliad por mil -
nabitantes.

La tasa mayor corresponde a 1963 con 59.3 por mil.
La nds alta se registra en la Zona Rural con 68.4 por mil,
en 1963.

Se nota que en e2ste aiflo de 1963, hay una disminu-
cidn de la poblacidn, pero gque 1los nacimientos aumentan -
por 1o gque la tasa de natalidad resulta mayor.

La tasa mds baja es la de 1959, en el drea Rural,

R

Lon

con 39.8 por mil. Esto puede ser debido a que la propor-

[}

L

cién de nacimientos urbanos (304) con respecto a la pobla-
cidn urbana (7178), fue mayor gque en el dreae Rural cn don-

de hubo 327 nagcimientos en unda yoblacidﬂ de 82245 habitantes

c) Mortalidad.

Para el estudio de la Mortalidad los datos se¢ ob-

9
oy
(V5]
o
o
o
Q
o]

tuvieron de los Adnuarios FEstad y principalmente de
2

Il

los Libros de Defunciones” que l1leva Ia 4dlcaldic Hunicipal.
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En el Libro de Defunciones de 1968, cncontramos csentudss
132 Purtides de las cuales 171 ( 88.1 % ) fueron sin certi-
ficacidn médica y 187 ( 96.4 % ), sin asistencia n .
Fstos dates estdn sujetos a error, pues por ignorwncia nor
egligencia de los encargados del Regisiro Civil, no sc¢ anc-—-
taron correctamente. Tenemos un cjemplo: al rcviser el Li-
Lro de defunciones de 1968 encontrdé, asentados como s (e
sigstencia médice, varios casos que habian sido atendidos -

por la Unidad de Salud o por médicos particulares.
El dato numerico es bastante aproximado ya gue A
perscnas, dc¢ la Zona Rural, gue por lo alejado del lugar =-—-

donde vivern, o porque no pucden pagar el derecho de

nicnto, no reyportun las defunciones de sus deudos.

asegurar que un factor importante

m

de una comunidud, €8 ¢l

o necesariamente al dism
W e Lo o bl (2R A i L b

1.7
[y R

gnilerra-

sarae de-
cstudio

wir 1a

wortalidad y aumentar el nivel de vida, hay mejoric del es-
ado de selud de la comunidad. Habria que ver si lc morbi-
lidad también ha disminuido, as? como la mortalidad injfan-

til., BEsto lo decimos porque en la mayoria de los paiscs la
rortalidad general ha dicminwfdo,pero lo mortelided injfon-

tii es alta. Son 1los demds grupos etarios 1os que Se ndn—

znen o disminuyen su mortalidad,
En té€rmincs generales, ajirmamos gue hay un. re—
lacidn directa entre la longevidad y el mejoramzinto de la

salud.
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71 estudio de la mortalidad lo he dividido asi:

¢/ Dejuncionss por ailo, resiaencia Yy Sero,
7 R s A A AR A o A
b) Mortalidad por afio y area
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Mortalidad infantil por afio y drea,

)
)
¢) Defuncione
)
)

rla

Defunciones de menores de un mes por residencia Yy aiio,

L
f) Hortalidad neonatal por afio y drea,
g) Muertes por grupos de edad y sexo, 1968,

h) Velores de la curva de mortalidad proporcional,

V2]
[

I

i) MNortaelidad especifica por grupos de edad, tasas por mil
habitantes.

J) Promedio de defuncidn, segin mcs, residencia Yy 8Sexo

t) Dcfuncionzs segin causas y grupos de edad, 1967-1968,

CluDRO 6 .~ En 21 Cuadro & estudiamos las defuncicnes de

G 19685,

70

D
\n
\O

En términos generales hay mds muertes en la Zona

vral gue en la Urbana. Esto ve accorde con lo que yo hemos

~
e

recalcado anteriormente: que en la Zona Rural hay pocu aten-—
w5 £ wn 47 y A P S 7 i P s oy s .
cidn médica cdecuaday, las campaics de vacunacidn no siepre
alcanzan dicha zonay hay menor indice de alfabetizccidn
el scncamiento ambicntal prdcticamente es nulo.

En el Cuadro 6 hemos podido observars
a) que hay mayor numero de muertes masculinas que femeninas,
1o que nos indica que la nujer tiene mayor espectativa de -

vidas el hombre se descnvuelve en un campo en donde estd -
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diversos aflos, es casi igual. Por ejemplo: en el afio de -
1960 la Poblacidn Urbane fue de 7367 y hubo 120 defunciones;
la Poblacidn Rural, de 8500 y hubo 138 defunciones. La pro-
porcidén en lo urbano fue de 1.6% y en lo rural también de -
1.6% .

En 1963 y 1968 siempre hay menor poblacién urbana,
pero el numerc de muertes fue igual para ambas =zonas, luego
la tasa es mayor para la zona Urbana.

En 1964, 1965 y 1967 las tasas urbanas Son menores

que las rurales.

CUADRO 10.- En el Cuadro 10 tenemos las defunciones de me=
nores de 1 afio con 1c cual valoramogs la mortalidad infantil.
Debemos recaordar que las tasas de mortalidad infantil Yy sus
Jluctuaciones son un dato importante para evaluar las condi-
ciones de salud de una comunidad. Ya dijimos que la disminu-
cién de la mortalidad general no siempre indica disminucidn
de la mortalidad infantil, por 1o tantc no ha ido acompafiada
de un mejoramientae proporcional de las gondiciones de salud
de la comunidad.

En el Cuadro 10 se observa que en el afio de 1959
hubo mayor numerc de defunciones, lo cual era de esperarse
dadas las condiciones de salud de aquella é€poca. £En los de~
mds afios va disminuyendo, pero en 1963 las muertes de menores
de 1 afio alcanzaron una cifra bastante alta 1o que hizo subir
la mortalidad general. Asi{: de un total de 250 defunciones,

106 fueron de mencres de 1 afio, lo que equivale al 42.4 % .



An 1964 de un tatal de 217 defunecinnes, 102 fue-

ron de nenores de 1 afic » sea, el 47% .

3

En 1966, de 238 defuncicones, cerrespendieron 107

a menores de 1 afic 1o cuael da el 44.9%.
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b) En 1962, 1964, 1966 y 19¢7 hube menor numero de nacimien-
tos urbanos y menor niumero de defunciones urbanas, pero la -
proporcidn entre nacimientos y defunciones es también mayor,

-

por 10 gque la tasaz resulid itguclmente mayor.

c¢) En 1960, 1961 y 1965 las tasas urbanus sSon MEnores que -~

lus rurales. Hay wenor numcero de nacimientos urbenos y me-

nor numncro de defunciones. £En cambio, en la Zona Rural, hay
= L&) . T rd -. .

nayor numerc de nacimientos y mayor numero de dejuncioncs,

pero la proporcidn entre nacimientos y defunciones es mayor.

Conclusién: la tasa de la Zona Urbana e¢8 menor gue lc de la

[

Rural,
Se puecde deducir gue las tasas urbanas han aumenta-—

do debido a que hubo menor nimerc de nacimientos en Ic Zona

4tparentemente, al habler de mortalidaed injfntil y
el comprobar que las cdefunciones de menores de un aflo son ma-
yores en la Zona Rural, esperariameos gque las tasas rurcle
siempre fueran mayores gue las urbanas. Sin embargo, todo

depende de la relacidn entre los jactores nacimientos, de-

funciones.

CU4LDRO 11 .- Defunciones de menores de 1 mes, segiun residen-
ciad Iy ario.

En 1959 hubo meyor numero de muertes; en 1998 el -
ndmnero de las defunciones bajd notablemcnte, lo cual puede -

explicarse por la mejor asistencia médica y de enferweric -

prodigada ¢ las prenataeles. Z4deads, hoy se procura gue las



madres traigan a su hijo, para el control inicial, duran-—

te el primer mes de vida.

La asistencia pre-natal ha mejorado, cn parte,
pucs tenemcs que en 1963 se atendieron 221 casos y en 1968,
287,

41 estudiar el Cuaedro 11 y cbhserwvaer los resulia-
tos de cada Zona, encontramos que siempre la Zona Rural -
cusa las mayores cifras; en 1967 y 1968, é&stas, disminuycn.

Como ya se¢ menciond anteriormente, ¢l predominio
de la Zorna Rural e¢s debido a las condieciones del medio ame
hiente,

De las 221 prenatales atendidas en 1967, 80 fues
ron del sector Rural y 134 del Urbano. De las 287 que ac
atendieron en 1968, pertenccian al sector Urbano 112 y al
Rural, 175. Esto explica, en parte, el por qué de la dis-

minucidn de las defunciones neonatales, en dicha Zona Rural.

CULDRO E-8§ .- Hortalidad Neonatal por afic y drea.

En 1o gencral las tasas han ido disminuyendc cCOR
todo y que han tenido sus variaciones.

La disminucidn es mds accntuada hacia 1968.

41 hacer el estudio de las zonas, aparentementc,
espverariamos gque la Zona Rural tuwviera sicmpre¢ mayores ta-—
sus, pero neo swucede asi, pues la relacidn entre defuncio-
nes y nacimientos es el factor determinante. Parae el caso,

tenemoss en 1959 y en 1967 hubo mcoyor niumerc de defuncic—
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En 1963 hay menos defunciones urbanas y menos na-
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guc la rural, por lo que l1a tasa de mortalidad neonatcl, es
maycr.
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CUADREG 9 y CUADRO 5-4 .- Hluertes por grupes de cdad y se~
ro. Valores de la curve de mortalidaed prosorcioncl, respec—
tivamente.

Fotamog guz predominan 1las mucertes entrz el scxo
masculino. £&n cuanto a edades, comprobamos quc la mortali-
daad infantil predomina con 71 defunciones, gue es i.ual al

37 % de un total dc 192. Sigue, en segundo términc, el gru-

po etario de 1 a 4 afios con 17.2 % y el grupo de 70 aiios y
g

nds con 14.6 % del total de 192, es decir, que tencmos 50
personas maycres ue 50 afios con 26.04 % de mortalidad y -
104 menores de 5 afios con 54.2 % Las causas ya han sido a-

nalizadas en sdrrafos anteriores.

CUADHC 7.- Defunciones por mes, residenciae Yy scio, 1907.

Los meses en donde se reporta mayor numero de de-
Junciones son: Enero, Febrero, wayo y Julio, eir los i hu-
bo una alta proporcidn de niios muertos. Asi itenenos, por
ejzmplo: en Enero, de 23 defunciones, 12 correspondicron a
nitos menores de 1 afic. En Febrero de un total de 206 defun-—
ciones, 13 son de menores de 1 ailo y 11 de niwos de 1 a 4 -
anos. En Julio, de un totel de 21, 15 son de nmenorcs de 5
afios. En Hayo, de 20 defunciones, 14 son de mencr¢s de 5
ailos.,.

En los meses mencionados predomind la incidencia
de gastro-enteritis aguda que afecta, precisamsenic, a nifos

)
4

menores de 5 afios y sobre todo a 10s menores d2 1 ailC.

Los datos aumteriores fueron tomados de los Infor-
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i ob

del Cuadro 8 tuvimcs el promedio

3

mensual

mes E;idemiolégicos del afio de 1367. 44

Una de lIas causas a gue se puede atribuir tol mor-
talidad infantil, es gue 1la basura se hacina en 1 sitios
de disposicién final y en los botadercs publicos, dcdo que
es muy difficil tratarla por incineracidn. Resultc aumen—
to de moscas, aumento de enfermedades diarrdicas

Precisamente en los meses de iddayo Yy l1io de 1967
es cuando predominaron las enfermedades diarrdicas, también
son £stes los meses en que la plaga de moscas &S maYOT.

Habria que ampliar e intensificar la campaiic con-
tra las moscas. Un esfuerzo en comun de Unidad de Salud, -
dutoridades Locales, 4utoridades y Centros Fducativos, So-
ciedades de Fadres de Familia, etc. daria buenos resultados.
CUADREO 8.~ Defunciones mcnsuales, 1968

Los meses gus arrojan mayor numero de auertes son
Enerc, Julio y 4dgosto.

En Enero, de 23 defunciones, 12 corresponcen 2 me-
nores de 5 afios y en 4gostc, de un total de 25 defunciones,
1% corresponden o menores de [ ahos.

Las enfermedades gue predominaron ein @stlos S e85
son las diarréicas que, como ya dijimos, afectan a niflos me-
nores de 5 aros.

14

Los Informes Epidemioldgicos de 1968 nos 2roporcio
neron los anteriores datos.

Con los datos consignados en el Cuadro 7, } con los

de dejfunciones,



notdndose que son los meses de Enero y Febrero los cue al-

can<an mayonr LT_.T'GC'.'-E.C,FLO.

CULDRC 12.- Defunciones segun causa y grupos de edad,1967.
{ Yy grup

total de 208 de-

£y

Este Cuadro nos muestra que
Sfunciones, en 90 no se diagnosticd la causa.
De los 118 cascs restantes, 32 son dé cavsas mal

definidas y sélamente 86 se diagnosticaron o sea un 17.8 % .

De alli que no es josible, con tales datos, sacar conclusio-
nes sobre las causas reales de muertes por grupos de¢ edad.

4 pesar de todo, y basdndonos en nuestra observacilén perso-
nal, podriamos decir que las enfermedades diarréicas proko-—
caron mayor numero de muertes, siguiéndole las enferuedades
respiratorias agudas.

Los grupos etarios mds afectados son los de meno-—
res de 1 aflo, luego los de 1 a 4 aRos.

Anteriormente hemos hablado sobre las causcs de -
estos hechos. Nos falta hacer constar que los diagndsticos

personal del Registro Civil, no udiestrado.

&

se hicieron por
Las enfermedades se agruparcon de acuerdo a lo cla-
sijicacidn internacional de cnfermedades para zl estiudio de

mortalidad y morbilidad.

CUADREC 13.- De las defunciones habidas en 1968, 105 casos
no fueron diagnosticados. Sdlo 24 casos correspondientes
al mes de Diciembre, aparecen con diacgndstico. Cono se vé,

no hay base para saecar conclusiones.



La Unidad de Salud de drmenia, desde Dicic.ibre de
1968 diagnostica y certifica todas luas defunciones el Huni-
cipio. Este es un esfuerszo para gue las estadisticces no es-
tén basadas en datos errados y se puedan desarrollar, con -
acierto, campaiias que cubran los objetivos quée nos propon-—

Mnos.

En Julio de 1959 sugeri, a la Direccidn General -
de Salud, por medio de la Direccidn Regional, gue s¢ inpon—
ga a todos los kédicos en Servicio Sccial, la oblicaciin de
dicgnosticar y certificar 1las defunciones. LSperaios que

la sugerencia sca bien acogidc y se haga efectiva.

Vo= HORBILIDAD,

CUADEO 16.- Los estudios de Norbilidad se basan ci:

a) Informes kensuales obligatorios, de las enferwedudes —-
transmisibles.

b) Encuestas especiales.

Con respecto a lo primero, creedos gue ceja cier-—
to margen para el error. En parte, porgue no son elabora-
dos por el Wédico sino por la Secretaria, generzlnenic.
Hasta este aiio se ha establecido que los Informes ALensuales
secan hechos por la Enfermera, pero sdlamente si el iZdico
los elaborara podriamos tener un minimo de erroreés.

En cuanto a lo segundo, crec gue es la forma mds

€Y

exacta de estudiar 1a Horbilidcd Yy deberfia ser oblicctorio,



Jura todo Uédico 2n Servicio Social, hacer un estucio de e-
1lo, en la pohlacidén en donde preste su servicio. 4Ast, en

un momento dado, se podria saber con erxactitud la “wordili-

vac de cada comurnidad. Por 1o tanto, dele foientarsc este

tipe de estudic.

Recordemos que, a medida que la Clencid _.ro 1esa,
sodemos combulir mejor las znfermedades infecciosas Y, Uund
altc morbilidad o mortalidad causada por ¢sta clasc de gi-—
fernedades, es {ndice azpreciable de las condicones s nita-—
rias del mecio.

En nuestro caso, por la prenmura del ticilzo, =&¢
nos concedid un mes gare elaborar el presente trabajo-- no
pudimos Ilevar a cabo una investigacidn complets sobre Mor-
bilidad; pero empleamos el primer método, arriba mencionado.

o pudimos hacer uso de los Informes Epidemiold-—
gicos, ya que, en 1os primeros seis meses del ado, jucron
elaborados. por la Secretaria.

Los dutos se tomaron de los Rejistros deé Consultz

13 , :
Erterna.” FPor ellos vemos ques de un total de 4200 cusos -
nueves, 1051 son de¢ enfermedades diarrdicus y 518 de vias
resoiratorias sugperiores.

De lo anterior sacamos en conclusidn, gre predo-
pinan las enfermedades diarrdicas con todo Yy gue se au ne-
Jjorado notablemcsnte la atencidn médica, Ia atencidn lo en-
fericria, y especialmente la de saneamiento ambiental.

Teniendo un indice tan bajo de salud hay nccesi-
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dad de incrementar las campafias de limpiesza, de elininacion
de basureros, de disposicién de basuras, de eliminacidn de
excretas, Yy los abastecimientos de agua, porque evainando
estos factores, evaluamos 1las ceondiciones sanitarics del -

medio.

VI e=VIVIZNDA.

CUADREO 14.Los datos sobre vivienda fueron tomados del Cen-
so de 1961? Los que se obtuvieron de la Oficina de Sanea-
miento son escasos e incompletos.

Lo relativo a la vivienda rural no aparece éen el
Censo, tampoco estd registrado por el Inspector Sanitario.

En mis jfrecuentes visitas a¢ la Zona Rural, guidn-
dome por 1los crogquis facilitodos por la CENArR, pude notar -
que, mds o menos el 90 % de la wvivienda rural, consiste en
chozas de paja con un uUnico cuarto; el 10 % es de casas de
bahareque con techo de paja, tambidn, con un solo cuarto.

En un 9% % los pisos son de tierra.

De las 1543 viviendas, sélo el 26.2 5 son ocupd-
das por propietarios. EI resto o sea 73.8 % son aliguiladas.
En el Censo se ha tomado come vivienda l1a habita-

cién ocupada por una familia, aunque forme parte, dicha vi-

Z

vienda, de un mesoin.

El mayor porcentaje lo tienen las viviendos de un

solo cuarto. ( 47.6 % ).
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Las viviendas ocupadas por 3 a 5 personas tienen
un porcentaje alto, 46.6 %.

Las que ocupan mds de 6 personas son un 28.8 %.

El hacinamiento es evidente cuando vemos que sdélc
en 9.8 % de viviendas duermen cuatro personas 0 MEnosS, por
CUarto.

El problema de lqg vivienda s agudo en Armenic.
Ha llegado a tal grado, que en los cerros de Tres Ceibas =
(pertenecientes a la Hacienda Tres Ceibas), se estd l1otifi-
co.do y ha surgido una nueva Colonia de mds o menos 100 vi-

viendass Casi todas tienen paredes de ladrillo. En Ia ubi-

]

cacidn de estas viviendas no se ha sejuido ninguna planifica-

cidn. FEstdn distribuidas irregularmente.

El agua la toman del rio Tutunilco y sdélo la terce-
ra parte de ellas tiene letrina. KEsto ha venido a plantear
un nuevo problema sanitario.

Con respecto al abastecimiento de agua en la Zona
Urbana el Censo registra que la maeyoria de las casas (69 %)
tienen agua intradomiciliar.

Disposicidn de Excretass

Este st constituye un verdadero problema sanitario.

Son pocas las viviendas que tienen inodoro. La mc—
yorie tiene letrina.

Basuras:

El Tren de iseo cubre 78.9 % de viviendas, lo cual

gs un buen porcentaje.
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Los datos referentes a material del techo y del pi-

so, son estimados, pues no figuran en ¢l Censo. La mayoria -

de los techos son de teja, 66.6 % . Hay que recordar que en
4drmenia hay, por lo menos, 12 tejeras.

El 90.3 % de las paredes son de baharequei

El 66 ¢ de las viviendas gozan del servicio de e-
nergfa eléctrica. FEI resto, 33.9 %, que ¢s un porcentaje a-
preciable, carece de esS€ Servicio.

CULDRO 15.- En este Cuadro tenemos numero de viviendas ur-—
banas, segldn numero de cuartos y numerc de personas que OcCu~
pan dichas cuartos.

De un total de 735 viviendes de un solo cuarto, 134
estdn hebitedas por una persona. y 121, por cuatro, lo cual
es elevadao,

De 534 viviendas de dos cuartos, 87 estdn habitadas
por 5 personas.

De 146, de tres cuartos, grupos familiares de cuatro
Yy cinco personas ocupan la maeyor parte.

De 67 viviendas de cuatro cuartos, 11 estdn habita-—
das por cuatro personas.

De 31 viviendas de 5 cuartos ray 7Y ocupadas por cud-
tro personas y de 30, de 6 cuartos y mds, en 9 habitan 8 per-

S0t¢S .
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? Lo vida es imposible para los individuos que no dispo--
nen de haebitccidn cdmoda y saludable. ILas enfermedades que se
encierran en lus barriadas y que minaen la vitalidad del puedlo
que allt habita, no encontrarian campo fértil para desarrollar-

se st los moradores pudierarn albergarse en casas adecuadas, por

su capacidad y por sus condiciones fisicas.

El pueblo hacinado en familias numercsas, desprovis—
tas de agua suficiente para el aseo y de espacio libre para -
respirar, vive sujetc a un suplicio mental, y cada dia pierde
energfa y salud hasta sucumbir en una lucha abierta y desigual

contra los clementos destructores?”

indnimo

Towadc de *Grupos marginales de E1 Salvador?”

» Las condiciones miserables y deshonrosas de la vi-
vienda sdélo pueden producir enfermedad, crimen e inmoralidad;
pueden tanbidn sofocar el espiritu y reducir a guienes habi-
tan al nivel del ganados; la miseria de la vivienda puede de-

teriorar una comunidad como una cloaca puede arruinar un rio”.

My

ronunciamiento de la Ccrte Suprema de los Zi UU ¢n

el affo de 19%54.



\\")‘

o

s}

! '1REENOT & CARRT KB, R ( 2 =R AT syEan
_’LI;'_;'u.L.'.-_ Cl.’:l.‘_/..'_a_‘-'d_L.t.L] oULny Adben.,.oU, r.aoiv, FUb

v

7 T
i A, L2410

AL AL L L

TR DT, T A IR Te LR N G5 e = I RN
Al d _,_L__.'_IC’,\ Las b'(‘" L .‘fl.l/'g\_) empbardsdadas adAcCu el 4 Ld | T -
S Py wapas Annante S oo . o
ra por lo menos tres veces durante la gestacion, para ser So-
. v N 7 . - ~ N o — . L g e
badas, con 68to creen gue si el ifio estd en mala posicidn, -—
FHe - 7 P - x T A o P ] 7 5 A
voluvcrd ¢ la normal. idas caséeras base
hicrbas, para fortalecerse.

B ET0s . L - L iy y n Friams  oer e BT

£ 2l o L@ inmensa mayorid - LUSs wjers2s iviene a suis N1i—
- . T e P . S i i i
jos en posicidn de decubiito supino; una minortae lo hace cn cu-

cdidlds=

DIT D DIE . - " oo 7 -7y
PULHFER IO Fs COomurn, entre las ce U

nujeres
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eso limpi
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to, ademds siguen una dieta a bas

men un purgante.

estro puel
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ye alimentos como ¢l huevo, porque cresn que el sabor pasa
a Ia leche y dsta serd rechazada por el nifio. Usa tapongs cn
los oitdos para gue no le penetre el aire. Guardan *dieta” de
relaciones serxuales durante cuarenta dias; o lo practican
sobre todo las primiparcs.

ZL #INGe L1 segundo dia de nacido dan al nifio, micl o
rcelt 2 ¢l intestino, Yy no le hacen un bailo
completo hasta gque ha cumplido un mess someten al ni 1o
torture del fagzro durante ocho o mds meses puss creen que ol
lilcruar se 1le pucdc herniar el intestino. Cuu 1o desvis T
v 1l¢ quitan el fagero le tapan e¢l ombligo con 1la mano para o-
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COLCLUS IONES

E] uédico Director de la Regidn Occidental de Sa-

s

lud, el Medico Supervisor, la Supervisora .de Enjer-

meras y el Supervisor de Inspectores de la Sub—Re-

gidén COccidental de Salud, nos han dado su decidida

y atinada colaboracidn, la que, aunadc al esfuerzo

Yy entusiasmo del Personal de la Unidad de Salud, -
han permitido superar las deficiencics enconitradacs.

La nueva organizacidn gue se¢ did a la Unidad de

Salud en el periodo 1968-1969, beneficid ampliamcn-

te a la Comunidad.

La Unidad de Salud ha penetrado en Ia conc

de la Comunidad. De aqui el apoyc que de c¢lla

La obra que el Patronato realiza e€s encomic

e £ o TE 3 - e = - 3
su accidén mds valiosc se demuestrae .al ayudaer a

enecida

reCciue.

ble:

~
:

Ol

pletar los suministros que llegan de la Regidn Occi-

dental de Salud, pues &

del 5ervicio.

tes para cubrir las necesideo

08 son ¢s3casos e itnsufici

El1 Sancamiento Admbiental es un trabajo drduo

faborioso cuyos frutos se dan a largo plaso.
J

Los obstdculos econdmicos, provenicntes dc

escaza tributacidn Hunicipal, son serios.

Uunc

|7

Y

n—
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La educacidn de la Comunidad ¢s jfactor decisivo
para llever a cabo cualguier tipo de campafia de Sa-
lud. Partc de esta educacidén corresponde a la Es-—
cucla Primaria y Media, las cuales necesariamente,
dcben renovarse para que s¢ encucntren en capaci-

dad de desarrollar esta funcidn educativa.

La Zona Rural es la nds desamparada en todo sen—
tido. E1 ambiente carece de estimulos y de oportu-—
nidades que proporcionen al campesino megjores for=
mas de vida y una educacidn mds trascendente. De a-

qui que encontremos en nuestro agro, una economic ra-

~

guftica, un lamentable estado de salud, mayor morta-

lidad infantil y mayor poblacidén.

La Wortalidaed Infentil es alta, sobre todo en la
Zona Rural, lo gue constituye un fiel reflejo de 1luas

malas condiciones de Salud.

Los sistemas de Registro de Hacimiento y Dejun—
ciones son deficicnte, por lo gque las estadisticas

basadas en escs datos, carccen de veracidad.

La Vivienda es inadecuuda Yy escaza originando -

serios problemas de Salud fisica y mental.

La proporcién en gque aumenta la poblacidn, sobre
todo la Rural, supera en mucho a la proporcidn en que
aumentan los medios de produccidn, danrndo lugar: a
graves problemas socio-econdmicos y por lo tanto, de

Salud.



VlII — RECOMENDACICONES

1,- Z1 Presupuesto Nacional para Salud Piublica es
insuficiente, para las necesidades actucles; si juc-
ra aumentado obtendriamos mejores logros, desde

L=

go, perc para embarcarnos definitivamcnite en 1o solu-
cidn de los problemas de la Salud Publica se nccesi-
ta que la estructura social y econdmice actucl sea -
mocdificada, tal como, por e¢jemplo, gqueé se planifique

- 7 e - .. A T 5y . g t £
Y sc llecve a cabo una verdadera reforma agrarid, a4 -

lc brevedad posible.

Do En vistae de la importancia que para ¢l Junciona-
miento de las Unidadcs de Salud tienen los Fatronatos,
debe exigirse a cada i

dico en Servicio Sociecl que -

se¢ interese porque el funcionamiento dc los mismos

()]
o~

Se- Es de suma importan gque el Inspector de Sa-
neamiento sed adiestrado, pero cuando ¢l adiesitracuien—

to implica alejarlio mucho tiempo del servicio, ¢l da-

0 que sufrc¢ una comunidad ¢s de gran conside

2
¥
|
=
&)
ot
L
=3
"

por lo gquc amerita se¢ estudie una mejor forma de ve-
rificar dicho adicstramicnio.
Concretamente propongo: que €l adissircmicnto

se haga en los dos o en los tres Yltimos dias de ca-



y

ue el idedico en Servicio Social diagnostiguc
y certifigque las defunciones. (En Junio de 1965 su-
ger? 2 la Direccidn Genercl de Salud, por medio de

egién Occidental de Salud, quc

[}
Q
>
o~
~
Q
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@]
o~
Oy
.
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sca obligacidn de todos los #cdicos en Servicio So-—

cial, extender los Certificados de¢ Dejfuncidn ).

Que donde no haya Hédico debe darse una instruc-
cidn adecuada a los empleados del Registro Civil pa-
rae que scan llevados correctamente los Registros y -

v

gquc las cstadisticas roflejcecn la recalidad.

Es altamente rccomendablic que ¢l tribecjo del Scr-

i

vicio Social sea evaluado periddicamente y guc los -

resultados can dados a conocer al Hédico para quc su-
pere las deficivnciacs si lus tuviere. Si al teruinar
el 47lo Social 1os resultados no jucran satisfacitorios,

gue se considere la posibilidad de¢ prolongar c¢l t{icm-

po del Servicio Social.

Considero que es un deber hacia la Socicdod, -~

con quien estamos en deudda, Yy hacia la Universidad,

¢l servir a cabalidad. HNo olvidemos que 1la Universi-

e
aaa

par virtud del esfuerzo y

Ih

tiene existencia real

saecrijicio dud Puebkblo.

La Facultad de Medicina, empefiada en aantensr
7

una enscianza médica continuada durante ¢l ailc de Ser-—

vicio Sociai, debe hacer mayorcs esfucrsoes e¢n ¢l scn-—
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tido de que se dé cumplimiento a la Ley Orgdnica de la Uni-
versidad gque cestablece ¢1 Servicio Sccial obligatorio para
todos los HEgresados. Si dsto llcgara a lograrse, los cs-—
fucrzos dcl Médico en Servicio Social, no serfan aislados,
pucsto que sc¢ formaria un grupo numerosc de profesionales
quc scrien los 1ideres de las comunidadcs; éstaes progresa-

rfan notablemente.

~==000——~



» CUADRO 1
POBLACICN DE ARMENIL, SEGUN: 4A¥0, RESIDENCIA Y SEXO (1959-1968)
;&'o URB AN A RURAL TOTALES
Masc. Feonm, Subtot, Kcosc. : Fem, Subtot. ¥ase, Pem, Subtot.

1959 3450 3688 7178 4130 | 4045 8225 7630 2733 1536
1560 3610 3757 7367 4315 4185 8500 7925 7942 15867
1661 3687 38569 7556 4463 | 4329 8792 3 8150 8198 16348
1962 3775 IIL3 7748 4598 4482 9¢80 8373 8455 16828 }
1963 3348 J77e0 | 7118 3933 3693 763z 7287 7463 14750
1964 :5_439 3588 7327 4129 3661 7590 7568 7743 15317
1965 l 3581 4047 7628 4309 4048 8357 7890 8095 15985
1966 3738 4183 7921 4505 | 4233 8728 | 8243 5416 16659
1967 ! 3875 4305 8181 4677 I 4427 9104 8553 8732 17285
| 1568 j 4032 4467 2499 4885 j‘ 4€61 9546 | 8917 9128 18045
FUENTE: Anuarie Estadfetice.?




CT4DRO 2

POBLACION DE AnMENIZ BY GRUPQOS DE EDAD Y SEXIOQ, ESTIMACION DEL ANC 1968.

| |
| HESCULING FEMENIRO ToralL
Kenores de 1 aflo 357 365 722
De 1 a 4 afics 1221 1223 2444
* 5 a g " 1346 1360 2708
=210 a 1I4 * , 1115 1040 215%
* 15 a 19 * 838 849 1687

»20 a 29 * 1329 1479 2808 ’

* 30 a 49 * I 1819 1880 3699
50 a 50 * | 740 ‘ 758 1498
* 70 afics y mds } 151 | 173 324
Desconocida | : : 1 2

|

| f

l :
TOTAL , 8917 | $128 15045

FUBNTE: Censo de Poblacidn de 19618 en proporcién a la Poblacidn To-
tal de 1968,




LU4280 3

NACINIENTOS EN KL NUNICIPIO DE A R N B ¥ I A, SEGUN 40, BESIDENCIA Y FEXO,

O B 85 4 ¥ 4 B U &k 4 1L 7 0 T 4 1
4 50
Kesc. Fen. Subtot. Hasc. Farm. Subtot Yaac. Foun. To taiJ
1959 172 | 132 304 160 | 167 | 327 | 332 | 209 | 63
1960 159 | 156 315 217 | zz¢ | 441 | 376N 380 | 756
1961 155 | 167 220 220 | 195 | 419 | 375 | 366 | 739
1962 160 | 164 324 212 | 211 25 | 372 | 375 | 747
1963 203 150 353 281 241 522 484 J91 875
1964 170 | 177 347 232 2335 | 464 | 401 | 410 | &l
1965 218 | 226 434 264 | 248 | 512 | 468 | 464 | 946
1966 193 | 169 362 238 | 245 | 483 | 431 | 414 | 6845
1967 9 | 174 372 254 | 278 | 532 | 452 | 452 | 904
1968 177 | 153 370 256 | 255 | 511 | 433 | 448 | 881
TOTAL 1805 | 1698 | 3501 | 2333 | 2301 | 463¢ | 4136 | 3999 | 8135

FUENTE: dnuario Bstadfstico.®




FACINIENTOS BN BL NUNICIPIO DE 4 R ¥ E NV I 4, 8BEGUN KES, REBIDENCIZ Y SEXQ

1967
o 8 B 4 ¥ ¢ R U Kk 4 12 f 0 T 4 [ E §
F , -

#asce, Fam, ;Subtof. dasc. Fem. Subtot.| #aso, Fem. Total |
Enero 14 13 27 24 26 50 38 g9 | 77
Fsbrero 17 11 28 24 26 50 41 37 78
Narso 17 15 32 22 18 40 39 33 72
4bril 9 10 | 19 23 21 44 32 31 63
Maye 19 15 . 34 L7 21 38 36 36 72
Junto 1l i4 25 2z 23 45 33 | 37 70
Julio 20 16 36 23 27 50 43 43 86
dgosto - 19 18 I7 &8 2l 50 48 39 ¥4
Septienbre 26 19 45 16 24 40 42 43 85
Oc tubre 18 21 39 17 21 38 35 42 | 77
Noviambre 13 25 38 23 25 48 36 50 86
Diciembre 19 11 Jo ' 17 34 41 36 35 31
TOT4L 202 188 390 ; 257 277 534 459 ? 465 924

FUENTE: Origincles de las Partidas de Nacimientos preporcionadas por
la Direccidn Gensral de Estadfstica y Censos.

-
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NACIHIENTOS BN BL NUNICIPIC DE 4 B K E N T 4, SEGUN ¥ES, RESIDENQI4 Y SEXO

1968

UV B B £ ¥ 0 R U E 4 I ¢ r 4 I K 8
¥ k¥ & Hasc. | Pem., |Subdtot. Meec. | Fem. |[Subtot. | Meaoc. | Fenm. Total
Enaro 21 12 22 28 32 60 49 o 44 93
Febraro 16 23 38 31 16 7 7 J9 14
Nerazo 9 21 30 25 29 54 34 50 34
dbril 20 22 42 12 13 25 32 35 67
Heyo 17 28 36 24 25 49 41 i g5
Junio 10 10 20 19 27 46 29 ok 66
Julto 16 12 28 22 17 39 38 29 67
dgosto K 13 22 7 15 32 26 28 54
Septienbdre 15 13 28 23 L7 40 Jé 30 &8
OQctudrs 35 iJ a8 16 16 32 S 29 60
Yoviambre 13 13 26 18 20 Je b | 5 64
Diclemdre 16 22 Jé 21 28 49 37 50 87
TOT41L 177 193 370 | 256 255 511 433 448 881

FUEJZI: Originalea de lcs Partidas de Nacimiento praporclonadas por la Pirsccidn

General de Betadfiatica u ﬂinco:.G
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PROMEDIOS MENSUALES DE NACIMIENTOS EN EL MUNICIPIO DE A KB W E N I 4
SEGUN RESIDENCIA Y SEXO, 1967-1968.

URBANOS BURALES To24LES

K es Nasc. Fem. Subt‘oz.r_ Hasc.| Fem. Subtot., Kasc, | Fem. Total
Enero 175 12.5 30 26, - 29.= 55:=- 43.5 41.5 85.5
Febrero 16,5 17¢= 33.5 27¢= 21.- 48.5 44.= 38.~ 824~
Marzo 134~ 18, - 31.~ 23.5 23.5 47.= 36.5 41.5 78.~
dbril 14.5 16~ 30,5 17.5 17.- J4.5 324~ 33.- 5.~
Kayo 18,- § 17.- 35.- 0 20.5| 23.-| 43.5 | 38.5 | 40.~ | 78.5
Jﬁnio 10.5 12. = 22,5 20.5 25.~ 45.5 31e- 37 = 88.~
Julilo 18.- ;4.- 32, - 22.5 22, = ! d4.5 40.5 364~ 76.5
dgosto 14.= 15.5 29.5 23, ~ 18, ~ 41, - ‘}?.— - 4 9} 70.5
Septlembre 20,5 :F;lﬁ.— 36.5 19.5 20.5 40.~- 40—~ 5.5 76.5
Octubre 16.5 17.~ 33.5 16.5 18.5 35.= 3= F5e5 €8.5
Noviembre 13.~ 19.= 32,.- 20.5 22.5 43, ~ 33.5 41.5 75~
Dictismbre 17.5 16,5 34~ 19.- 6. = 45.= 36.5 42.5 79~

g




NATALIDAD POR ANO ¥ 4REA KN Ri HUNICIPIO DE:

(TAS4S POR RIL FHABITANTES)

4 RNXNENIAE

L 70 TRBAKNU RUEB 4L GENERAL

1959 42.3 39.8 41.1

1960 42.8 51.9 47.6

1961 42.3 47.8 45. 1

1962 41,8 46.6 44.4

1963 49.2 68. 4 59.3

1964 §7.4 558.1 53¢~

Sy

1965 56.9 61.3 59.2

1966 45.7 j 55.3 50,7 1
| |

1967 45.5 j 58, 4 52.3
|

1968 43.5 i 53.5 46.8




URE4NC | BURALL TOTALES
i¥0 ¥ago, | Fem. |Budbiet. | Nesc, | Fem. |[Subtot. | Kaso. | Fenm. TOT4L
1959 63 63 126 | 5o 5§ 108 213 121 234
1960 60 60 120 72 66 138 132 126 258
1961 62 55 117 71 61 132 133 1% 249
1562 a7 62 149 &5 | 56 141 172 118 290
1963 68 57 125 | 73 52 125 141 109 250
1964 58 40 98 57 62 118 115 102 217
1965 60 41 101 76 53 129 136 94 230
1966 55 56 111 8¢ 61 127 121 117 238
1967 48 43 91 65 58 123 113 101 214
1968 55 42 96 54 42 96 109 83 192
TOT41 616 518 1134 €69 569 1235 1285 1087 2362

FUENTE: Anucrio lbtsdttttco‘ v Libros de Defunciones des 19682
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CUADRO E-5

KORTALIDAD POR ANO T AREA EN KL KUNICIPIO DE 4 R ¥ § ¥ I 4

1959-1968 (TASAS X 1000 HABITANTES)

470 TEBANA BURAL GENERAL
1959 17.6 13,1 15.2
1960 16.4 16.2 18,2
1961 i85.5 1865 15.3
1962 19.2 15,5 17,2
1963 17.6 16. 4 16,9
1964 13.¢ 1449 Z4e@
1965 T 302 15,4 14.2
1966 T 14.5 14.3
1967 11.1 13.5 12.4
1968 11.3 1041 10.6




CUADRO _E-7

HORTALIDAD INFANTIL POR ANO Y AEEA EN EL MUNICIPIC DE 4 RN E N I 4

1959-1968.
"™
A X0 IR BANA RUGE 4L “ GENER AL
1959 197.4 152.9 173.5
1960 217.5 155 128.3
1961 112.5 114.6 113.6
1962 126.5 122,9 124.6
1963 167.1 90, - 121.1
1964 164~ 135 125.8
1965 ¥ 101.4 203.5 102.5
1066 138.1 T3~ 126.6
1967 118.3 75.2 100.7
1968 116, = 724 90.6
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CUADRO E-4

VALORES DE L4 CURVA DF WORTALIDID PROPORCIOWAL. ANO 1968
NUNICIPIO DE 4 R XK KNI G
GRUPOS DE 3D4AD XU & EBRO POR  GIENTQ
Henorss ds l afic 71 37 e
Je 1 a 4 aflos 33 17.2
De 5 a 9 afice . 10 5.2
De 10 a 14 aRos 6 Jel
De 15 & 19 afics 5 2.6
De 20 @ 29 aftos 5 2.6
Pe 30 ¢« 49 afos 12 6.2
De 50 a 69 afos 22 11.5

Kayores de 50

affos

50

De 70 y =mds afos 28 14.6

26,04

Nenoree de

5

afios

104

54.2




QUADRO 7

DEFUNCYORES BN 8L MUSICIPIO DE AR K B ¥ 7 4 , SEGUN MES, RESIDENCIL T 8EXO,

1987
TR BANCU le-'RJ.L ro7T4L K8
¥ES Masc.,| Pem. |Subtot} Hasc.| Fem. [Sudtot] Heac. ‘:"‘au. Total

Enere & b 4 6 10 16 12 21 23
Marso 2 5 e 1 6 5 | 7 10 17
Adril 2 2 ¢ | 5 5| 8 7 5 | 12
Hayo 4 6 10 5 5 10 ) 11 20
Junie 3 4 7 6 3 L 9 7 16
Julio ‘ 6 10 | 5 6 | 1l o | 12 | a2
4goste 2 4 & 4 2 ] 6 ¢ 12
Septisudre 5 G 5 +— 4 - & 12 .- 1 9 17
Cotudre 2 1 4 o 5 9 7 13
Noviembre 2 6 8 L 6 9 5 12 17
Dicismbre 4 J 7 5 2 7 g 5 14
TOT4AL Y 46 85 59 64 123 88 110 208

FUENTE: Libros de Defuncién de la Alcaldia Municipal.?
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DEFYUNCIOKES EN BL MUNICIFIO DE ; A R ¥ E N I A, BSEGUN KES, RESIVENEI4 ¥ SEXO
1968
URBAVK DO R URLLE T 0 F 4 L E 8
|

K ES Nase, Femo “rslgmuumyggn‘ 4 Ten. .::::;b?o tal | Hasc, i L TOTAL
Enaro 9 4 13 & 2 10 17 o & - 23 n
Febraro 4 4 8 6 s 2 | 10 9 19
Karzo - g 2 7 3 3 6 K 5 13
4bril 5 2 7 2 ) 5 7 A 12
Nayo 2 3 5 0 4 4 2 7 9
Junio 5 2 7 4 § 10 9 g 17
Julie 3 L 8 3 4 vy I8 g 21
dgcsto 6 b iz 7 & 13 7§ 12 25
Saptismbre 3 2 5 b 1 2 4 3 7
Octubre 0 5 5 4 2 £ 4 7 11
¥ovilenbre ] 5 10 4 8 b 18
Dictanbrs 8 1 9 2 8 14 = 17
rOTil 55 41 96 54 42 56 109 87 i92
FUENTE: Libros de Defuncidn de la 4lcaldfz Iuntciapal?




K

DEFUHCIONES SEBQUN CAUSA8 Y GRUPOS DE ZDAD BN ZL MUNICIPIO DE ARMENIA.

{1957)

- 2
afio

I = 4
afios

5~-9
aflos

i0=-14
afios

15-19
aflog

20=-29
4fos

30-49
gfo8

50-69

Fastroenteritis, enteritis, enterc-
colitis

<

17

1

1

70 ¥
rdes

Pot.

41

deumonfe virica y otras

9

2

14

Bomicidio y aesnlones provocadaa in-
tencionalmente por oira persona

Enfernedades del soraxdn

Saramnpidn

dviteminogis y otras deficisncias
autricionales

Tétanca

dccidentss de vehiculo de motor

~ln ks IR0 R[N

Lasionees 8nm laa guc 8¢ ignora at
Juaron aceidantal ¢ intencional

ments taflingidas

F2)

L

‘Otras ocsusaas

decctdents Uerebre Vascular
depatoma

Senilidad

Sulcidio Yy
Hemorragie por paric
Premagtures

Carcinons gdsirico
Intozicacidén alecokdiica

~

B B

R b b ROR e g

Cousas mal definidss

2

4

Sin dicgndatice

41

i2

4
)

e fies

Fora:

89

36

13

S raﬁu ~

do

G
Q

18

208

FUENTE: Libres de Defuncidn de la Adlcaldfa Iuntctpa1.2




CUADHO E-3
PROHEDIOS EBASUALLS DE MUSsTES EN EL ¥UNICIPIC DE SEFUL
RESTLENCIA Y SEEGC 1967=-1968
UV & 5 4 K O R UE 41 T 07T 4 L E 3

d B o : : e )
Masc. Fem. Sublot. 4iHasc. Fem. 3ubtot. Hasc. Fen, Total
Enero 7+ 5 2v 1 e = 7o i 12.- 1445 7+5 22~
Febrero Ju5 §o~ 9.5 G, ~ % 13~ Qe85 13.~ 22.5
darzo 3.~ Fe 5 6.5 4.5 4.~ 8.5 7ol 7+ 5 15.-
dbril F.5 2.= 5.5 3:5 3.~ 8.5 7o~ 5.5 12,5
Mayo 3.- 4.5 7eB 2.5 4.5 7= 5.5 . 14.5
Junio 4o~ | 3.- 7.-  S.= 4.5 9.5 9= 7.5 16,5
Julio 3.5 | 5.5 9.~ 7.~ S.-  12.~  10.5 10.5 = 21.-
dgos to 4~ | 5.- - 5.5 4= 9.5 9.5 9.-  18.5
Septicmbre Ge= j l,- S~ 2.5 4.5 .- 6.5 l 5.5 12.-
Octubre L5 | Je= 4.5 5 - Fe 5 Fl ) H5e5 6.5 iz, ~
Novienbre 3.5 | 5.5 .- Fuf  Be= 8.5 Tee 10.5 745
. Diciendre .~ | 2.= g, - 5.5 | 2u= 75 11.5 4.-  15.5




DEFUNCIONES SBGUN CAUSAS Y GRUPCS DR EDAD ZN KL XUNICIPIC bI 4 RANENIUZ

¥

DURANTE 1968.
-1 |14 |5 _o{10a |15a |20a [30a {506 | 70 y
14 19 29 49 69 nds TOTAL
affo jaflos afiog| aflce| afoelafivs affog aflosa| afios
Enteritis, gaatroenteritis )/ 2 1 4
Bronguitts, enficema, asma 2 2
Neumonfa virica y otras 4 1 2 7
Enfermedadea del corasadn 2 2
dvitaminoais y otras deSi- Fi 1 2
L etanciqs nuirizionales
Influarnaa R 1
dcotdentes de trdmsito i 2
Faludismo W 1 1
Otras Ceuees:
Carcinoma géstrico I 1
Heningitis 1 1
dcctdente Usrebro Vascular 2 2
&in Diagnbatico 70 25 7 § 3 5 7 19 | 26 168
POTAL 76 | @2 7 7 3 5 8 23 | 34 192

FUSNTE: Libro de Defuncionss de la dlceldfa Municipal.®




CUADRO 16

MORBILIDAD E¥N EL MNUNICIPIO DE A RN BN I 4

1968
Fotal de Consultas 5571
Caaos Nuesvos 4200
CAUSAS :
Enteritis y otras enfermadades dtarrdicas' 1051
Bronguitis, enficema Yy asnc 350
Keumonfa wirica y otras 116
Enrarmedades de vias respiratorica supe-
riores r 18
Helminiiaatls % 337
Desnutricidn:
Fredo 1 99
» 2 137
" 3 81 T
Gripe 43
Saranpidn 102
Paludismo g2

FUENTE; Hojas de Reglstro Diario de Consultfa Xzterna. 13
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'I C ": 'S Brrri o rtsTa T r T AT
WUMERQ DE VIVIEZDiS | .1 qor vIVIEM,
! I
i 1543
|
| | esmaneree,
1 1
| M
i |
| !
Propietarios ! 405 26.2
| |
Lrrendetarios con promesa ! [
de venta | 3 0.2
|
|
7T ey i - SPCOR, S - o |
VIDLETL ccupaaas por nco |
] ieturios que no pagan l
er ‘ 106 6.9
{
Viviendas alquiladas por: {
s ; [ .
menos de §¢25.00 229 | 60.cz
| i
(25.00 a menos de $#100.00| 89 | ! 5.8
#100.00 a menos de {200.0d 4 0.3
Ionocrada 7 | 0.4
as algui- - .
! _[_OQQ 5\'_: » /
]
4 ———— 1
!
1l cuarto | 735 | 47.6 |
|
I |
L) Viviendas de 2 cuartos 534 | e

¢) Viviendas de 3 cuartos 146
d) Viviendas de 4 cuartos 128
'\-:' md 3 { I
; | i
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JIVIEID..S
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NUMERO

NIED

% CON REL..CIOM

al

| ! Pt i ,
I . I(jllr".f:.’_'nia'l__ik_] I TCJ t-
i |
- — 1 :
b
! I
A | Bt ey nea 4
L OOEsSUras i

5 s |
ae !&UZG?T!-

| |
P 1 i
{ | a) Viviendas con serwicio de | :
i ! tren de asco | 625 789
I 4
{ b |
{ b) Viviendcs sin servicio de | :
p ¢ trecn de aseo ! 167 ; 21.1
: f ! [
; | . ! J
[ S— S ey PERESLSFERS — — e e t—
I F b
. 9 Haterial del piso (estimado) |
| R . | — o
[ i a) Tierra . 15 33,3
N 575 . ! o - i
H ' b) Ladrillo de barro 514 36D
' | ¢) Ladrillo de cemento | 514 3.9+
A, S i - [
T E
(|20 Material listzr¢jn)k
i . a) Teja L 1533 09,3
] I}
- | -
l i\ b) Lsbesto-cemento f A Op 3
I ' ' 3
1y ll C_) & nereto “ 5 Or;"
(- ;.
! R , S
H 'j Ii
|11 |  Paredes i-
| ’. W
li ! . o _ IR
It a) Baharegue - 1387 FUe2
L |
; ﬂ b) idobe [ 50 3.3
! i
§
| . - .
| c¢) Hizic (concrete y ladrillol 70 1.5
|
d) Hdeders 23 IeB
b
| e) Otro ¢ 6 O
R e e e i - =S Ny TH
' T
12 ITluninacidn irtificial |
e G - . o’ 4 1 . | ~ -
@) Con energic eléctrica ‘ 1019 666~
| | |
| \ 5 a —=
} b) 8in energia eléctrica 523 33.9
‘ i ¢) Ignorada ' 1 0.1
|




CO4PE0 15

VIVIENDAS URBANAS SEGUN NUMERO DE CUARTOS Y NUWERO DE PERSONAS POR VIVIENDA
Y POR CUABTO, NUNICIFIO DB 4 B M E N I 4. 1961

¥ U ¥ ¥ R O DK P F B 8 O N 4 8
FIVIENDAS
10 ¥y

1 2 J 4 5 1 7 - 9 Rrda TOTAL
p Cuario 134 115 107 | 121 86 68 50 26 24 14 735
2 Cuartos 31 &0 84 a5 87 60 50 | 21 12 24 534
J N 9 158 15 28 28 15 8 12 9 7 146
4 " 5 10 7 11 8 & § 3 5 & 57
5 - & 4 4 7 3 l 3 4 4 2 31
§ y nde - 7 2 2 & 1 9 - - 30
FOoOT 41 180 231 219 255 214 257 (118 72 44 53 1543

FUBFTE: Censo de Vivienda de 1961.?
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2. ALCALDI4 MUNICIFAL LA ARAENIA, Libros de Defuncid
9! ) Armenia, FI1 Salvaedor, C. 4
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e HL S4LValCx, Ministerio de Economia. Direccidén Gene-
ral 5 i{stice e7s0: wario Estadisti-
Co. 0. 4. 19591965,

y Censos. Diccionario Geogré-
AT Salwvador, C. 4. 1950.
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CARLUS ALFREUO, FEstudio de la Nataelidad,
ortalidad y Morbilided en Metapdn. San Salva-



10.

-Z-Z.

2N

15,

- 101 -

dor, E1 Salvador, C. 4. Facultad de MKedicina,
Universidad Nacional de E1 Salvador. 1964. -
101 pdg. (Tésis Himeografiada).

GUIROLA DE ALOWZO, AHADA LIBERTAD, Epidemiologfa de
la Desnutricidn y Estudio de #orbilidad en NVi-
ilos lienores de 5 Afios en el Hunicipio de Arme-
nia. 4drmenia, El1 Sclvador, C. 4. 1969. (En -
preparacidn, para publicarse)

LAnDE ¥ LARIL, JOrGs L. El1 Salvador, Historia de sus
Pueblos, Villas y Ciudades. San Salvador, £I
Salvador, C. 4. Departamente Editorial del kKi-
nisterio de Cultura, 1957. 571 pdg.

ORGALTZ4CI0ON WMUNDIAL LDE La SALUD, ifedicidn del Nivel
de Salud. Ginebra, 0idS. (Serie de Informes -
Técrnicos No. 137, 1957).

UiIDaD D& SaLlUD DE ARuBNI4A., Hojas de Registro Diario
de Consulta Externa, 196&. 4Armenia, El1 Salva-
dor, C. 4.

UiIDaD DE Sallio DE AJUENIA., Informes Epidemiolégicos,
1967 y 1968. Armenia, £l Salvador, C. 4.

UiIDal LE SALUD D& AndBlUIL, Informes Mensuales, 1967
y 1968. Armenia, £1 Salvador, C. 4.



