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liLGUJt(:AS CONSID]j)RilCIONES SOBRE .S.6.LUp EN .b. R 'Il E N I .á 

"INFOR1JE [¡EL .lJ.No DE SERVICIO SOCIJ,.L;' 

I __ -lN':[RODUCCION 

Este trabajo trata los problemas que confronté en la U­

nidad de Salud de Arme nia, en el curso de mi ~ño de Servici o -

Social, y las dive r sas medidas que adoptamos para r esolverlos 

en su totalidad o en pa rte; 

I nfo r ma de las m~l tip1es actividades que hemos promovi ­

do pa ra hace r l lega r la influencia y los beneficios de la Uni ­

dad de Salud, a la gran masa de población; 

I ndica de cómo el médico está en capacidad y en la oDl i­

gaci 6n indeclinable , de orienta r l a b~squed a de los mejores me ­

dios que oonduzcan a la soluci6n adecuada de los probl ema de ­

la Salud; 

Prete nde despertar profundo i nte r és en el estudio de los 

serios problemas de S aneamien t o ambiental, do rtal idad Infa n til, 

etc . , que influyen pode r osamente en el desenvo lvimiento socio 

ccon6~i co de la Comunidad; 

Deja pl ant ea das div e rs as s uge r enci as , que habrá que con­

ide r ar cuidadosamente , c on el objeto de qUI:3 la Unidad va ija tor ­

nándos e cada día más din ámica , y más p rovechosa a la Comuni dad; 

~spira ser s6lida base e inspiraci6n de futu ras pl anifi­

caciones, que abarquen , lo más ampliamente posible, los proble 

mas soc i o- econ6micos del 1fun ic ipio de L. r me nia . 
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II.-FUENTES DE INFORMACION 

a) Durante muchos días busqué afanosamente en Informes Es­

tadísticos, en Anuarios, Censos, Libros de Defunción, etc. 

el materi al neces arios para elaborar los diferentes cua­

d ro s que il ustran este Estudio. 

b) A pie y a caballo recorrí los 10 Cantones de Armenia, 

con el objeto de tomar c onocimiento directo de su geogra­

fía, de las formas de vida de la población, de s us recur­

sos económicos, su trabajo, de su condici6n intelectual, 

etc . , etc .. 

De es ta manera, tuve la oportun idad de conocer 

a fondo los anhelos y las necesidades de esta gente que, 

con mejores posib i lidades económicas, y orientada por u­

na escuela más acor~e con las necesidades de nuestro país, 

estaría en condiciones de impulsar más firme me n te el pro­

gres o de la Nación. 

c) Los datos tomados de los Expedientes Clínicos han si­

do valiosa fuente de información, que me han llevado al 

conocimie n to de las enfermedades predominantes en la re­

gión, de sus causas y consecuencias • 

.III. - DESCRIPCION GENERAL 

a) Aspecto Geográfico. La Ciudad de Armenia es uno de 

los principa J'es llunicipios del Departamento de So nsonate, 

en la Zona Occidental de El Salvador. Tiene una exten-
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si6n aproximada de 66 Km2 • Está situada a 350 metros so­

bre el nivel del mar; a los 130 44' 42" Latitud No rte y 

a los 89 0 30 ~ 6" Longitud Oeste del l!e ri diano de Greenwich. 

Su clima es variable, semejante al de San 

Salvador : fresco en invie r no , sin llegar a ser fr{o, y en 

verano bastante calu r oso . 

Armenia limita al No rte con El Congo, Al Sur, 

con Tepecoyo, al Este con Sacacoyo y Ciuda d Arce y al Oeste 

con San Julián e Izalco, distando de este úl timo 24 Kms . 

Está situada a inmediaciones de la carretera 

que de Sa n Salvador conduce a So nson ate . Dista 40 Kms . de 

San S alvador y 25 de S onsonate . 

La rodean: el ce rr o denominado Portillo de -

Armenia, que es donde te r mina la Cordille r a Alotepeque-1e­

tapán; el llamado Cerro de Nanahuatz {n al SE. y los Cerros 

de Tres Ce ibas al NE . 

Está regada por los r{os Agua Caliente, Santa 

Teresa, Los Lagartos, Copapayo y Atiguayo. 

Comprende 10 Cantones, 6 Cas e r{os, 3 Haciendas , 

y 32 Fincas. (Cuadro "A") 

b) Aspecto Histórico. La Ciudad de Armenia es una población 

precolombina de origen pipil . Se desconoce la verdadera fe­

cha de su fundación . 
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A la llegada de los conquistadores existía un po-

b1ado llamado Miahuat1án o Meahuat1án~ entre 10 que hoyes 

Armenia e Iza1co. De este sitio pasó a donde hoy se encuen-

tra el Cantón Azacua1pa~ con el nombre de Guey-Mucus (Gu ay-

moco) que según el histariador Lardé y Larín~ si gnifica: 

"donde está el oratorio de las ranas". En 1550 contaba con 

una población de 1200 habitantes . Era un pueblo florecien -

te que producía cacao, bd1samo, maíz, chile~ frijol , además, 

tenía una activa industria textil. 

En el libro "El Salvador, Historia de sus Pueblos, 
-If 

Villas y Ciudades", encontramos 10 siguiente: "Con ocasión 

de la espantosa erupción del cerrito de El P1ay6n, a prin-

cipios de Noviembre de 1658, se formó, por el taponamiento 

del curso natural del río Nixapan o Río Sucio, la 1aguneta 

de Zapotitán. Las aguas de esta laguneta anegaron el pue­

blo yaqui o pipil de San Juan Tecpán, cuyos moradores, en 

competente número, se fueron a establecer al pueblo de Gu ay­

moco y dieron así origen al barrio de San Juan de esta po-

"Durante toda la Colonia Guaymoco perteneció a 

la Provincia de los Izalcos o Alcaldía Mayor de Sonsonate". 

En el Archivo de la Alcaldía de Armeniafencontra-

mos los s igu ien tes da tos, tomados a s u vez, de los A rch i vos 

que el Padre Martínez Lemus, dejó en Izalco e n 1927: 

»Armenia.- Al Sur de esta pob1aci6n se encuentra 

el cerro de Nanahuatzín y l os túmulos situados al Oeste en-

tre Armenia e Izalco que corresponden al primitivo Mehua-
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t16n~ cuyos habitantes se encontraban dise minados en dicho 

paraje. Con el nombre de Guey-Mucus (Guaymoco) pas6 de es­

te sitio a donde hoy es Azacualpa~ en l658~ en unión de los 

emigrantes del extinguido valle de San J uan Tecpa. Guey-Mu-

cus significa : "Grandes Colla res" • .•• 

"Su dltim o traslado al lugar actual tuvo verifi-

cativo en 1826 y con fecha 6 de Ábril del año siguiente de 

1827, obtuvo el t{tulo legal de Pueblo, agregándolo al Par-

tido de Izalco por recomendación del Diputado don Eduardo 

Vega" 

"El 31 de Diciemb re de 1857, ei7. un solemne acto -

c{vico-religioso, y con asistencia del Pres idente Constitu-

ciona1 don Rafael Campo y Altas Dignida des EOlesi6sticas, 

fue bautizado Guaymoco con el nombre de SAN SILVESTRE ARME; 

NIA. El 22 de Febrero de 1901 recibi6 el t{tulo de Villa -

y el 9 de Septiembre de 1919, el de Ciudad". 

En 1890 ten{a 3728 habitantes y su principal ocu-
. , 

pacLon era la crianza de ganado vacuno. 

En la actualidad se le conoce sólo con el nombre 

de : AR1JEN IA. La población de Armenia es eminentemente -

mestiza. 

En el Cerro de Nanahua tz in, al Sur de la Ciudad, 

hay restos precolombinos. 

En el Cantón Azacualpa, al Oeste de Armenia, que-

dan las ruinas del pueblo de Meahuatlán. 
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CUAD~iO "A" 

COi;¡'~.L7,.ENS IO¡ T .ADü I l IS TH T I V~ D.i:L lrfUú ICIi~ IO vE l1J.:r.b -ENIA 

-

¡ _C_A~¡¡_T_O~i~V ES C.iJ.SERIOS 

1 
- .-

! 

I SA1V EUGEJIO 

-
liZA CDliLr Ji. El 

~ 

~ 

V.dLLE iH/EVO 

, 
I 
I 
I .. ---~ 

(EL GUliY.¡lJO 
I 

.. -.. ~ 

_ _ o 

Aguaca te 

Ji.il. C IElv D.J:1 S 

¡ , 

r 
Di t . 

FD' CAS Kms . 

San Eug eni r> 4 

San Roberto 

La Falma 

-
El Zuncita 

San Fablo 6 

I 

L a Glnria 

Sa n Juan 

Pal a ira 6 

La Fr>lonia [ 

J,f i Ranchera 
r 

Sant o T , rnás 9 
San Juan Las 

I ilinas 

Santa ¡; arta 

Sant a Teresa 

San Pablo 7 

Flor Amarilla 

Las Afercedes 8 

RU :. ' EO 

Sur 

-

Noro es te 

Oes te 

Sur 

. 

No rt e 

Nort -e 
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CONTINUACION DE CU DRO "A" 

CANTONES C.ASERIOS H.ACIENDAS 

~OS AANGOS , El Astillero 

FINCAS 

, Las Delici as 

Teshcal 

Las Piletas 

. La Florida 

, Dis t, 
I 

! Kms . ; RUMBO 
I , 

I 

• 6 No rte 

--------.--- ::--~-----------r--------------.-----------------~----,--

l'RES CJ!,IB.AS 

n ROSARIO 

;AS CRUCITAS 

! 
San t a Teresa , Santa Te r e sa 

i Co papayo 
Copapayo I 

i Lu tec ia 

Tres Ce ibas , Tres Ce ibas !Las Palmer'as 

! 

I 

¡ San to Tomás 

Fue rto Arturo ;Pue rto Artur ~ :El Rosario 

S i .Z va n ia 

!San José 
I 

6 
I 
. Na r es te: 

i 
I 

I 
I 

6 'Norte 
1 

.San Alfons o I 
:Fábrica Cerámica 

¡. 

I 

' Lns J.!ang("¡s ! 
I 6 
" 

I 
I 
i 
¡ No rte 
! 
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e) Aspecto Socio-económico. 

l.-La población puede ser dividida en: 

a) Clas e Alta local, que constituye el 0 . 05 % del total de 

la población, formada por unos cuantos terratenientes , que 

generalmente no viven en la c iudad. 

b) Cl ase Alta cosmopolita, representada por una sola fami-

1 i a. 

e) Clase Media const ituida por el 1 % del total de la po ­

blación, for mada por comerciantes y profesionales. 

d) Clase Baja formada por jornaleros!l artesanos, obre ros y 

comerciantes en pequeño . 

Por supuesto!l que la situaci6n de Armenia, es un 

reflejo de la situación socio-económica gen eral del pa ís. 

La población urbana, bdsi camente estJ formada por: 

profesionales, comerciantes al po r mayo r , comerciantes en -

pequeño, obreros, artesanos y jornaleros. 

La Clase Baja es sumamente pobre. 

La población rural constituye el 52. 9 % de la po-

blación total. La mayor parte de estos campesinos traba-

ja en fincas cercanas a su hdbitat y gana por término medio, 

(//;31.50 qu incenales . El trabajo, como sucede en todo el a-

gro salvadoreño, no es permanente, sino por temporadas. La 

situación económica de estos campesinos es sumamen te peno ­

sa, sobre todo po rq ue tienen que mantener, por t~rmino me­

dio a 5 hijos, los cuales pasan enfermos la mitad de su cor­

ta vida. 
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2 .- Ocupaciones pr incipales . 

Las oc upacio nes principales son l a agr icultu r a y 

el comercio. Lo que más se cultiva es la c aña de azúcar, 

en orden de i mp or tan cia ~ e l 
, 

ma1Z, a r r oz y verduras. 

~demás del Mercado y la Pl az a, Armen i a cuent a co n 

al macenes y ti enda s bien or gan i zada s que le dan el as pe c t o 

de c iudad en v l as de desa rro 11 o ~ 

La Ha c i enda Tr es Ceibas po s ee 200 c a be z as de gan a-

do; Sa n Eugenio~ 500 y Copa p ay o~ 1500. 

En e l r ast r o de l l uga r se s acrifican reses. La -

mayo r pa r te de l a c ar ne e s ll e va da a S an S alva do r , qu e dando 

pa r a el consumo loca l muy po ca y de mala cali dad . 

Hoy d la, Armen i a cu enta con: 15 panad erlas, 12 t e ­

j eras y l ad r i l le r as, 1 f á br ica de c e r ámi ca, 1 f ábri ca de 

bl ue jeans, con 25 máqU i nas , 1 ta l a barterla y 1 fá bric a de 

muebles . 

3 . - vías de Comunicac i 6n . 

Has ta 1843 s e i ba a Armen ia a p i e , e n car reta o a 

caballo . A pa r ti r de e s ta fecha e l Gob i e r no de l a Repúb1 i -
Un d 

ca concedió a Compañ í a e~ t r anje r a e l dere cho de in troducir 

el ferroca r ril que va de S an Sal vado r a So nsona t e pas and o po r 

Apopa, Nejapa ~ Quezaltepeque~ S itio de l Niño, Ateos, Copapa -

yo, Tr es Ce i bas~ Armen i a, La Puerta , Lo s Laga r tos, Bebede r o, 

Caluco e I zalco . De inmediato se produjo una act i v i dad co-

mercial de mucha impo r tan c ia que favo r eci ó g r andemente a-

Armenia . 
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Posteriormente. la c onstrucci6n de la carretera 

que lleva a Sonsonate. proporciona nuevas perspectivas a 

Armenia. 

Actualmente el acceso a los cantones es difícil 

dado que los caminos están en malas condiciones. 

La »Calle Nacional de Los Mangos» está mejor cui­

dada y presta un gran servicio. pues a lo la r go de ella -

están tendidas las líneas telegráficas. y además. une los 

cantones El Guayabo. Las Crucitas. El Rosario. Los Mangos 

y parte del Valle Nuevo. con la ciudad . 

4.-Transpor tes . 

Hay servicio de buses que di re ctamen te conducen 

a San Salvador. Están en buenas condiciones y salen dos -

ve ces al día. 

Los buses que hacen el recorri do ordinario de -

San Salvador a Sonsonate pasan por Armenia cada 20 minutos 

más o menos . Es un servicio malo. Dic hos buses constan-

temente sufren desperfectos. siendo de notar que los peo r es 

se dejan para el último turno, dando por resultado, que por 

lo menos una vez a la semana. los usuarios se ven obligados 

a r eco rrer a pie uno o varios Kms. 

También hay línea de microbuses que comunica con 

l a Hacienda San Isi dro, en jurisdicci6n de Izalco . 

5. - Correos. 

Las oficinas del Correo no tienen edificio propio 

y su servicio es únicamente urbano . El día domingo los Co-
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mis ion ados Can t onale s vienen a r ecoger la correspondencia 

y son ello s quienes S0 en car gan de su dist,ibu ción. 

6 . - Telégr af o . 

Está a c ar go de ./:1 j.¡ TEL . Tie n e un buen edificio 

pro p io y su servicio e s támb ién g sólo ur:jano . 

7. -Luz eléctrica . 

En 1920 se introdujo la luz eléctrica a la Ciu­

dad de Armenia. Cubre solamen t e el área Er bana y está a­

tendido por la Com pañ ía "L uz Eléctrica de So nsonate". 

8 . -A gua . 

Desde el año de 1882 hay servicio urbano de a-

gua pot able. Hasta 1966 estuvo a c argo de la Municipali -

dad. A partir de esa fech ag está cont ro la do po r ARDA . 

9. -A sociacio nes de tipo económico - social . 

En el prog r eso de Armenia cooperan diferentes e­

le ll1. entos de la sociedad 9 for mando agrupa cioi .es pa r a iniciar 

o respaldar actividades: 

a) El Club de Leones 

Patro nato de l a Un idad de S alud 

Patro nato de Educación Media 

Hermandad de l Santo Ent ie rr o 

Cl ub de Amas de Cas a 

b) Age ncia de Extensión Agrícola 

Agenc ia de Bienes tar Cam e s ino 

Clu bs 4- C 
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c} Age ncia del Banco Cap italizado r 

Tr a0aja en con dic i on es dif í ci les ya que las 

gent es pre f i e r en negoc i ar con Ban cos de So nso -

na t e o de San Salvador q:..ecZcmr1o su movimien -

to reducid o casi s6lo a CU9ntas de Ahorros ~ 
(/~¿f) 

por lo que. en e l mes de Junio, estu vo a pun -

to de cerrarse 

l O.-Asoc iaciones de tipo r e cr ea ti vo-c ultu ral. 

a} Andes 21 de J unio. Club Deportivo Salvad oreño. 

Fue rte Armenia. I be ri a. quienes ofrec en espectáculos depor -

ti vos y saba tinas. 

b} Ta n t o el Ci n e Rey co mo el Lux; la Ca ncha de -

Basket bol y la de Futbol. proporcionan a la comunidad dis -

traccio nes sanas. 

ll.-Instituciones. 

Armenia cuenta con : 

Alcaldía Mun icip al 

J uzgado de Paz 

Supervisoría Docente 

Unid ad de Salu d 

Igl esia Parroquial 

Puesto de Guardia 

Pol ie ía l/un.ie i pa l 

Pa trull as Can tonal es 
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l2.-Aspecto educativo. 

El !/un ic ip io de Armen ia es tá servido por 101 Pro ­

fesores que laboran en el sect or urbano y 24~ en el secto r 

rurale 

Los Ce nt r os Educativos e~tá~ dictribuido s de la 

manera siguiente: 

Escu elas Primarias [Jrbanas diurnas 6 

Escuelas Primarias Rurales diurnas 12 

Kindergartens 1 

Sección de Educación Media diurna 1 

Escuelas Primarias Nocturnas 1 

Instituto Autorizado Nocturno 1 

En las Escuelas Urbanas se atiende a 1 786 alum­

nos lo c~al equivale a un 85.3 % de la población es col ar 

urbanao 

En las Escuelas Ru r alev sólo se atienden 890 a ­

lumno 9 o Si:;;a el 23. 8 % de la poblacion rural. Estas ci -­

fras hablan por sl solas del abandono en que tenemos a la 

poblaci.ón ru r al . Es preciso intensificar la acción educa ­

tiva en esta Zona y no olvidar que 103 ni~os de hOY9 son -

quienes formarán las fami1i cs del manana. 

Las Escuelas de la Zona Rural s on : 

Puerto Arturo 

Los ¡}fangos 

Azacua 1pa 

tiene hasta 60. Gr . 

" 60 . 

" " 50. 

at1e~de 120 al umnos 

123 

11 0 

" 
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Tres Ce ibas tiene has t a 40 . Gr . a t 7.r.mde 139 alumnos 

S an Eugenio " " 3e r. " " 81 " 

La Pu e rta " " 3e r. " ;, 74 " 

El Ce 7'1' 0 " " 3er. " " 48 " 
El Rosari o " " 3er . " )) 59 " 

Vu e l ta Gra nde " " 20 . " » 50 " 

El Guayabo " " 20 . " ,) 44 " 

Las Crucitas " ~) 20 . " " 22 " 

Valle Nuevo " " 20 . 
~, " 20 ~; 

En el alro de 1968 term i nar on su educac ión prima-

ria: 

Z ona Urbana: Varones 75 N ií''ías 89 Tot. 164 

Zon a Ru r al o " 1 4 " 9 " 23 o 

Por término medio~ en l a Zona Urban a~ los niños 

empiezan a asistir a la Escuela a l os 7 años; en l a Zona -

Ru ral~ a los 10 . 

En el Ce ns o de 1961 aparecen los sigu iente s da -

tos sobre analfabetismo: 

Pobl ación total 166. 932 hab itantes 

Porce n taje de ana1fabe tos: 56. 4 

" J1 " u r banos 34 . 5 

" " " r u. r al es 69 . 6 

J1 " J) masculi nos 50 .-

" " " femeninos 62 .7 



- 15 -

Se observa un anhelo gra nde de superación~ pues hasta los 

lugares más alejados de la ciudad tienen~ cuando menoS, u-

na Escuela ; desde 1ueg o~ debem os consignar que se neces i ta 

intensi ficar mucho más l a Educación en este Municip io, 0 -

rientando la Escuela en el se nt i do de l os interes e s socio-

e conómicos de la región y del país. 

Los datos sobre población escolar se estimaron 
~ 

con base en e l Censo de 1961; los de educaci6n, fue r on pro-

porcionados por l a Sup e r v iso r {a Docente. 

d ) Región Occiden tal de Salud. 

La Sed e de la Región Occide ntal de Salud está en 

la Ciudad de Sa nta ~na . 

Cuen t a la Regi ón con Hospitales en: 

S anta ~na 

S onsona te 

Centros de S alu d en: 

Ch al chuapa 

lieta pán 

Unidad de S alud en : 

~ huachapán 3 

S anta ~na 11 

S onsona t e 7 : Arme n i a, S an Julián~ 

Juayúa ~ So nsonate , Na -

huizalco~ Izalco y ~ -

cajut1a. 



- 16 -

Puestos de Salud en: 

Ahuachapán 

Santa Ana 

S onsonate 

8 

1 

2 : Cal uco y Meta lío 

La Región Occidental de Salud está se r vida por: 

294 personas con s ue ldo por Nombramiento Oficial 

18 " " " " Pl an illa 

29 " " " de A.I. D. 

23 

" 

a tiempo completo 

a medio tiempo 

" 

" " 

Patronatos 

Pa tro na tos 

Distribución General del Presupuesto : 

Para Medicinas: $131. 042.44 

Sueros y Vacunas : " 18.180.58 

Total "149.223.02 

UNIDAD DE S~L UD DE 1RYENI.Á. { 

La Unidad de Salud de Armenia pertene ce a la Re­

gión Occidental de S alud. Del Presupuesto Gene r a1 9 arri­

ba anotad0 9 corres ponden a Armenia: ~ 30.199 .15 de los cua­

les se des tinan: 

Para Medicinas 

" 

" 

" 

" 

Vacu na s 

Material quirúrgico 

Pa peler ía 

Artículos de uso doméstico 

$ 3 .397.27 

" 3.385. 28 

" 

93.79 

109.04 

175.92 
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Para Ropa 

» Gastos no personales inc1u{­

do el de teléfono 

S ueldos 

Otros conceptos 

65 . 66 

" 115.85 

" 17052000 0 

" 5 . ]]6. ]6 

Historia : He investigado a fi~ de obtener las Actas rela­

tivas a la fundación de la Unid ad de Salud y los docum en­

tos en que conste la evolución de la misma$ pero todo ha 

sido infructuoso. Si n emba rgo~ ha lo g r ado saber que se i­

n ició con el nombre de Delegaci ón de Sal ud dependi en te de 

la Dirección Gene ral de Sanidad, bajo la Direcci6n de un 

Uid ico cuyo sueldo era de $150 000 y un Ordena~za con $25.00 . 

Las func iones de 1 Méd i c o e s ta ban 1 i il ~ i tadas al 

control de las enfe rmedades ven ér eas . 

En el año de 1954 se nombró a una Enfermera y a 

un I nspector de S aneamie n to, se inició el control p re-na­

tal y una peq ueña con s ulta méd ica gene ral . 

En 1961, ya c on la denomin ación de Uni dad de S a ­

l ud, (1 as Un i dades de Sal ud fue r on creadas al i :~ i c i a rs e 1 a 

Administ r ación del Cor onel Osa ri o ) se trasla d6 al Edif ici o 

de Si stema Mixto, que actualmente ocupa. 

El Edi ficio cuenta c on: 

1 Sal ón Pr incipal bastante amplio , pa r a es pe ra de los pa ­

cientes. 

1 Sala de Consulta Médica. 
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1 Sala para Curaci ones e I nyecc iones 9 

1 S ala pa r a Afedi ci na Ora1 9 

1 S al a para Pacien.tes en Gbservación s 

1 Oficina de Enfe r ¡/l e r {a y Saneamie n to!} 

1 S ec r e taría 9 

1 Bodega" 

5 S e r vicios Sa nita rios : 2 para pa cientes U 3 pa r a el Pe rs o­

nal, 

1 Pati o bastante ampl i o9 

1 Bonit o y extens o ja rdín. 

En la S ala de Obse r vación tenemos: 

1 cama cl{nica 

2 canapls clínicos 

1 me s a ginecológica que se us a como canap~ para 

niños pequeños. 

1 boti qu ín 

2 ga bin e te s 

1 gigante para suspensión de sueros 

2 sill as girato r ias 

Al lado Oeste del pat i o se estd co nst r uyendo el 

garage cuyo po rtón de hier ro fue posible termina r gracias 

a la valiosa co op erac i ón de l Sr. Alc al de flunicip al. En di­

c ho garage se alojará la Ambul an c ia qu e!) a fines del mes -

de Abril del co r r iente año, fue dona da por l a Al cald í a Mu ­

nicipal. 
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Realizaci ones matericles; 

a) Una Bodega 9 valorada en (f 840 . 00 

La mitad de su costo fue obtenida u racias a in­

tensa cam~a ña que se hizo entre los di ferentes sectores de 

l a población que donaron mate ri ales y dinero en efectivo . 

La ot r a mitad se obtuvo de l os fondos del PG. tronato. 

b) Un Ca napé Clínic0 9 donado por e l Cl ub de Leones de la 

10calidad 9 en el mes de Mayo próx i mo pas ado , a solicitud 

de la Unidad de Salud. 

c) Una Ambulancia donada po r l a Alcaldía Mun icipal, a fi­

nes del mes de Hayo del cor ri ente año . 

d) Re habi l itaci6n de la cana clínica 9 con fondo s del Patr o­

nato. 

e ) Se complet6 el enrejado de hier r o del po rtón princi pal 

y se rehabilitó la pue rta de hierro de l a ver ja (donada por 

el Club de Leones en 1962 )~ todo ello con la cooperación 

del Sr. Alcalde Municipa l. 

po r : 

El Personal que atiende la Unidad estd i nteg rad o 

1 Médico Dire ctor 

1 Enfermera Graduada 

1 Auxiliar de Enfermería 

1 I nspector de Sa neamiento 

1 Ordenanza 

1 S e cretari a 

Todos ellos pagados po r El Estado 



- 20 -

1 Auxilia r de Enfermería pagada )01' A. I.D. 

1 Cuadri l la de S aneamiento » n la Alcal d ía Mpal . 

1 Recaudadora de Fond os 

1 Ordenanza 

» el Patronato 

e l Patronato 

La Unidad cuenta con la colaboraci ón de 10 parte ­

r as de las cuales 7 pa rti cipan activamente en e l adiest r a­

miento . 

El Ho r ario teórico es: de 7} a . m. a 12 m. y de 2 a 4/ p.m . 

E s H o l' al' i o T' e a 1 e s : de 7 a m. a 12-J,o. ;:2 • 1) de 2 a 5/ p. m. 

Todo el Pe rs onal labora ho r as extras según las -

necesidades l o r equie ran. 

La Unidad de S alud p resta servicios preventivos 

y curativos. 

Los servicios preventivos son: 

a} Vacunación 

b} Atención ma ter no - i nfantil 

c} Co n trol de enfe rmedades ven¿reas 

d } Campaña antipalúdica 

e} Recu pe r ación de desnutridos 

Los servicios curat ivos s e r ealizan por me di o de 

la co nsulta externa. 

Organiza ción de los servicios . 

Con el obje t o de que l a Unid ad de Salud prest ara 

me jo r servicio procedí a l a r e organización de los sistemas 

de tra bajo; tuve la c olabora ción del Supervisor Mddico; y 
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la de una de las S upe r visoras de enfer", eras 9 pa ra lo r e la-

cionado con enje r me ría . 

ifédico Director. 

El t édico Director ti ene a su cargo.funciones mé-

dicas y administrativas. 

De 7t a 10 a.m. y de 2 a 3fp . in q po r lo re gula r, 

des e mpeña actividades puramente médic as . Debe atender 25 

pacientes de co nsulta genera l y 5 d3 consulta preventiva, 

como mínimo, al d í a . Sin emba r go. cua ndo l a afluencia de 

pacientes es mayorfj se ha v tab1ecido!J en esta Unidad, que 

sean atend id os tod os po r el Méd ico y que no hay a las 11a -

madas "consultas especiales de enfermera". Esto resulta 

en ben e ficio del paciente!J en pri me r 1ugcr!J y luego en be -

neficio del Patron ato . pues es una forma de ~ace r allegar 

fa n d o s • El P a e i en te de b e e n ter a r!J po 7' e o n s u.1 t a 9 í/t 1 • o O!J S i 

10 ti ene . En caso contrario siempre se l e a tiende en la -

debid a forma. 

De 10 a.m . a 1 p . m. y de 3;¿l a ,5 ::> . in . g el J.féd ic o 

combin a el aspecto m. édico con la la bor adi,di~ist rativa!J que 

com ;:; r ende g ent r e otras; la atención de dC37wncias , casos del 

Juzgadc de Paz, de la Policía Munici pa1 g Su)ervisión del -

Pe rsona1 9 etc. 

Desd e el mas de Diciembre del a~c d3 19689 el Mé-

dico diagnostica y Ce rtifica las def un ciones. 

BIBlIu I Er::~\ el- l' r 
u "1\.t;""'IIlJ,-,ll l) l·-' 
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Enfermera Graduada. 

De 7/ a 8 de la mañana la enfermera r e ci be y se­

l e ccio na a todos los pac i entes que se pr es entan a la Unidad , 

re pa r te a cada quien un núme ro, los ordena posteriormente -

dándole prioridad a l os casos graves, si no los hay se da 

preferencia a los niños. Las emergenc ias s on atendidas a -

cualquiera hora. Por úl ti mo, imparte una c orta charla de me ­

dicina p reventiva . De 8 a ~ m . en adelante re ún e al grupo de 

Planific ación Fa mili a r; verifica l as en trevist as e imparte 

otra cha rla. 

También ati ende al Clu b de Madres o al Club de -

Parteras, según el día. De en tr e los pacientes que han pa­

sado con el Médi c o selecciona l os que han de ser entrevista ­

dos. Por ejemplo, n i ños inscrito s ese d ía en el Programa 

de Aten ción al ~enor de Dos Años p a niños desnut ri dos o c on 

diar r ea; o pac i entes con enfe rmedade s infecto-contagios as . 

De 2 p ~ m . en adelante, se l ec ciona la consul ta, ha ­

ce vis itas col e ctioas o domiciliares, según el día, atiende 

al control de n i ños sanos, ade más, imparte adiest r amiento a 

l as Auxil iares de Enferme ría y dá demos traciones de prepa ·­

r ac i ón de alimentos al g ru po de r epa rto de leche. Ayuda, en 

lo posibl e, a las actividades pu r amente clínicas. 

Aux il ia r de Enfermería No . 1 

Bás ic amente tiene a su c a r go la a t enc ión en clí­

ni ca, es decir, la prep ara ci6n y atención de los pac i e n t es 

de consul t a general; extracción de serologías, cu r ac i ones , 
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i nyec ci ones, prepa r aci ón de mate ri al, vacuna ción en clíni­

c a, atenc i ón de pacientes tuberculosos y contro l de tarje ­

tero de T. B. 

Auxiliar No . 2. 

Pr epa r a y atiende a paci en t es de Planif icación 

Fa mil i ar. Vacuna e n el campo, ¡J r epara materi : 1 y ayuda a 

la a t enc ión y pr epa r ac ión de los pacientes de consulta ge-

neral . Ll e va el control del Ta rj e tero de Leche . 

Ambas re pa rten l eche . 

Desde el año pasado se estableció un S e rvicio de 

Obs e rvación para pacientes que ameritan s e r vigi l ~dos di ­

r e ctamente po r cie rt o t iemp ~ sin necesidad de recurrir al 

Hospita l, o que t engan indicado inyectables por i n t e rvalos 

cortos de t iempo ; t ambi¿n ) pacien tes que por J~lta de trans ­

porte o porque carecen de medi os econ óm icos no pu eden se r 

t ras 1 ada dos inmed i a tamen te al Has p i tal . Las enfc r me r as l o, : 

a tie nden . Es de notar que lo hacen aún fue r a de las horas 

establec idas de tra baj o, t oda vez que se hal le n, pres ente s 

en l a Unidad. 

El l¡fédico l os controla r e gularmente a l.¿n po r la 

noche, si es nece sario. 

Secret aria. 

De 7} a 10 de l a mañana se dedica a s aca r l a F i ­

cha !.éd ica, ha c i endo el mismo trabajo de 2 a 3 de la t arde . 

De 10 a . m. a 1 p . m. y de 3 a 6 p.m . po r lo gene ­

ral hace l abo r administrativa, la mayor pa r te de veces con 
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el Médico. 

ln8peetor de Sa"e~mie~to. 

El I nspe cto r desarrolla una enorme labor de sa ­

neamiento ambiental, Que trataremos en p6rrafo especial. 

Ordenanza s. 

Los dos ordenanzas se r eparten el aseo íntegro 

del edificio. 

Hasta Julio de 1968, únicamente se contaba con 

un ordenanza a quien le era imposible atender, en la debi ­

da for ma , el aseo de la Unidad., Esto dió lugar a que,en 

algunas ocasiones, los Supe~ Di sores hicieran reclamos . 

El Médico Director solicitó del Patronato otro Ordenanza, 

10 cual fue concedido. 

El Ordenanz a pagado po r el Patrona to tiene entre 

sus obligaciones la de colaborar e n toda s las act ividades 

que promueba el Patro nato . Así, en la const rucción de la 

Bodega, su cooperación fue efectiva. 

Los Ordenanzas ta mbi ~n son res ponsables de la in ­

tegridad física del Edificio, por 10 que ej~rcen constante 

vigilancia. 

Recaudadora de Fondos del Patr onato e 

La Recauda dora de Fondos del Patronato es la en­

cargada de percibir el Colón que se cobra a cada paciente 

por consulta ; 10 que pagan por inyecciones y po r curaciones. 

Adem6s, interesa a la gente para qu e colabore consumiendo 
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incapa r in a ~ t ón i cos fe rrug i no s os u otros produ ctos s im i1 a­

r es que adquiere e l Patronato a precios especia10s y que 

proporciona a los pacientes a bajísimo costo . El benefi ­

ci o que s e obtiene sirve para eng r osa r los fondos de l Pa ­

tro na to. 

Tambi{n infor~a al p~b1ico de las labores que el 

Patronato realiza . 

Cam pa ñas . 

La Unidad de Sal u d mantiene en su Pro g rama de -

Trabajo diferentes Campañas. Es tas son~ permanentes~ unas~ 

esporádicas.9 otras . 

a) Vacunas . 

Entre las Campa ;"ia s Permanentes tene¡i¿OS la de Va ­

cunación con D. P. T., Toxoide Tetánico~ B.C. G. y la Antiva ­

r iolosa . La aplicación de esta ~ltima se aminora a veces 

deb i do a la escacez de la vacuna.9 10 mismo sEcede con la 

D .P. T . ~ Tox o ide Tetánico y B.C. G. 

a ) L impieza . 

Desde ha ce varios años se ha tratad o de estable ­

c er una ca mpaña permanente de limpieza . 

En el mes d~ Arasto de 1968 se f ormuló un exten ­

so plan para que se pudiera llevar a c abo dic~a campaña. 

En este plan han colaborado con eficien c ia y en ­

tus i asmo las diferentes autoridades de la localidad . 

Cumpli endo 10 indic ado en el Plan~ S3 ~a dividi -
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do la Ci udad e~ Zonas . 

Se ha creado un Comité Cen tral y u~o en cada Zona . 

Los Comit6s se 5nca rga n de i mpartir c~ar1as en ca ­

d a c a s a.. re par ten ca r te 1 e s al us i vos y los f í j a i7. en 1 u g a r e s 

apropiados . 

También tient:.n la misión de mantener 1 üpia su -

respe cti va Zona. 

Se hicie r on gestiones pa r a qu~ diferentes entida­

des donaran barriles para. colocar la basura . Para ello -

s e gira ron no tas de sol i c i tud a RASSA.. CHETfROH~ S EELL.. DE-

PESTER . Sólo fiASS y DEFES],'/:!'"R respondieron a /Lues tro lla-

mado . La primera donó 20 barriles .. 8n dos ocasiones; la -

segunda 7 . 

Los ba rril es fueron distribuidos pro porc io na lmen ­

te en las tres Z onas . Si0~pre con la colaboraci n entus ias­

ta del Sr . Ins pe c tor impartimos charlas a los dueños de me ­

sones; puntualiza~os en ellas los defectos o los inconve ­

nientes de los inmuebles indicando .. ~ la vez .. la forma en 

que podrían solucionarse . 

En varias ocJ.s iones las Ca!. is iont:.s .. encabezadas 

por el Jédico Director y el Sr. Inspector .. visitaron el -

Me r cado Municipal pa ra tratar de convencer a las pe rsonas 

que allí tienen sus negocios .. de las vent'J.jas de la li,mpie ­

za. Los resul tados obteridos on setisfactorios . 

El entusiasmo por est~ campaffa se mQnti~n8 firme, 

pero su intensidad la disminu id o debido a que 01 Sr . Ins -



- 27 -

pector~ desde el mes de Febrero~ se ha ido a r :: cibir un -

Cursillo de adiestramie n to. 

Campa n Naciona l Antipal~dica. 

Sie ndo el paludismo uno d~ los erandes azotes de 

nUB stro pueblo, hemos dedicado gran parte de nuest ro esfuer­

zo a la campaña antipalúdica. 

Periódicamente vienen los miembros de la CEJoi P a 

regar insecticida. En t odo el Municipio se encuen tran 

miembros de voluntarios de esta campa~a que to~an gotas -

gruesas . También en la Unidad de Salud se lle va a cabo si­

milar actividad . 

Hay que hacar nota r que de los 4200 casos nuevos 

de consulta general que tuvimos durante e l a~o de 1968, só­

lamente 82 correspondieron a paludismo . 

Ca mpana Ferman~nte de Recupe ración de Des nu tridos. 

Desde que se i nicia ron l os servicios de Salud en 

esta Comunid ad
7

se viene proporcion an do leche ~roceden te de 

organisr::.os internacionales tales como U¡{ICEF. Actualmente 

se r epa rte la que distribuye Cáritas de El Salvador, proce ­

dente de l os Estados Unidos. 

El Pr ograma de Recuperación de Des nutridos com­

prende no sólo el reparto de leche, sino también edu cación, 

de parte del k-édico y de las Enfermeras!) a las madres, pa ­

r a que se pan utili arla. Además, se les instruye en el co­

nocimiento de los a1im entov de mayo r valor protéico y en 

su p r epa r ación; se l es explica detenidamente 10 que signi-
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fica la desnutrición y cómo dentro de las LOS ibil ida des de 

cada quien, se puede pr6venir. No se logra una cumpleta re ­

cuperaci6n de los desnutridos , pues desdichadamente, la genT 

te carece de los recursos neces ari os para ello. Sin emba r " 

go, de los 317 casos nuevos de desnutridos que tuvimo en -

19ó8, 137 fueron de 20 . grado y 81 de 3er . grado . 

Los desnutridos de 3er. grado son in critos en un 

Programa especial siendo controlados por el lJdico; al prin­

cipio, cada semana, luego cda quince días!) V ¡Joste ri ormen ­

te cada mes. 

De la cantidad inicial, más o menos 50 han pa rti-' 

cipado activa mente en el Fro]ram a, habiendo pas ado el 85 % 

de ¿l los, a desnutridos d8 20. grado, o a desnutridos de -

ler. grado . 

Traté de obtener datos pa ra calcular el po rc enta­

je de población que ame ritaba ser incluído en el Pr og rama 

de Leche, y e l porcentaje que la recibió, pero no fue posi ­

bl e obtenerlos. Par a ell o hay que hacer una investigación 

especial. Lo que si he podido establecer es l a compara-

ción ent r e el núme r o de desnutridos que se inscribió y el -

número que r ecibió leche, datos que no corresp onden a 19ó8 

pues al quere r tomarlos, me dí cuenta q~e en los pri me r os 

seis meses del citado afio, dichos datos fueron mal info rma­

dos . 

De Enero a Junio de 19ó9 t enemos 383 desnut r idos 

reportados, así: m0T.OreS de 2 a~os, 278. De éstos, 130 son 
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desnut rid os de 1er. grado; 113, de 20 . y 35 de 30. Reci­

bieron leche 192, o s ea un 69%. 

Desnutridos de 2 a 4 años tuvimos 105: 29 de 1er. 

grado, 46 de 20~ y 30 de 30. Recibieron leche 76, 10 qu e e ­

quival e al 72 . 4% . 

En 10 general, de un total de 383 desnutrid os , r e ­

cibieron leche 268 que representa casi un 70% . 

Campaña Permanente de Atenci6n Mate r no-Infantil. 

En Armenia, la at enci6n Mate rno-Infanti l ha mej o­

rado un tanto, como 10 podemos constatar en el siguiente -

cuadro: 

.A.T;Jlv-CION 11 A TERivO-INF ANTIL 

NA C Ll I.EN TOS CASOS ATE DIDOS 

Z O N j Z O N A 

i1 1'10 Urbe Rural To t. Ur b. Rural Tot. 

1963 353 522 875 1.34 83 221 

1964 347 464 81 1 116 139 255 

1965 434 512 946 142 224 366 

1966 + 

1967 370 511 881 112 175 287 

1968 372 532 904 144 222 366 

+ No se conservan Informes po r 10 que no s e tienen datos . 
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PORCENTAJES 

Año Zon a TJrbana Zona Rural General 

1963 37. 9 15. 9 25.3 

1964 33.4 29.9 31~4 

1965 32. 7 43.7 38 . 7 

1966 

1967 30 . 3 34.2 32 . 6 

1968 37.6 41.7 40 . 5 

Estudiando el cua dr o anterior vemos , por lo s por­

centajes obtenidos al relacionar la atenci6n Mate r no- in ­

fantil con los nacimientos 9 qu e a pesar de los esfuerzos 

r ea l izados, no se ll e ga g aún, ni a la mitad de lo que de ­

bie r a atende r s e . 

En cuanto a los menores de 1 año, s{ hemos log r a­

do mejora r un po co más la atención, sob r e todo en la Zona 

Ru r al . 

Al relacion ar el total de l os ~e nores de 1 año 

atendidos, con el total de la población del mi s mo g r upo 

de edad, y obtener los porcentajes 9 notamos que ~ara e l 

afio de 1968 hemos ten ido un 1 ige ro aumen to en 1 a a te nc ión 

de dichos mcno res 9 como l o ~odemos constata r e n el s i gu i en ­

te cuad r o: 
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ATENCION ~ jENORZS DE 1 AÑO 

.A ño Zona U'T' bana 

1963 

1964 

1965 

1966+ 

170 

96 

139 

POBL.ACIOl DE - 1 ~ÑO 

Z O N .A 

.Año U'T' b. 

1967 219 

1968 357 

Ru'T' . Tot . 

469 688 

365 722 

Ca mp añas Es po 'T' ádicas . 

Zona RU'T'a1 

96 

73 

225 

Total 

266 

169 

364 

ATEND IDOS 

Z O if 

U'T'b . % RU'T' a1 % Total ~ 

114 53 . 2 138 29.4 252 36.5 

111 29 . 4 1 71 46 . 8 282 39 .1 

Ent'T'e las ca mp añas espo 'T'ádicas tenemos: 

a) La Vacunac i ón Antipo1i omie1ítica . 

Se llevó a cabo en lo s meses de Ma yo9 J unio. J ulio , 

y S ep t iemb 'T' e de 1967 y en Mayo~ Ju~io y Octub 'T' e de 1968 . 

El siguiente cuad'T'o nos da idea de la jO'T'ma en -

que se aplicó esta vacuna : 
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V ji CUNA. A.J.iTIFOLIOM IELIT ICh. 

1967 

PRnERA DOSIS 

ZOÚ UR "'.ANA ZOVA RURAL 

Pob1ac . Vacunados % Pob1 a c . Vacunados .1 

-1 año 2:l!) 56 25 . 6 469 58 12. 4 

1 a 4 años 759 1 05 13. 8 1581 85 5 . 4 

5 a 14 " 1600 405 25 . 3 3062 29 0 . 9 

SE(}[Jl-v Dil. DOSIS 

-1 año 219 37 16. 9 469 46 9 . 8 

1 (l 4 años 759 77 10 . 1 1581 60 3 &8 

5 a 14 " 1600 329 20 . 6 3062 15 0 . 5 

1968 

PR1dEiiA DOSIS 

-1 año 228 89 39 . - 490 52 10. 6 

1 a 4 aitos 791 134 1609 1650 96 5 . 8 

5 a 14 " 1668 763 45 . 7 3197 

SEGU.D DOSIS 

-1 af'ío 228 62 27 . 2 490 44 8 . 9 

1 a 4 años 791 102 12 . 8 1650 96 5 . 8 

5 a 14 " 1668 490 29 . 4 3197 
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Por el cuadro anterior nos damos cU6nta que el po r-

centa j e de la pobl ación cubierta en esta campañc de vacuna -

ci ón , es bajo, y qua la Zo na Rural fue la nenas favorecida . 

El porcentaje de vacunados, en la Zona Urbana, sube un poco 

en 1 968~ pe r o no l o sufici ente . La Zona Rural -L ' , CO:'7.t-Lnua -

siempre ba j a . 

b) Vacu na Antisaranpionosa. 

La vacuna antisa ra mpionosa s e apl icó durante todo el 

año de 1967 y e l de 19 68 . Esta e ra una vacuna nueva y s e -

usó c on muc ha c au t el a . Los porc en taj es de vacunación no -

son s atisfactorios se gún se pu e de apre ciar en e l sigu ie n te 

cuadro: 

ANT ISilR lifi.- ION OSA 

FOBLilCION V CUNA DOS ---
Z O Ji J Z O 11 A 

1967 Ur be Rur . Tot . Ur b . % Ru r al % 

-1 año 219 469 688 16 7. 3 4 0 . 9 
1 a 4 años 759 1581 2340 46 6 . 1 18 1 . 1 

-1968 

-1 año 228 490 718 

1 a 4 años 791 1650 2441 

46 

85 

20 . 2 

10.5 

18 

1 07 
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c) Vacunt.1 Antivariolosa. 

De de el /1leS de Junio del corriente a;~o.9 estamos 

llevand o a cabo 1'1 campafra antivariolosa J t anto en la po ­

blación 'scola r de l a Zona Urbana J como en la de la Zona -

Rural. El detalle es co ,c sigue: 

VACUlADOS 

ZONA. URBANA 

Junio 931 

Jul io 247 

Total 1178 = 70 . 6 % 

ZONA RURAL 

110 

56 

166 - 5.2 % 

TOTilL 

1041 

303 

1344 = 27. 4% 

El porcentaje de va cun ados en l a Zona Urbana es -

bastante bueno, en cambio.9 el de la Rural .9 es {nfir.lo en 

p r oporción a la pobl ación escola r que deber{a se r vacunada. 

Recordemos que e sta vacuna se ap lica a niños que asiste n a 

la Escu ela . Los Centros Educativos de la Zona Rura l cuen ­

tan con una asistencia de 890 alumnos . 

También tenemos.9 entre las Ca mpañas Espo rádica s.9 -

las que se hacen en los Pl ante l es Educativo s , en donde Sd 

imparten pláticas sobre tema de salud . 

Pe r manentemente orientamos a los pacientes que asis ­

ten a la Unidad, pa r a que siemp r e bus quen J en ella.9 los se r­

vicios médicos que necesiten . 

Creemos que el Dr. en Farmacia desempeffa un pap e l 
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importante en toda Com unidad . 

Cu ando en una pobla c ión no hay Médico, el Qu í mi c o 

Farmacéutico de s ar r ol l a una labor encom iabl e en pro de l a -

Comunidad . · Pero, cu~ndo hay Médico o Unidad de Sal ud su pa ­

pel debe li mita rs e a lo que su profesi ón le autoriza y capa ­

cita,de lo contrario~ la s pe rsonas que , por ignorancia o por 

falso sentido de economía, demandan servicios médteo~ de é­

llos~ tienen que sufrir~ en muchos casos~ l os consiguientes 

lamentables resultados . 

En l os actuales momentos que vive el país» el J!u ­

nicipio de Armenia est6 trabajando de acue r do con la organi ­

za c ión que tienen los Comités de Emergencia. Ha r eca{do en 

la Unidad la S ub Comisión de Sal ud . 

Aprovechamos esta opo r tunidad, y contando con e l -

d~cid i do apoyo del g r upo magis terial, p roc edimos a or gan i za r 

e l Cuerpo de Damas Voluntarias de la Cruz Roja, S ección Arme ­

moa , el martes 8 de Juli o de 1969 . Ese mismo día la s Dai,ws 

Voluntarias de la Cruz Roja de S onsonate les dieron posesión . 

También se ha organizado e l Grupo de Vo l untarios y 

S ocorristas de la Cr uz Roja . 

En la Unidad de Salud se imparte el Cursillo de -

Pri me r os Auxilios . 
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Hemos recomenda do~ adem6s~ seguir el Curso de Pri­

me r es Auxilies que l a Cru a Roja Salvado refia est6 i~partien ­

dO g todos los días , a través de l a Televisión Educativa . 

Pat r onato de la Uni dad de Salud . 

SJbedora da l importantísimo papel que toca desem ­

pena r a un Pat r onato , p roced í~ de s de e l inicio de i: i a ff o de 

Servici o S ocia l g a re o rganiza r e l exisifmte c on base I':;l), los 

proyec tos que m~ p ro pon í a re al i za r. El r esultado de esta -

med ida fue halag2dor pues en todo instante h e tellido l a am­

plia c olaboración de dicho organislTio g que su peró eno r memen­

te su actividad 9 tant o en lo económic o!> c omo en l o soc i al. 

Mu chas son las necesidades que confron ta una Uni ­

dad de S alud si pretende servir e ficientemente a l e Co muni ­

dad . Po r eje mpl o: 

a ) Las med i c i na s que se reci ben de la Región son pocas!> e l 

s e r vicio r ec lama muchas. La cooperaci6n económica que e l 

Patronat o obtiene, por concepto de consultas!> c u r a ciones e 

i nyeccione i es insuficiente~ pues no alcanz a pa r a comprar 

y completar las que e l servicio req u i e re . 

b) La importancia de la Unidad r equ i e re ma yor núme r o de Per­

sona l que el i nclu íd o en el Pnesu puesto Oficial . 

e ) En al Fr esupues t o Oficial de l a. Un idad g no se i nuluye pa ­

go de la vado y apa lanch ado da r opa !> luz el¿ctr icü!> etc .. 

d ) No ha U!> en el Pre su pues t o Ofici al g Par t ida para r epa ra­

cione s!> construcciones g r ehab ilitación de mobi li ar i o!> etc . 
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De aqu í la importancia qu e reuiste la función del 

Pat ronat o de l a Unidad . A 61 corresponde cubr i r~ con sus -

fondos~ todo aque llo que no aparece en el Pr eSUlJUvS to Cfi -

cial . 

Muchas son las actiuidades qU'3 co n todo en tus iasmo~ 

capacidad y honradez~ ha r ealizado nue stro Patronato , pa r a 

obtener fondos con l os cual e s ha aportado un promedio de -

íl 290.00 mensuales pa r a medicinJ.s ~· mantiene un Or denan3 a y 

una Recaudador a de Fon dos; también paga el l aucdo y ~plan -

chado de r opa~ consumo de luz eléctrica~ etc •• 

Aport6 un 50 % del total i nve rtido en l a constSc -

ci6n de la Bodeg2; pag6 por la r ehabi1itaci6n de a1g~n mobi-

li a rio~ rep ar aci 6n del Fortón Pri nci¡:a1 ~ etc . En l a actua -

lidad está costeando la const rucción del ga r age . 

Al i n ie iar mi Servic io Soc ia1~ J "n ie rJL' 1 9G8~ el 

Patr ona t o c ontaba con un saldo de a 590 . 00 

El r esumen econ 6mi c o es como SigUd: 

! Saldo ~ en Ju n i o de 1968 

To tal dti I ngres os ha s ta J u1 i d 
I 

rJ; 590 . 00 

de 1969 " 7498 016 

Egresos hastl Julio de 1969 

Nuevo S e ldo 

Tot al r¡¡ 8088.16 

r¡j 7876 . 53 

" 211.65 

rp. 8068 . 16 
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e ) S aneamiento Ambienta l . 

1) .Agua Potable. 

El se r vicio de agua es urban o. 

Hay dos fuentas de aba t~cimiento: una subterr6-

nea de pozo protegido, llamada Santa Teresas situc,da ei el 

Cant6n Tr es Ceibas,' la ot r a!} supe r ficial!} (captcc16n ) con 

protecci6n deficiente!} s i tuú.du en el Cant6n S an E~ I.CJ ei1io . De 

allí se ll e va el agua po r cañe r í a hasta l a ciudad . 

En la Zona Rura l ha y pozos sin pr otecci6n. 

En el Can t 6n Azacua l pa hay dos abasteciwientos de 

agua a la orilla del río . Son pozos p r otegidos ~d donde se 

ext r ae el agua por medio de bombas . 

En ot r os luga r es de la Zona Ru r al se abastecen d e 

l os r íos o de la precipitaci6n fluvial . 

Zona Ru r al no hay agua potable . 

COTilO se.. ve
J 

en l a 

En la ciudad hay 8 pilas públicas de las cuales u -

na ya est6 en desuso . En estas pilas públicas se ~bastecen 

l as pe r sona que no tienen servicio domiciliar de .gua . 

Los c~eductos cub r en un 6rca de 712 viviendas , 

pe r o s6lo les utilizan 5 08 . El r esto no ha hecho conex i 6n 

a los acueductos . 

412 viviendas utilizan la red de alcantarillado ; 

380 no tienen conexi6n al alcantar il lado. 

En l a ciudad, e l t otal de viv i enda s es de 792, s e ­

gún da tos p r op or c i onados po r e l I n s pe c t or . 

La Alc al d í a Wunicipa l ha l og r ado que la Gobe r na -
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ción Depa rtúmental aporte l a c an tidad de, dinero ne cesaria Pll -

r a complet a r lo qua élla tiene~ y a í poder llevai llgua po -

t able a l os Ca ntone: Las Crucitas~ Los ~anoos y El R00ario 

El Departa r;¿en to da I ngen iería de la Rogión ya inic~.6 la rea -

lización del pro ye cto . 

2) Disp osición de Excretas . 

El sitio de exposición final de las ex cretas es e l 
, 

r ~o Agua Calier¿t e ~ cu yas agu as no se utilizan para otros n e 

n e teres . 

Las exc r etas no reciben ni ngún trat.!{/lie,2 to~ n i de 

sed i r::en tación p ri m. aria , ni de pila "fi1t rante ~ j io1óg i ca" 

Pocas viviendas tien e n inodoros c on co nexi6n a l a 

red de alc anta rill ado; l a ~ayo ría es de hada seco . En la Zo -

na Rural el 95 % de l as vi vi end as care ce de l et ri nas . 

3 ) Basu r as . 

Desde 1967 hay Tr6n de A ea moto r ~z~~ o en Armenia . 

Cub r e 625 viviendas . 

La di~posici 6n final de l a basu r a S0 ~~cc en un -

campo abie rto e n fo r ma de bar r anco . Hasta hace L:;OCO~ el úni -

ca tratamie nto e r a inci ne raci6n durante e l verano. De un a -

no ac6 s e est6n haciendo esfuerzos por da r le un me jo r trata-

mier t o a l a basura . 

S e c nsiguió, en l a Hacie n da Tres Ceiba~ ~ a 3 Kms . 

de la ciudad~ un luga r En don de const rui r una fOSL pa r a tr a-

tar la bcsu r Q ~o r ente rramie~to. Esto r eque r í a r ecu r sos fí -
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s icas y materiales que la Alca1d{a~ a pesa r de su buena vo­

luntad~ no estuvo en c ondiciones de solventar, ya que su si­

tuación e conómica no se 10 permitió. 

A parti r del mes de May o de 1969 y siempre con l a 

aseso r{a técnica de la Región Occidental de Salud, atra vés 

de l Su pe rvisor Sub-Re giona l de I nspectores, se está dando -

a la basura un tratamiento por " sedimentación " , sin cambia r 

el sitio de disposición final. 

Esto im plica un gran esfuerzo de los trabaja do res 

de la Cu ad rilla, pero se e s tá tra tando de llevarlo a cabo en 

la mejor forma posible. 

Hay 19 botaderos públicos. Estos so n tratados po r 

incine r aci ón, durante el ve r ano , y en invierno, por enterra­

miento . 

Los 47 barriles colocados en diferentes zonas de l a 

ciudad, han ven id o a al iviar un poc o el p r oblema de la basu r a. 

4) Rastro, 

El r astro no reún e l as c ondiciones sanitarias nece ­

sarias. En las llamadas " playas de ma t anza " los p is os están 

dete ri orados . No existe " playa de ayuno " , l as reses son ama ­

rradas en la call e, lo mismo los cerdos; hay un inodor o en pé­

si~as cond iciones. 

El rastro no cuenta con pe rsonal admi n ist r ativo su ­

ficiente para poder iniciar el sacrificio a la ho r a que lo 

i ndica la Ley de Policía Municipal (Arto . 289 "Para climas -

cálidos la hora de matanza es ent re 4 y 11 p . m.") sino que 

se ha ce en la mad rugada . 
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La Policía Municipal no puede p ,estar la colabora ­

ción necesa,ia, po, lo tanto, no hay vigilancia a la hora del 

sacrificio, no cumpliéndose,po, consiguiente, lo que a es te 

res pecto o,dena el Código de Sa nidad . 

En 1968 hicimos gestiones ante la Alcaldía Munici -

pa1 poniendo de manifiesto la necesidad de un I nspe ctor de -

Abas tos que, entre otras atribuciones, tuviera la de hace r -

cumpli , la ho r a re gla menta ,ia de los sacrificios. 

La Alcaldía g iró orden en el sentido de empezar el 

sacrificio a la hora ,eglamentaria, pero como ya diji~osg no 

está en condiciones de pagar un Inspector de Abastos, po, lo 

que la o , den quedó sin efecto. 

No hay " ceme n te r io de desechos " , pe,o se ha impro-

visado una fosa de ente,ramient o de desperdicios bastante bue -

na . La pa , te sólida de los desechos se entrega al Tren de A-

seo y la pa r te l í quida es evacuada po, la cañería de aguas ne -

gras o Con e s ta disposición se ha l og r ado h i gieniza, un poco el 

,ast , oo Po , término medio,se sac r ifican 3 reses y 14 cerdos 

d ·· t + La,L amen e. 

Parte de la ca,ne que se p,ocesa , es expedida a S an -

ta Tecla o a S an Salvador. 

Existe g ran cont , abando de ca,ne. La hora en que se 

hace el sac , ificio de los animales, es un a de sus causas . 

5 ) Me ,cado. 

El Personal de Vigilancia es ins uficiente pa , a po-

+ Datos calculados con bas e en el ,egist,o dia ,io que lleva 
el encargado. 
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der mantene r e l ¡e rcado en cond ic iones higi¿nicas . Hay un Ba­

r r e el, o r!} a n e i a n o ya; un J d m i n i s t r a da r y s u r e s p e e t i va A ux i 1 i r. 

De dd el año pasado l a. iL1ca1día nos concedió i.U1. 1.. 1}\3n ­

te Junicipc1 pe r manente en e l - ercado. 

Las c ocinas estJn deterio r ad~s!} l os most r ~ do r as de -

los pues t os de carne!} también. Adc ,llás!} tienen un abasteci -­

mie n to de agua deficiente . 

El c on tr ol del uso de letrinas lo ejerce l a Alcal­

d ía llunic i pal. Dic ha s letrinas es tán en muy ma l as condicio-

nes . 

El 75 % del ár ea total del Me rc ado!} está sin ence -

¡¡¡en ta r . 

Los de s ag üe s son ma l os . 

El Min ist e ri o de l Int e rior ha concedido un subsidio 

pa ra la construcción de un e rcado mode r no en Armenia . En GS ­

tos d í as s e s acó a lic itac ión dicha co nstrucción . 

6 ) Otros sistemas de distribución de alime n tos. 

Otros sist emas de distribución de alimen t os!} son; 

a ) Los expendios de l eche . 

La cantidad de leche expedida es poca y n i nguno de 

l os 6 Que existen r eune l as condiciones nec e s a ri as para figu ­

r ar como verdadero expendio de le c he . 

b ) Las panade rías . 

Hay doce en muy malas co nd iciones h igi6nic as U tres 

en r egul ar es . 

1) Cr i anza de c e rd os . 
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Todavía ~xiste crianZ2 dv cerdos a pú ar de 1c[ es -

fl . e r z o s q u e s CJ h a TI. h e e 7. o par a e v i t (j, r 1 o • Sin e m ba r 9 o :; c a s i '-1.0 

dea-;:;bulc'1 por las call~s~ pU:Js se les aplica extrictaT!l(:;/"te el 

C6digo da S anidad y la Ley de Policía unicipa1. 

En muchas zonas de la ciudad las ag~as servidas sa 

len Q las calles; po rqu e no hay servicio de a1canta ril1ad o9 

por ~a1 uso da1 mis~09 o porque no hay conexi6n a dicho 01 -

ccm t.j r i11 ado . 

Desd~ el meu de Septiembre d3 1968 fue r etirado el 

a~arato clorinador dal agua. Todavía se hac~n gestiones pa 

r~ que sea reintegrado a su lugar . 

~ pesar de todo. en las muestras to~adas. no ha ha -

bido indicios de contam i naci6n . 

9 ) Calles . 

Mas o menos ellO % de l a ciudad tivne calles ~avi -

~c~tadas . En algunos tramos de ~stan9 10~ desniveles no son 

a~ r opiados por 10 que las aguas se estanc n . 

En su mayor a r te las calles son emped radas. 

10) Desechos . 

~ 5 Kms. de la ciudad est6 e l Beneficio »La Gloria n 

en el cual se controla muy bien la disposici6n de los desecho s 

Y S6 cum~la con la recomendaciones. 

11) Pa~cl de la Cuadrilla de S aneamien t o . 

De sde e l año de 1958 que se cre6 la Cuadrilla dc S a -

nea~iento,est6 integrada por dos hombrew . En la actualidad 
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uno de los integrantes tien~ once anos de pre ter sus servi-

eies . 

S on p~gados ~or la ~lcald{2 Municipal , pero dirig i­

dos ~o r la ljni ~ ad de S alud . 

S e encargan d~ mantene r pe r nanente la Campa~c de e ­

li~¡n~ci6n de » ~e rros callejeros ". de d1r tratamiento e la ba ­

sure en los botade r os y en el sitio de disposici6n final . 

La ciudad está rodeada po r t r es barrancas en l as -

que hay estancamiento de agua. por lo que en invierno abun da 

el zancudo. esp e cialme nte el cúlex . 

La Cuadrilla de S aneamiento se encarga de petrolizar 

los cha rc os cada tres días; de vigila r que los ba rril es para -

l a basura se usen en l a debida forma y de que se conserven en 

buen estado . 

12) Vivienda . 

Hay 792 viviendas censadas en 1968, 570 son unifa-

mi liares. 152 colectivas. 

les . 

70 son establecimientos comercia-

Los m6sones constituyen un p roblema muy eS¡J8cial . 

Const antemente se est6n haciendo p romociones pLra -

que l os duefio s mejor8n est~s viviendas. Con todo yeso, el -

95 % de ~llas estd en malas condicion~s . Dos mesones pueden 

ser catalogados como buenos . 

Debo recalcar que la Enfermera Gradua da y el Ins­

pecto r de S an6amiento hacen labor de promoción en este ti po -

de viviendas . 
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IV. - J:!ÁT.ALIDJJ..D Y i!OiiTiJ.LIDJiD 

a) Población . 

Los datos pa ra el estudio de la población se to ­

maron de l os Ánuarios Es tad í s tic os publicados por la Di ­

r e cción General de Estadística y Ce ns os . 4 

La población de cada año se cal cula así: núm e ­

r o de Nacimientos menos núme ro de Defunc i ones; a ést o se 

agrega: núme r o de emig r an tes más i nc r emento anual de po ­

bl aci ón . 

La r eunión de Minist ros de Ec onom ía y Hacienda 

en 1 a Cu a r t a S e s i ón Ex t r a o r d i na r ¿ a de l Con s e j o I n ter a m e r i -

cano Ec onómico y Social de la Organización de Estados ./~me ­

ricanos (OEll), (Brasil 1954) , r e c omendó a l os Gobiernos de 

l os Estados Miembros, el l evantamiento de Censos de Po bl a ­

ción, Vi vienda , ~g ropecua r io y ot r os de ca rácte r económico, 

cada 10 y 5 años, a pa rtir de 1950 . 

Ha t a e l presente , se han levantado en el pa ís, 

tres Censos de Población : el pr imero en 1930, el segundo 

en 1950 y el t e r cero en 1961 . 

Com o nuestra población crece a un ritmo acele r ado , 

e s imp or tante conocer l os facto res que i nte rvie nen en ell o . 

De bemos r ecordar que hace unos cinco año s no se 

daba la deb i da importancia a e te problema . En la actuali­

dad ya se plantea públ icamente , aunque , por supuesto !) sigue 

habiendo prejuici o sob r e lo s métodos adecuados pa r a re gu ­

lar el cr ec imi ento de la pobl ac ión . 

No estoy abogando po r un plan nac i ona l de control 
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del a I~ a tal id e d ~ pe Tl o s í ~ 1 o ha ce III o s, por 

f a m iZ i a r ~ e s de c i r!J dar a t o d a s 1 a s pe r s o n a sin t v r e s .J el C! 3 !I 

injor¡¡¡ac;i,ón e instrucción en cuanto Q jOl'iT¿a.: de frel.c:r lr.! --

natalid~d, deja~do a cada quien en libe7·t~d de escoger la 

que més le convenga. 

No creemos que el país d e s a r rol _[ el I • C. 
r 

-:nes ;.or el :7.13-

cho de te ne r menos pob1aci6n~ sino en que la0 posi)L1idudes 

de progreso van en proporción inversa al namero de benejicia-

doso 

Estamos convencidos de que deben crearse más fuen-

tes de trabajo; que los sistema~ de producción agrícola de-

ben tecnif icars e m6s; que esas tJcnicas dcb~n ~star el olcan-

ce de todos los ccmpesinos, y no s610 de los t rratenie nLes. 

Hay que crear nuevas i ~dus trias; hacer llegc 7" la educ~ci6n a 

~avo res sectores de la población; intensificar las ccmpan~R 

d~ saneamiento ambiental, ctc. 

Todos los factores antes mencionados crecen a ~C"-

nor velocidad que la población~ y es por eso que el p~norc-

ma con que nos encont r amos es: de poblaciones propenscs a 

toda clase de enfermedades~ ignoran tes, fan é l ioas por Lnsu-

jiciencia de alimentos~ 10 cual deforma y degenera frenando 

todo pr ogreso auténtico. 

A continuación hacemos un someeo anál i is de los 

Cu adros Zstadísticos que presentamos : 

En este cuadro es notorio: 

(! ) El predominio de la Pobl aci6n Rural sobre l a Población Ur--

bana 9 en los diez ai'íos es tu d iadou. 
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b) que tanto la poblaaión Urbana como la Rural han i do en 

aumen to ~-

e) que la poblaci6n de 1968 en relación con la población 

de 1959 acusa un aumento de 2682 pe r sonas. 

Si el número de nacimientos aumenta y el de de­

funciones di sminuye, el resultado es aumento de poblaci6n. 

Por lo tanto, el aumento de población va en relación direc­

ta c on el número de nacimientos y el de defunciones . 

Con respecto a sexos obs e rvamos : 

a) que la población ma sculina e s menor que la población fe­

~entn a6 en la Zona Urbana, ya que los nacimientos masculi­

nos equivalen al 51.5% del tota l y las defunciones, al -

54.3%; l os nacimientos femeninos son iguales al 48. 5% del 

total y l as de funcion es al 45.7%, quedando un 3% más de na­

cimi entos masculinos que f emeninos, pero un 8.6% de mue r ­

tes masculinas más que femeninas. 

b) que en la Zona Ru r al, la población mas culina es mayor 

que la femenina, a pesar de que las defunciones masculi­

nas son mayores que las femeninas y los nacimientos mas­

culin os ligeramente mayores que los femeninos . Pod ría­

explicarse, en parte, por la mayor emigración de la mu­

je r de la Zona Rural hac ia la Zona Urbana, en busca de 

trabajo. 

e ) que en el To tal de Población, la masculina es menor -
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que la femenina . 

CU •• DRO 6 . -

En este cuadro encontramos que p redo minan las 

defunc io nes masculinas sobre las femeninas; que hay 137 

nacimientos masculinos m6s que fe meninos, en los 10 a~os 

del estudio~ pero que murieron 195 varones más que hem­

bras , lo cual explica, en parte, el po nqué de la pob1a­

ci6n je ~ enina mayo r que la mascul i na. 

Detalla la Pobla ción de Lrmenia por grupos de 

Edad y Sexo en 1968 

En el 1nua rio Es tad ís tico de 19684 no es tá -

cons i gnado el detalle por g ru pos de Edad, por lo que -

tuve que hace r una es t imac ión tomando co mo base el Cen­

so de Po blación de 1961. 8 El ta n to por ciento obteni. ~ 

do en cada gr upo de edad~ seg~n el ya mencionado Censo 

de 1961, se aplicó a la pobla ción de ~rmenia en 1968 

y dió el n~me r o de cada g ru po de Eda d pa r a dicho año . 
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cer una esti~1ci6n toma ndo como base el Censo de Población 

do:; 1961 . El tanto por ciento obtenid o en cada grupo de e­

r1u.d ~ st:;gún Ce nso d3 1:;ó1 ~ 3d ap1 icé a la población d", Lr-¡ . .] -

n 1 C en 1968 y dió el número de cad~ grupo otario para dicho 

e/ro . 

En el Cuadro 2 observamos: 

C! ) que 1, pob::'a ciór¡ fem "nina es s 73mpre mayor que le ¡ ,.':sc~! -

lina. misma observación que S8 ~i20 81 el Cuadro 1; 

b) que después del de 70 años y más ~ el grupo que oCc;p¡ el 

Sef}undo lug .'1 r~ e n cuanto a T:lenor oblac ión. es el de :3no -

res de 1 a~o con 722 y ésto es debido, como lo vero~os 

adelante. al p r ed ominio de la mortalidad infant i l ; 

c) que; el gruiJo de 70 años y más es el menos n'tmeroso . Po-

demos decir qU0 al igual que en los pr imeros 1~OS de le vi -

da~ el organismo se defiende mJnos de las enfermedades . 

d) que el gruFo cta r io más numeroso es Jl de 30 a 49 años; 

en es te:. e tapa , el s e r humano al canza 1 a mayo r v i ta l i dc.d. po r 

le que puede resistir o rechazar mejor l es Jnjermedadcs . 

b) Natalidad. 

El estudio de la Natalidad comprende: 

1 ) Nacimientos por a~o , reside ncia y sexo . 

2) Hacimientos por mes, residencia y sexo . 

3) Tasas de n~talidad por año y ár0a . 

4 ) Pr ome di os m~nsu1lds de nacimientos en 196 7 y 1960 . 

El estudio c orr:.¡;rendu 1 0 atros . Los da.tos f i!.cron 
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tomados de los inuarios Estadísticos 4 y de las Parti das de 

Nacimient0
6
facilitadas por la Dirección General de Estadís -

tic a y Ce ns os • 

Al recolectar los datos mensuales de nacimientos 3 

tuve el bu en cuidado de agruparlos en el mes que les co--

rre spond{a 3 aunque la inscripción hubiera sido hecha en me -

s es poste r io r es . 

CU¡~DRO 3 .- En el Cuadro 3 t enemoslos Nacimientos por Año3 

i r ea y Sexo desde 1959 hasta 1968 . 

En este Cuadro se nota: 

a ) que hay mds na cimientos masculinos que f emeninos en l a 

Zona Urbana; en la Zona Rural, predomina li geramente el se -

xo mas cu l ino . 

b) que e n los totales es mayor e l n~mero de nacimientos -

masculinos que el de femeninos; 

c) el año en que hubo mayo r n~mero de nacimientos f u el 

de 19653 predominando el sexo masculino; 

d) que e l mayor n~mero de nacimien tos corresponde a la Zo-

na Rural. 

El estudio de estos datos indica que poco a poco 

han ido aumentando los nacimientos en ambas zonas 3 pe ro-

sie mpre ha sido mayor el aumento en la zona rura1 3 10 cual 

pue de ser de bido: 

a ) menor educación sexual ; 

b) meno r oportunidad de pa r ticipar e n actividades so c i ales, 

culturales, etc., fuera del hogar; 
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c ) meno r informaci6n midica acerca de mitodos de pl ani fi­

caci6n famil ia r. 

Tambi~n podemos observar que en 1968 hubo menos 

n aci mi entos en la Zona Ru r al, que en 1967; tal vez debido 

a que desde entonces se iniciaron los Pro g ra mas de Pl ani­

fica ci6n Fa miliar. 

En cam.bio, en la Zona Urbana se nota estabili -

dad en cuanto a naci~ientos, en estos dos anos. 

En los l Oa nos e s tu di a d o s hu b o 8135 na c i m i en t o s 

de l os cua l e s 3501 co r responden a l a Zona Urbana y 4634 

a la Zo na Rural . El promedio po r ano es de 813.5 

De los Cu adros 4 y 5 ob tuve el Cu adro E-2 que 

comp re nde los promed i os mens ual es de nacimientos según 

r es i dencia y sexo . 

CUADRO E-2. - Los p r ome dios men s ual e s de nac im ien tos -

1967-1968 nos e nsenan que l os meses que alcanza ro n mayor 

número son los de Ener o y Febrero, sie ndo Abri) el más bajo . 

S e es pe r aba que lo s meses de Julio, Agosto , S ep­

ti emb r e y Oc t ub r e tuvie r an menor promedio de nacimientos, 

pues l a fecundidad~orrespnde a la ¿poca de l os cortes de 

ca fé ( fina l de Octub re, Nov i emb re, Diciembre y Enero) , -

cuando muchas pe r sonas emig r an en busca de t r abajo y la -

familia se des i nteg r a . Sin emba r go , sólo Octub r e acusa -

una li ge ra disminuci6n. 

En cambio , a mediados de Fe brero y en Ma r zo , c~an-
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do no hay mayores fuentes de trabajo y viene la desocupa -
. , 

CLon 3 que la f am ilia vuelve a integrarse se pr esume que -

se concebirían más niños , los cuales tendrían que nacer 

en No viembre y Diciembre, pero observamos que en el Cua -

dro estos meses no acusan l os mayores promedios. 

Los meses qu e consignan los mayores promedios -

son los de Enero y Febrero . Tendr{a que hacerse un acu-

cioso estudio para determinar la causa. 

CUjj.DiW E- l - Corresponde a tasas de na tal iad por mil -

ha b i tan tes . 

La tasa mayor corresponde a 1963 con 59 . 3 po r mil . 

La 
, 

lilaS alta se registra en la Zona Rural con 68 . 4 por m il~ 

en 1963. 

Se nota que en es te año de 1963~ hay una disminu -

ci6n de la población, pero que los nacimientos aumentan -

po r lo que la tasa de natalidad resulta mayor. 

La tasa más baja es la de 1959, en el área Rural, 

con 39 . 8 por mil . Esto puede ser debido a que l a propor­

ci6n de nacimientos urbanos (304) con respecto a la pobla ­

ci6n urbana (7178), fue mayo r que en el área Rural en don­

de hubo 327 nacimientos en una población de 8225 habitan tes . 

c) l/o rtal idad . 

Par a el estudio de la Mo rtalidad los datos se ob­

tuvieron de los Anuarios Estad{sticos 4 y principalmente de 

los Libros de Defunciones 2 que lle va la Alcald{a Municipa l . 
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En el Libro de Defunciones de 1968 9 encont r amos asentsdss 

192 Partidas de l as cuales 171 ( 88 .1 % ) fue ro n sin certi­

jicaci6n m¿dica y 187 ( 96. 4 % ). sin asistencia m¿d ica . 

Esto s detC's están sujetos a erro r. pues por iJnor ó-n ci a o po r 

neg1igencl~ de los encargados del Reg i stro Civil, no se anG ­

taran correctame n te . Ten emo s un ejemplo: al reviser el Li­

bro de defun ci ones de 1968 en contré. as en tados como S ill c -­

sistencia méd ic e 9 varios casos qu e hab í an sido atendidos -

po r la Unidad de S alud o po r médicos pa rti cula r es . 

El da to númé rico es bes t an te ap r ox i mada ya que h L. 

personas , de la Zona Rural. que por lo al ejado de l luga r 

donde viven. o porque no pueden paga r el derecho de enter ra­

mien t o, no re~portan l es defunciones de sus deudos. 

Podemos as egu r a r que un factor impo r tante pa r a de ­

te r minar el estado de salud de una comunidad. es el c~tudio 

de la n orta1idad. aunque no necesa ri amen t e al disminuir la 

mortalidad y aumentJr e l n ivel de vida. hay mejo ríw del es ­

tado de salud d6 la comunidad. Habría que ver si l e morbi ­

lidad t ambi én ha disminuído, as í como l a mo rtal idad infa n­

til . Esto 10 deci mos porque en la mayor í a de los pa ís es la 

mo r talidad general ha diam inm{d o, pero l a mortalidad inj~n­

ti1 es alta . Son los demás grupos etarios los que Sb ~an ­

tienen o disminuyen su mo rta 1id~d . 

En términos gene r ale s. afi r mamos que hay un~ re­

l aci 6n directa en tre l a longevidad y el mejo r am3i n to de la 

s al ud . 
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El estudio de la mortalidad lo he dividido así: 

a ) Defunciones por a~o~ reside ncia y sex o ~ 

b) Mortalidad por año y área J 

e ) Defunciones de meno r e de 1 año po r residencia y sexo , 

d ) Mortalidad i nfantil por año y áre s 9 

e) Defunciones de menores de un mes por residencia y año~ 

f) Mo r talidad neonatal por año y áreas 

g ) Muertes por grupos de edad y sexo~ 1968 9 

h) Valor e s de l a cu r va de mortalidad p r oporcional $ 

i) 1l1ortal idad específica por grupos de edad:; tasas por mi l 

habitantes. 

j) Promedio de de función:; según m ~ s:; residenc i a y sexos 

k) Defunci ones s egún causas y grupo s de edad:; 1967-1968 . 

CT/.iJ.DR O 6 En el Cuadro 6 estudiamos l as defunc i ones de 

1959 a 1968. 

En términos genera l es hay más mue r tes en la Zona 

Ru r al que en la Urbana . Esto ve acorde con lo que y a hemos 

r ecalc ado anteriormente: que en la Zona Rural hay poc a aten ­

e ión méd i ca ade cuada ;' 1 as campañas de vacuna c i 6n no s ie ,/¿p r e 

alcanzan dicha zona; hay meno r í ndic e de alfabetizaci6n y 

el saneamiento ambiental prácticamen te es nulo. 

En el Cuadro 6 hemos podido observar: 

a ) que hay mayor número de mue rte s masculi nas que femeninas s 

lo que nos indica que la muje r tiene mayor espec t at iva de -

vida; el hombre se desenvuelve en un campo en donde está -



- 54 -

~6s expuesto a l~s enfernedades . 

~) ) que ,,1 año con ma!Jo r núme ro de mue7'tes fue el de 1952 . 

Jo so han r epo r tado e idemias~ d0sastr~s o algo que justifi -

que e l aumento d0 mo r talidad g por lo que carecemos dc datos 

pa ra ~oder sacar conclus io nes . 

c) El a¡"ío de 1968 es el que re por ta me nor núme r o dc defun c i 0 -

nes g lo cual podr{a expli carse por el mejo r amiento de las --

condiciones de salud. 

Al r elac i ona r las defuncio nes con la pob1ación~ ob-

tenemos las tasas de mo rtalidad po r mi l. 

CUADRO E-5 El estud i o de e s te uad r o nos muestra que --

las meno r es tasas corresponden G los año de 1967 y 1968 . 

(R e c or demos lo ya an otado sobre mejoramiento de l a sa 1 ~d ) . 

~l estudiar las Zon as observamos que hay un aHo en 

Ij~!e 1 a Ur bana t ie nc; una tas a mayo r que 1 a Ru ral ~ cuancl o es pe -
, 

rartamos fuera l o contrario . 

En 195J la tasa Ur bana es de 17 . 6 y la Rural d~ --

13. 1 .. 

En 1962 la ta s a Urbana es de 19 . 2 y la Rura l de --

15. 5 . 

En es tos dos ai7:os la poLlación u r bana es ii2<11/.0T' que 

la r u r G1 9 pe r o l as defunciones son en mayor número en 10 u r-

bano g por l o que las tasas result a r on mayores . 

En 1960~ 1961 y 1966 las tasas son casi iguales -

por que la pro po rc ión ent r e población y defunciones~ en los 
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diversos años, es casi i gual. Por ejemplo : en el año de 

1960 la Población Urbana fu e de 7367 y hubo 120 defunciones; 

la Población Rural, de 8500 y hubo 138 defunciones. La pro­

porción en lo urba no fue de 1.6% y en lo rur al también de -

1.6% • 

En 1963 Y 1968 siempre hay menor pOblaci6n urbana, 

pero el número 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 año con le cual valoramos la mortalidad infantil. 

Debemos recordar que las tasas de mortalidad infantil y sus 

fluctuaciones son un dato importante para evaluar las condi­

ciones de salud de una comunidad. Ya diJ¡mos que la disminu­

ción de la mortalidad general no siempre indica disminución 

de la mortalidad infantil, por lo tanto no ha ido acompañada 

de un mejoramiento proporcional de las condiciones de salud 

de la comunidad. 

En el Cuadro 10 se observa que en el año de 1959 

hubo mayor número de defunciones, 10 cual era de esperarse 

dadas las condiciones de salud de aquella épooa. En los de ­

más años va dis minuyendo, pero en 1963 las muertes de menores 

de 1 año alcanzaron una cifra bastante alta 10 que hizo subir 

la mortalidad general. Así: de un total de 250 defunciones, 

106 fueron de menores de 1 año, lo que equivale al 42.4 % • 
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Zn 1964 de un t~tal de 217 defunc inn es , 102 fue ­

ron de Qeno r e s de 1 ano n sea , el 47~ . 

En 1966, de 2]8 de unciones , c . rresp ~ ndie r on 107 

a meno res de 1 afie la cual da el 44 . 9% . 

He buscad o afan osamente en Infn r mes mensuales; -

he ~ reauntad al pe rs onal cntiguo de Anferme rla, si hub n e ­

p id e ¡,¡ i a s 1') qué c a u s a s p 0 d ría n j u t i ji ('. a r e s t e a u m e n t o de -

mue rt es infantil es , perr nr he lr gra dr biene r nino~n datr . 

Ya para 1967, y ,;¡ás aún pa r a 1968, disminuye el -

mÍ,iile r o de defun iones de men res de 1 a frn . P"dr {a illQs de c ir 

que las Ca~~anas de Salud , el ~ejo rami entc d la atención -

,;ilé(Zica ~ el me jorami ento de la atención de enfe r,ne r{a ha c ia -

el Prr-.orama de Aten ián Infantil y ~ en general, el a/dn con 

que 'e ,'w tratad o 1e mejo r a r todo lo relativo a la sc1l:C del 

,:¡edio a¡':biente , ha dado res ultado s po itivns . 

CC_cJ.1J.,-=r.O E-7 . - Tasas de jrfortalida In,rantil . Di has t-asas -

han tenia SU3 variaciones en lo s d iea afins estudiados; é 

t as no han sidn muy mar ada ) 

tasas de mo rtalidad infa nti l 

todo en 1!)68, baja ron . 

pero siem~ r e se ~ ta que l~s 

nn altas . En 1967~ y sn ~re 

Aparente~en t e se er e ría que las tasas de ~ nrtali ­

dad infantil rural deberían er las mds alta, pe r o al hac er 

el e st dio de los datns nrs en .ontramos c n lo sigui ente : 

a) que en 1959 , 196] Y 1968 hubo men 0S na imientns u r ~ai7.o s 

q 'LW ru r al es, pe rn nás defun e i. ones u r banas -; ue ru ral es . Con ­

cl usi6n: maysr tasa u r bana . 
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b) En 19629 19é4 ~ 1966 7 19é7 hubo menor .-numero de 

tos urbanos y menor núm~ro de defun c iones urbanas~ pe r o la -

"t-' ropor ci ón ent r e nacim i entcs d defunc io nes us también ;,iayo r~ 

po r l o que la t asa r esultó i gu~ l men te mayor. 

c) E n 1960$ 1961 Y 1965 l as tasc.s urbanús son menores que -

l elS rur al es. Hay ¡i"e¡wr núr.k, ro de nacim i entos urbanos U me-

no r nÚ7,lcro de defunciones . En c ambio , en 1 ::1 Zona Rurcl~ hay 

mayo r núme r o de nac i mien t os y mayo r número da dejuncionus~ 

~ero l a pro porc ión en tre nac imiento s y defun ci ones es mayor. 

Co ncl usión: l a t asa de la Zona Ur bana e s meno r que l e d~ l a 

R,-! ra l o 

S e puede dedu cir que l as t usas urbanc..s han (miilenta -

do debido a que hubo ~eno r nú~c r o de nac i mientos en l~ Zona 

Urbana . 

i~ a r en tumen te~ al hablar de mo rt alidad i nf:nti l y 

al co mp robar qu~ las ce jun c i ones de meno r es de un año son ma-

va res en l a Zona Ru ral~ espe rar{anos que las tasas rura13 S -

s ie mp r e fue r an ma. y o res que l as u r banas o Sin embargo ~ todo 

de~ende de la relación ent r e l os jac tare s na cimie ntos , de -

. fu n c ion e s • 

CU.n. DRO 11 - Defunciones dd meno r es de 1 mes , según r e s ide n -

cio. y año . 

En 1959 hubo mr.:.yo r núne ro de mue rt es; en 19 66 el 

núuero de l as defuncion~s ba j6 n o t abl~m~nt~ , l o cual pueJe -

explicarse por l a mejor asister-cia médica y de enfe r llleríc -

p r odigada a las pr enatal es . .~dt; .. ¡ás$ hoy s e p r ocu r a ('El; l a" 
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madres traigan a su hijo, pa r a el cont r ol inicial, du r an­

te el primer mes de vida . 

La asistencia pre-natal ha me jorado , en parte, 

pues te ne mo s que en 1963 s e atendieron 221 casos y en 1968, 

287. 

Al estud iar el Cuadro 11 y observar los result a-­

dos de ca da Zona, enc ontramo s que siempre la Zo na Rural a ­

cusa las mayore s cifras; en 1967 y 1968, éstas, d i sminuyen. 

Como ya s e mencion6 anteriormente, e l p r edom i nio 

de la Z ona Rural es debido a las condic i ones de l medi o am­

biente . 

De las 221 prenatales atendidas en 1967, 86 fue~ 

r on del sector Rural y 134 del Urbano. De las 2 8 7 que s e 

a t endieron en 1968, pe rt enecían al sector Urbano 112 y al 

Rural, 175 . Esto explica, en pa rte, el por qué de la dis­

mi nución de l as defunc i ones neonatales , en dicha Zona Rural. 

CUA DRO E- 8 .- Mo rtali dad Neonata l por año y área. 

En 10 general las tasas han ido d isminuyendo c on 

t odo y que han tentdo sus vari ac iones. 

La disminución es más ac en tuada hacia 1968. 

Al hace r el estudio de l as zonas, apa r entemente , 

es~e raríamos que la Zo na Rural tuvie r a si e mp r e mayo r es ta­

s as, pe r o no sTllJ,cede as í, pues la r e l ac ión ent re defuncio·­

nes y nacimien tos es e l factor determinante . Pa r a e l c aso, 

tenemos: en 1959 y en 1967 hubo mayo r númer o de defu ne i o-
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ne s en l o u r bano , pe r o meno r n ~me r o de nac i Mientos. de a1l{ 

que la t asa ur bana sea mayo r . 

En 1960, 1961 , 1962. 1965, 19é6 Y 19GB hay ¡;¿eiW r 

n,úme r o de defunc i ones en la -¡na Ur bana y meno r n~¡¡¿e r o Ce 

nacimien tos J la p r o orci n entre defunciones y naci~ient os 

también es menor , luego la t a a r esu1 t6 rnen or qUj la rurc¿l. 

En 1963 hay menos defunciones u r bana s y menos na ­

c i mientos. pe r o la p r o~o r ci6n entre unes y otros es mayo r 

qUG la r u r al, po r lo que l a tasa de mortalidad ne'Jna t c-l s es 

"wyc r . 

Zn 1964 hubo i pua l n~me r o de defun c ione en aaba s 

;:¡onas} meno r nÚtnc r o de nacimientos en la zona Ur bana. _-o r 

1 0 ta n to la tasa de la zona Ur Dana:; es mayo r tJU3 la r ural . 

Las tasas gene r ales van en T' 61aci6n con los tota ­

les de nac i mient~ s y l os totales de mue r tes de meno res do 1 

mes. ~or e j em~lo: en 1959 la t asa gene r a1 alta se debe a -

que el total de muertes fue a1t (57) y los naci,nien-' os 

jueron ~6s bajos que en lo s ano s ~oste r io r es . 

CU.i D_re ;;- 6 . - ;;fo r ta l i dad ES¡Jec í fica po r Gr u¡)os de Edad . 

Al relaciona r las dej unr,iones po r grut:os de ecZCid 

!.' 1 a po b 1 a c i ó n por O r u p s d e e dad , () b ten e m o s 1 a m o r tal i 0, L: d 

e s ;~ e c í j i ca . 

El g ru~o de men r es de 1 ano apa r ece con una tasa 

alta de me r ta1idad . Est o se debe a que en e s te g r u('J0 hay 

¡n a7Jo r n~me r o de dejunc iones y meno r {JO bl ac i ón . L0 mi I,¡ O -

sucede en el D ru~0 de 70 a ~0S y ~6s . Las caus as ya han si ­

do ana 1 i;J adas . 
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CUADRO 9 y CUA1JRO E- 4 .- Mue r tes por grupos de eelad y s e ­

xo . Valore s de la curva de mo rtali dad pro l orcional~ r <.J s pec ­

tivamen t e . 

Notamos que predominan las muertes entre el sexo 

masculi no . En cu an to a edades~ compro bamos que l a mortali ­

dad infantil pre domina con 71 defunciones~ que es i g ua l al 

37 % de un total de 192. Sigu e~ en segundo término , e l gru ­

po etario de 1 a 4 años con 17.2 % y el grupo de 70 a~os y 

m6s con 14 . 6 % del total de 1929 es decir, que tenemos 50 

personas mayo res de 50 años con 26.04 io de mortalidad y -

104 menores de 5 años co n 54 . 2 % Las causas ya han sido a­

nalizadas en p6rrafos anteriores. 

CUADRO 7. - Defunciones por me s, re s idencia y sex o. 1967 . 

Los meses en donde se r epo rta mayo r n~mero de de ­

funciones son: Enero. Febrero, Mayo y J ulio, el/, los qu e hu ­

bo una alt a pro po rci6n de n i nos muertos. As! tene~os , por 

ejsmplo: en Enero~ de 23 defunciones. 12 corres¡J07u~ieron a 

ni ño s meno r es de 1 año . En Feb r e r o de un t ota l de 2 r defun ­

ciones. 13 son de meno r es de 1 año y 11 de niños de 1 a 4 -

años. En Julio, de un t otal de 21, 15 son de me n o r es de 5 

años . En Mayo , de 20 defunc~ones, 1 4 son de menores de 5 

años . 

En los meses me ncionados predomi n 6 l a incidencia 

de gastro -enteriti s aguda que afecta, pre cis amentJ. a n iños 

menores de 5 años y sobre todo a los menores de 1 año . 

Los datos ante riores fueron tomados de los Infor -
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mes Epidemiológicos del año 
14 

de 1967. 

[Jna da las cau.sas a qu.e se puede atribL!ir te:.l mor-

talidad infantil s es que la basura se hacina en los sitios 

de disposición final y en los botcde r os p~blicos. ~c¿o que 

es ~uy difícil tratarla por incineración. Re s uItado: aumen -

to de moscas. aumento de enfermedades diarréicas . 

Precisamente en 103 meses de rayo y Julio de 1967 

e cuando predominaron las enfermedades diarréicas. ta,nbién 

son ¿stos l os meses en que la plaga de mos c as es neyor . 

Habría que ampliar e intensificar la ca~pa~e con -

tra 1 as mos cas o [Jn esfuerzo en com~n de [Jnidad de Sclud. -

Autoridades Locales. ~utoridades y Centros Educativos. S o-

ci e dades de Padres de Familia. etc . daría buenos res~ltados. 

C[JADRO 8 . - Defunciones m~nsua1es. 1968. 

Lo meses que arrojan mayor n~mero de ~L!ertes son 

Enero. Julio y Agosto. 

En Enero. de 23 defuncionec . 12 cOrreSLJOnL~en e me -

nores de 5 años yen Aoos te. d ¡J un to tal de 25 clefunc iones. 

15 corresponden menores de 5 años. 

La s enfermedades que p r edominaron en estos :!:3ses 

son las diarréicas que. como ya dijimos. afectan a Ili?;os me -

no res de 5 airas . 
14 

Los Informes Epidemiológicos de 1968 nos )roporcio 

naron los ante ri or es datos . 

Con los da t o con s i g n a d o s e n el Cu a d ro 7, Y con los 

del Cuadro 8 9 obtuvimos el romedio mensual de de f unc i ones. 
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no t~ndos e que son los meses de En e r o y Febrero los que al ­

canzan mayo r p ro medio . 

CU~DRO 12. - Defuncio nes según causa y grupos de edúd, 1967. 

Est e Cua d ro no s muest r a que de un total de 208 de­

funcione0, en 90 no s e diagnostic6 l a causa . 

De los 11 8 casos res t ante s~ 32 son de c ausas ma l 

definidas y s6la me nte 86 se d iagnosticaron o s ea un 1 7 . 8 % . 

De allí que no e s ¡ asible, con tales datos!) sacar conclusio ­

nes sobre las causas r ea l es de mue ~tes po r g ru pos de edad • 

.A pesar de todo~ y basándonos en nuestra obseruaci 67 perso ­

nal, pOdríamos decir que las enfermedades diarrlicas p ra~o ­

caro n mayo r número de mue rtes 9 sigui¿ndole las enferwedades 

( espiratorias agudas. 

Los grupos etari os más afectados son los de meno­

res de 1 añ09 luego los de 1 a 4 años . 

Anteriormente hemos hablado sob r e las caus as de -

estos hechos. Nos falta hacer cons t a r que los dia gn6sticos 

se hicieron por personal del Registro Ciui1 9 no ad iestrado. 

Las en f e rmedades se ag r uparon de acue rdo a la c1a ­

sif i caci6n interna cional de enf e r medades para el e s tud io de 

mo r talidad y mo rbilidad. 

CU1J.DRO 13 o - De 1 as defunc i ones ha b i das e n 1968 9 168 cas os 

no fueron d i agn osti c ados . 8610 24 casos corres pond iente s 

al me s de Di e iembre, apa re cen con d i agn 6s ti ca. CO iiW s e u¿, 

no hay base para sacar conclusiones. 
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La Unidad de S al ud de A r~en ia~ des de Dicie2b r e de 

1968 d iagnostica y ce rtifica t oda s l as de funci ones ~e l Mun i­

c ipio . Est e es un e sfuerzo pa r a que las estad{st icas no e s ­

t én basadas en dat os e rra dos y s e puedan de s a rT' oll ar, con ­

a cie rt o~ ca mp añas que cubran l os objetivos que nos p rop on ­

gam os . 

En Julio de 1959 su ge r{~ a la Dir e cc ión Gene r al -

de Sa1ud 9 po r medio de la Dir e cci ón Regiona1 9 qu e se impon­

ga a t odos los Mé d icos en S e r vicio Socia1~ l a obl i gación de 

d i ag nost i ca r y certificar l as defu ncio nes . Es pera~os que 

l a suge r en c ia s ea bien ac ogida y se haga efe ct iva . 

V,,- MORBILIDAD . 

CUADRO 16 .- Los e~tud i os de Morb i lidad s e ba s an en: 

a) I n formes Me nsual es obligatorios 9 de las enfe r weda des 

transmisibl es. 

b) Encues tas especia l es . 

Con r e s pe cto a 1 0 primero, cree,nos que de ja cier­

to ma r gen pa r a e l e rror. En pa rt e ~ po r que no son elabo r a ­

dos po r el Médico si no po r l a Se cre tari a ~ gener al mente . 

Hast a este año s e ha es t abl ec ido que l os I nfo r me s A~ns ua1es 

se an hechos por l a En fe r me r a9 pe r o s61 amen t e si el Mé ico 

l os elaborara pod r{amos tene r un min imo de e r rores . 

En cuanto a lo s egundo. creo que es la f orma m6s 

ex ac ta de e studiar l a l orbi1idad y debe rla s e r ob1igatorio~ 
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~a ra to do ¡¡ édico en S e r vicio S oc ial~ hace r un estu Cio de e -

l lo~ en l a pobl aci6n en do nde p r es te su s e rvi cio . Así~ en 

un ~omen to dad o~ se pod ría sab e r c on ex actitud l a ~o r b ili -

dad de cad a co mun i dad . Por lo ta n t o~ de)e fo '!en tars <3 es t e 

ti po de es tudio . 

Reco r demos que p a med id a que l a Cie nc i a ¡,ro _'Tes a ~ 

~odemos comba t ir mej o r las enfe rmeda de s i nfecci os as V, una 

alta mo rb i li dad o mo rt ali dad causada por es t a clase Ce e n-

fe r;nedades ~ eu í , d ice ap r eciabl e de l as cond ic ones s cm ita-

ri as del me c i o . 

En nues t r o caso~ po r l a p r emu r a de l ti e:,\J o, s e 

no s conce dió un me s pa r e. ela bo r ar e l p r esente trabajo -- no 

pud i mos ll evar a cabo una invest i gación completa so bre Mo r-

bilidad; pero empleamos el p ri me r método ~ arriba me ncionado . 

No pudim os hace r uso de l os I nfo r me s Ep i demio ló-

gicos~ ya que ~ e n los pri me ros seis meses de l año~ fu e ron 

e labo rados. por l a S ecreta r ia . 

L os da t os s e to ma r on de los Re) i s t r os de Consulta 

= 13 
~xte rna . Por ell os ve os que: de un total de 4200 c as os -

nuevos~ 1051 so n de en ferm eda es diarrJic as y 518 ~8 v í as 

r esp irato r ias su pe ri o r es . 

De l o ante ri o r sacamos e n conclusión ~ qE e ,JT'.]do-

~in an las en f e rmedades dia rréic as con to do y que se h~ me -

jora do notable me nte l a ate nc ión médi ca~ la ate nción 8e en -

f e r me ría. y e s pe cial men te l a de sane am iento am b ie n t al . 

Teni endo un í ndi ce tan ba jo de s alu d ha ) nece si -
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dad de incrementar las campanas de lim p ieza, de eli~inaci6n 

de basureros, de disposici 6n de basuras, de eliminaci 6n de 

excretas, y los abastecimientos de agua, porque evalEando 

estos factores, evaluamos las condiciones sanitarias del -

medio. 

VI .. - VIVIENDA. 

CUADRO l 4. Los datos sobre vivienda fueron tomados del Cen-
7 

so de 1961. Los que se obtuvieron de la Oficina de Sanea-

mie nto son escas os e i ncompl etos . 

Lo rela tivo a la v ivi enda rur al no aparece en el 

Censo, ta mpoco está re g istT'a do por el I nspector Sani ta rio. 

En mis f recuent es visitas a la Zona Rural, gUián -

dome por los croquis faci l H ados po r la CEfAP, pude no tar -

que, más o menos el 90 % de la vivi enda r ural, consiste en 

chozas de paja con un único cua rto; el lO % es de casas de 

bahareque con te ch o de pa ja, tam b ién, co n un s 01 o Clw r to. 

En un 99 % los p is os son de tieT'T'a. 

Vivienda Urbana . 

De las 1543 viviendas, sólo el 26.2 % so n ocupa -

da s pO T' p ro pieta T'i os. El T'esto o s ea 73.8 % son alquiladas . 

En el Censo se ha to mad o como vivienda la habita-
. , 

CL an ocupada por una famili a, aunque forme pa rte, dicha vi-

vienda, de un mesón . 

El mayo r pO T' centaje lo ti enen las vi viendas de un 

solo cuarto. ( 4~6 % ). 
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Las vivienda s ocupadas po r 3 a 5 per~onas tienen 

un po rce ntaje alto, 46.6 %. 
Las qu e ocupan más de 6 pe rson as s on un 28 . 8 %. 
El hacin ami ento es evidente cuando vemos que sól o 

en 9 . 8 % de viviendas duermen cuatro personas o me nos, po r 

cuarto. 

El problema de l a viv i enda es agudo en Armenia. 

Ha lle gado a tal g r ado , qu e en l os c e rros de Tr es Ceib as -

(pert eneciente s a la Hacienda Tr es Ce ibas), s e está l otifi­

c a ~ do y ha surgido una nueva Coloni a de más o menos 100 v i­

viendas . Casi todas ti enen pa r edes de ladrill o . En l a ub i ­

c ación de estas viviendas no s e ha seguido ninguna planifica­

ci ón . Es tán distribuidas irregularmente . 

El agua la toman del río Tutunilco y s ólo l a te rc e­

r a parte de ell as tie ne letrina . Esto ha venido a plantear 

un nuevo pr oblema sa ni t ario . 

Co n res pecto al abastecimiento de agua en la Zona 

Ur bana el Ce nso r eg i st r a que la mayoría de l as casas (69 %) 

ti enen agua intradomiciliar . 

Dis posición de Excretas: 

Esto sí constituye un verdade r o p r oble ma sanitario . 

So n pocas las vi v iendas que tiene n inodoro. La ma­

yoría t iene l etrina . 

Basu r as: 

El Tren de Aseo cubre 78 .9 % de viviendas , l o cual 

es un buen po rce ntaje . 
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Los datos r efe re n tes a material del techo y del p i -

so, s on estimados, pues no figuran en el Censo . La mayor{a -

de los techos son de teja , 66.6 % . Hay que r e cordar que en 

Armen ia hay, por l o men os , 12 tej e r as . 

El 90 . 3 % de las pa r edes son de baha req uel 

El 66 % de las viviendas gozan del s e rvici o de e -

n erg {a eléctrica . El res to, 33. 9 %, que e s un porcentaje a 

pr ec iabl e , car ece de ese servicio. 

CUhDRO 15.- En este Cuad r o tenemos número de viviendas ur 

banas , según núme ro de cua rto s y núme r o de pe rsonas que ocu-

pan dichos cua r tos . 

De un total de 735 viviendas de un solo cuarto, 134 

e stán ha bitadas por una pe rs ona . y 121, po r cuat r o, l o cual ~ 

es el evado . 

De 534 viviendas de dos cuartos, 87 están hab i tad as -

por 5 pe rs onas . 

De 146, de tr e s cua rt os, grupos familia r e s de cuatro 

y cinco personas ocupan l a mayo r parte . 

De 67 vi viendas de cua tro cuartos, 11 están habita-

das po r cuatro pe r sonas . 

De 31 vivi endas de 5 cua r tos hay 7 ocupadas por cua­

tro pers onas y de 30, de 6 cua rt os y más, en 9 habi t an 8 pe r-

s anas . 
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" La vida es imposible para los 

nen de habitación cómoda y saludable . 

individuos que no dispo 

Las enfe r medades que se 

encierran en las barriadas y que minan la vitalidad del pueblo 

que a11l ha bi ta 9 no e ncon tra rían campo fér t il pa ra des a rroll ar-­

se si 108 mo ra do r es pudieran albergarse en casas adecuadas~ por 

su ca pacidad y por sus condiciones físicas . 

El pueblo hacinado en famil ias nume r osas , desp r ovis ­

tas de agua sufi ciente para el aseo y de espacio libre para -

r esp irar, vive sujeto a un suplicio mental, y cada día pie r de 

energía y sal ud hasta sucumbir en una lucha abierta y desigua l 

contr a los e l ementos des tructores" 

An óni mo 

Towad o de "Grupos marginales de El Salva do r" 

» Las c ondicione s miserables y deshonrosas de la vi­

vienda sólo pueden producir enfermedad, crimen e inmoralidad; 

pueden taí,tbién sofocar el espíritu y reduc ir a quienes habi ­

tan al nive l del ganado; la mise ria da la v ivi enda puede de­

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

Pronunciamiento de la Corte Suprema de los 3E UU en 

e l año de 1954 . 
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Las pacientes emba r azadas acuden a la pc rte -

ra po r l o menos tres veces du r ante la aestación , pa r a s e r so -

badas , con és to creen que s i el n uro es tá en ma la pos ic ión , -

volverá a la normal . "idc3m /s , i ng i eren bebidas caseras a base 

de hie r bas , pa ra fortalecers e . 

P.t .. R TO: La inme ns a mayo r ía de 1 as muje r es t tene a S E S h i -

jos en posición de decabito supino; una mi no ría l o hace cn cu -

cl illas . 

PUERPEEIO: Es / 

C omun, e n tr e las mujeres de nuestro pueblo, 

que a los ocho d ías , post parto , tomen un purgante . Cr een con 

eso lim p iar su intestino de las suciedades que les de jó el pa r -

to, adem ás siguen un a d i eta a base de que s o y chocolate exclu -

yendo alimen t os como el huevo , po rqu e creen que e l s abo r pasa 

a l a leche y é ta será r echazada por e l niño . Us a tapones en 

l os oídos pa r a que no le penet r e el ai r e . Gua r dan »dieta D de 

r elaciones s exuale s durant~ cuarunta días; é to lo prac tic an 

so bre todo las primípa r as . 

EL NI vC: il segundo día de nacido dan al niño, mie l o 

acc it c pa r a limpiarle e l intestino , y no le hacen un ba~o 

completo has ta que ha cumplido un mes ; someten al ni~o e la 

to rtu r a de l ja j] ro du r ante ocho o más meses pues c r een que al 

llorar se le puede he r nia r el i nte s t i no . Cuando lo desvistcn 

y le quitan el f aj e r o l e tapan el ombligo con la mano pa r a e -



vitar qu l e en tre e l ai r e y le produzca c6licos . 

Es una c r eencia muy gene r al izada la de que cuando el ni ­

no tiene v6mitos , diarrea y fi¿bre s e debe a que ti ene l ombri -

ces ~ en t onces l e dan purgantes , " tomas de l ombric es " s t a;n -

biin aplican e l purgante cuando pres¿nta convulsiones y fieb r e . 

Si cl niffo tiene v6mitos, d ic en que 8s t¿"empachado" y l e dan 

pu r gante . P 

Par a que e pulse las l ombri ce s l e ponen c ollar es de a j o 

o se los dan a comer, a veCdS l os frotan con ell os . 

S i el n iíio tiene diarrr:;Q l e pa l pan las fontaneles J al -

s en tirlas bajas dicen que se l e ha caído la moll e r a y se la 

chupen pa r a que de sa pa r 6zca la dia rrea , ot r as veC8 S t oman cZc 

l os pies al niffo , l o ponen abeza aba j o, siempre con e l obje ­

t o de cu ra r la dia r r ea . 

AiEFST};JJ._ CI01~: Es c os tum br e gene ral izada que du ran tv l a 

r egl a no se: barran ni comen ciertos alimentos como huevo o egua ­

cate, pues c r een que l e da ma l olo r a la menstruaci6n , no comen 

li~6n porque di cen que e les ha c e agua la s ang r e , evi t an el 

hacer e jercicio o fuerzas p e p fens1n que les viene m6s hemo -
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VII . - COl/CLUS IONES 

1 . - El Médico Directo r de la Región Occidental de Sa-

1ud 3 el Médi co Supervisor, la Su pe rvisora ,de Enfe r­

meras y el Sup e rvisor de Inspectores de la Sub-Re ­

gión Occident al de Salud 3 nos han dado su decidida 

y a t in a da col a bar a ció n ,la q u e , a u n a d a a 1 e s fu e r z o 

y en tusiasmo del Personal de la Unidad de Salu d3 -

han permitido superar las deficiencias encontradas . 

2 . - La nueva organización que se dió a la Unidad de 

Salud en el período 1968-1969 , benefició amplia7ilcn­

te a la Comunidad . 

3 . - La Unidad de Salud ha penetrado en la conciencia 

de la Comunidad . De aquí el apoyo qUB de c11a recibe . 

4 . - La obra que el Patronato r ealiza es encom ia ble; 

su acc ión más val iosa se demu e s tra ,al ayud ar a COi,'Z­

pletar los suministros que llegan de la Región Occi­

den tal de Sal ud 3 pues és tos s on es cas os e insufic ien ­

tes para cubrir las necesidades de l se rvicio . 

5 . - El San eamien to Ambiental es un trabajo árduo y 

laborio s o cuy os frutos se dan a largo pl azo . 

Los obstáculos económicos, provenientes de una 

escaza tributación Municipa l, s on serios . 
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6.- La educación de la Comunidad es factor decisivo 

para llevar a cabo cualquier tipo de campaña de Sa­

lud. Parte de esta educación corresponde a la Es­

cuela Primaria y Media, las cuales necesariamente, 

deben renovarse para que se encuentren en capaci­

dad de desarrollar esta función educativa. 

7.- La Zona Rural es la más desamparada en todo sen-

tido . El ambiente carece de estímulos y de oportu­

nidades que proporcionen al campesino mejores for­

mas de vida y una educación más trascendente . De a­

quí que en c on tremos en nuestro agro, una economía ra­

quítica, un lamentable estado de salud, mayor morta­

lidad infan til y mayor poblaci6n. 

8 . - La Mo rtalidad Infantil es alta, sobre todo en la 

Zona Rural, 10 que con s titu ye un fiel reflejo de las 

mal as condiciones de Salud . 

9.- Los sistemas de Registro de Nacimiento y Defun-

ci one s son deficiente, por 10 que las estadísticas 

basadas en e sos datos, car e cen de veracidad. 

10 . - La Vivienda es inadecuada y escaza originando -

serios problemas de Salud física y mental. 

11 . - La proporción en que aumenta la población, sobre 

todo la Rural, supera en mucho a la proporción en qU€ 

aumentan los medios de producción, dando 1ugar~ a 

graves problemas socio - económicos y por 10 tanto, de 

Salud. 
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VIII.- RECOMENDACIONES 

1 . -

2 ,-

3 .-

El Presupuesto Nacional pa r a Salud P~b1ica es 

insufici8nte, pa r a las necesidades actuales; si Jue­

ra aumentado obtendríamos mejo r es lo gros, desde lue­

go , pe r o para embarcarnos def initivamente en la solu ­

ción de los problemas de la Salud P~blic a se necesi­

ta qu e la est ructura social y econ ómic a actual sea -

modificada; tal como, por ejemplo, que se planifique 

y s e lleve a cabo una verdadera reforma agraria, a -

la brevedad posible . 

En vist a de la i mpo rtan cia que para e l funciona·~ 

miento de las Unidades de Salud tienen los Patrona tos, 

debe exigirse a cada Mldico en Servicio Social que -

se int e r ese porque el funcionam i ento de l os mismos 

se a efectivo . 

Es de suma importanci a que el Insp ector de Sa­

neamiento sea adiest r ado, pe ro cuando el a ~ iestram ien ­

ta im plica alejarlo mucho tiempo del servicio, el da­

fio que sufre una comun idad es de g ran consideraci6n, 

por 10 que amerita s& estudie una mejor forma de ve­

rific a r dicho adiestramiento . 

Co nc retamen te propongo: que el adiestrami e nto 

se haga en los dos o en los tres último s días de ca­

da semana . 
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4.- Que el Mldico en Servicio Social diagnostique 

5 . -

7.-

y ee r t ifiqu e 1 as defune iones.. (En Jun i o de 1968 s u ­

ge rí a la Dire cción Gener al de Salud , por medio de 

la Dirección de l a Región Occidental de Salud, que 

sea obligac ión de todos los Médico s en S e r vicio So­

cial, extende r l os Ce r tific c.do s de Defunción J. 

Que donde no haya Médico debe darse una instruc-

ción adecuada a los emple ados del Registro Civil pa ­

ra que sean llevados co r rectamente los Regist ros y -

que las estadísticas r Jfl ejcn la r ealidad . 

Es altamente r ecomendable que e l tr ~ baJo del Ser­

vicio Social sea evaluado periódicamente y qU? los -

r esultados san dados a conocer al Méd ic o púra que su ­

pere las deficiancias si las tuvi ere . Si al ter~ina r 

el Año Social los r esultados no fu e ran satisfactorios, 

que se considere l a posibilidad de pro1 0ng~ r el tiem ­

po de l Servicio S ocia l. 

Consid e ro que es un debe r hacia la Socied cd, -

con quien estamos en deuda, y hacia la Universid ad, 

e l servir a caba1idad . No olvidemos que l a Universi ­

dad tie ne existencia real po r vir t ud del esfuerzo y 

sacrificio del Pueblo . 

La Facult ad de Medicina, empeñada en ~antc ner 

una ense~anza médica cont inuada durante el año de S e r­

vicio Soci al , debe hace r mayo res esfu~rzos en el sen-
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tido de que se dé cumplimiento a la Ley Orgánica de la Uni­

versidad que estable ce e l S e r vicio Social obligatorio para 

todos los Egresados . Si ésto ll egara a lograrse, l os es ­

fu e r zos del J¿dico en Servicio Social. no serían aislados. 

puesto que se formaría un grupo nume ros o de p r ofesionales 

que serían l os líderes de las comunidades; éstas progresa­

rían notablemente . 

-- - 000---
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1 NO 1 ~~ <l_~ :-: _ :~: I _ ~ ~ R AL 1 PO T AL E S I 

____ 1 , +- Fer.;.. I Suotot. I Hasc. : rem.. Subtot. I Hase. 1'em. Subtot. 

l 3450 

I 1 1- "1 I " 

Mase .. 

7733 15J6} 3688 41<3 " 8225 76)0 7178 4045 1959 

3610 7925 
t'------kr' ------·-+I~~~-l-. ~--.__ __4_ " , 7942 t·- --1 

15867 

19~1 ,+_~8~_1 7556 4463 I 4329 I 87~~ j 8150, I _ .j.. I 
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11964 I J43~ 3888 ¡ 7327 4129 1._;':1: 1 7990 [ 7;68:: 1:>749 1 15m I 

~ 3581 I 4047 I 7628 

8198 

746) 

8095 

16348 

14750 

15985 

736' 1960 3757 4185 4315 8500 

4309 8357 7890 4048 

1!3 I 7921 4505 I 4233 I 8738 i 8243 I 
1 1967 .1" 3~75 -;;305 8181 4677 1 4427 ' 9104 I 855~ i -8732 ; 17285 i 

I I ' I 
~. 1968 ____ j 4032 4467 8499 I 4885 ! 4661 9546 1 _ 8917 9128 J 18045 

3416 I 16659 41 7921 4505 

FUENTE: Anuar 1.0 Es tad (o t 'L ,co. 4 
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11 
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,. 
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8J8 
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740 

365 

122) 

1)60 

1040 

849 

1479 

1880 

758 

722 

2444 

2706 

2155 

1687 

2808 

)699 

1498 
I 

JI 70 aftos 11 más 151 ln ~4 1 

Desconocida 1.1 1 2 I 
L-_. - ~-- I 
~O:l'AL • I 89~_ ...!..128 u _18045 __ ~_1 

FUh~TEI Oenso de Pob!acl6n de 1961 8 en proporci6n a la Población To­
tal d~ 1968. 

,. 



ttV4 IlD2.M •. l ._ 

8J.CINlh"llTOS .IN EL IJUNICIP10 D"" 

¡---j' 
I 4 IV n J (J B 

I ..... ., ¡ lf(J,IICo 

~59=1 1~2' 
1960 I 159 
~- ' -

1961. 153 

1962 160 
".. 

196) 20:; 

1964 170 

1965 218 

1966 19:3 

1967 198 

1968 177 
"'" 

I TOTJL ~.80J 

B J. lf J. 

Fom. Subto t o 

1.32 304 

156 315 -
167 _'í20 

164 )2'; -, 
150 J5~ 

,17? 347 

216 I 4'4 -- I . 

169 J62 -
174 372 

19) 370 

1_698 3501 

'UENTE: Anuar'o Z.tadt,tioo. 4 

Ji ~ 1f I J." S¡j(~U.'i .J.flo~ BrSIJJh'ltC!i r SlfIO. 

B U fi JI. L JI O T .d L 

- ;:.0}1'''', -¡ 3ubto:_ Jí<t~"..: I ~~~= 
1::0 .~ 3'?,:.1 J!:_-t~? .1_ 631 _ 

217 224 441 376' 380 1756 I 
2::() 1 99t419 :m _~~.I -~9:=! 
212 211 42; 372 J75 ¡ 747 

-."", ..... 
281 24l 522' , 484 ,391 875 

~ ~~ -
2J1 2}} 464 i 401 410 811 

264 248 51.2 1 462 46~_~ . ...... -= .. ......_ .. ~~~~ 
238 245 483 I 4Jl I 414 845 

-- ,----~ 
254 278 532 452 452 904 I 

I 256 255 511 433 448 881 
~ 

3999 I~!:=I ?3.J) 2;'01 46J4 t 4lJ6 



_ .... &~ .. .x~. 

8A.CIJlISllTOS EH EL MUNICIPIO DE .d R }( E N 1 A, 8EGUJI JfES~ RESIDENOIA r SEXO 

.7J.967 

40 

Oc tu bre 18 21 39 21 38 35 

Novtembre 13 25 48 

Dt otembre 19 34 41 36 35 

'77 
I ! 

86 

31 

TOTAL 202 188 277 534 , ~j7 1 277 I 534 __ L 4.5-9 t _465 . 1._ 924 ____ 

FlIB'NTE: Ortlltnales de _Za.s Partida.s de NacirnLentos proporctona.da:t por 
, f' e 6 la Dtrecct6n Gen~ral de Estad ,sttca y ensos. 

.JO~·';;fi!tI!.;.JO •• ·»:i·"..:"Wi~-,:,~'I. -¡¿~"- ~ ... -.... _-
" 



I.i i!Y.f! v 2. 

N~ CIJ;{ IJlJlf'OS El{ IlL ~011 101 P IO/)8 .4 II 116. U .¡ .t , S&'OUN HES I /lBS I1J81'10IJ. 1 SliIO 

1968 
"A ~ ____ ..-pu_ ** __ .,.. iiI.W~""'-:.I~ ____ "" _____ ",,_, 

U B 8 Ji O JI O R ~ L 1.' O T J. L 8 S 
___________ L'~ ____ ~-----_--+~--------~------~--------

N g S ,a.t Ch 

l',b1"fJro 

NotJh'Mbr 

DtciBab'f'''' 16 

,..: O T ,J ~~ I " .277 ,_, 

(JElll'JH O,. tg t 7,el~. 

Gf!nQ7"al 

}'~tU.. Subto t. o. o!1IV.. Subtot. 

8é 

87 

lea Partt~as do Nac~~tento proporcto~adG' PO? 1 Ptrscct'n 

ttca. Ó 
- ____ ..,.-a" __ ~~~ ___ .. r"'" . 



IJ e a 

Enero 

Febrero 

·Xarzo 

Jbrt1 

Mayo 

Junto 

tlulto 

Agosto 

. ' S8p t iembr8 

Octubre 

Noviembre 

JJtct8mbr9 

CUADRO E-2 -
PROMEDIOS NENSUÁLES DE N~CIMIENTOS EN EL ffUNIOIPIO DE Á R M E ~ I j 

SEGUN BESIDENCIJ r SEXO. 1967-1968. 

UllB-'NOS ItUB.l.LES ~O~JLES 

.(J,¡&c. l'em8 Su bte t. Mase. Pem. Subto t. lIasc. Fem.. Total 

17.5 .12.5 JO 26.- 29·- 55:- 43.5 41.5 85.5 

16.5 17. - 33.5 27. - 21.- 48~5 44.- 38.- 82.----
13.- 18.- 31 .- 2).5 23.5 47. - 36.5 41.5 78 • .-- -
14.5 16.- 30.5 17.5 17. - 3405 )2.- 33.- 65.--
lB/!- 17. - 55.- 2005 2}.- 43.5 38.5 40,,- 78.5 -

~ 10.5 12,,- 22.5 20.5 25.- 45.5 .31.- 37. ----
18.- J4.- 32.- 22.5 22.- 44.5 40.5 36.- 76.5 I 

I 
¡ 

14.- 15.5 29.5 23.- 18.- 41.- 37~- 33.5 70.5 I -
20.5 16.- )6.5 1.9.5 20 • .'5 40.- 40,,- 36.5 76.5 I 

.. ~ -
16.5 17,,- 33.5 16.5 18.5 35.- 3).- 35.5 68.5 

I 

13.- .Z9. - 32.- 20.5 22.5 43.- )3.5 41.5 75.-

17.5 16.5 34.- 19.- 26.- 45.- )6.5 42.5 79. -
- --- ------ ------ '--o - . lO . 



(fUJ.!JBO .íf-=.l._ 

N.J.Ti¡'IDJ.IJ POR J.I/o r' J.llEÁ EN KZ JlUNICIPIO DE: J. R N E N I J. 

(TA.SJS POR MIL 11J.BI'.fJ.NT8S) 

J. 11 O URB.4Nl RUllJ.L GENEBJ.L 
,. -

1.959 42.3 39.8 41.1 

1960 42.8 L- 51 .. 9 47.6 - . .- . -...-.... -
1961 42,,} 

. -1 
47.8 45.1 

- • 
__ ... r - a 

. : : ~4.>.=~ ¡ 1962 41.8 46.6 l 

I 196) 49.2 68.4- . 59.3 I , - a_- lit I 
I 

1964 47.4 58 •. l 53.-., . e -. ,. 
1965 56.9 61,.) 59.2 . - " . . 

, 
I 

! 1966 45.7 I 55«3 50.7 
-t ! . 

1 
1967 45.5 58.4 52.3 

í -1 
1968 4J~5 53.5 

= .. 
48.8 . 

l!da 1~ ...... ..... r _ -....... ." -- di' • 



.J)BFv..JVQ.IOIfE~jllLJ[J,. I!VJ( 10;'1' JO IJE • "L. Ji JI II N._I 4. SEGUN J.ÑQ.aJiI!.§JIJ1lJi9M 1 SIIQ 

I . I .0. -T"" . - *- • 

! UllBJ..'lO I BUliJ.L I 'l'Oi.'.dL88 

~;- LJf4Uo, ;~". i SUbtO"t. J 6~~ O:. r;.;: ,Mt; t. .r.~o. 1'.... . ,!OW " _ = 19~i:l- Ó' . 6' 126 i 50 ~ 1.08 113 121 I _ 234 __ 

1960 60 60 120 12 I 66 1J8 132 126 258 I 

1961 62 55 I 117 +-71 61 lJ? lJJ 11'ti _. 249--==1 
1962 ~ 62 I 1~9 .!!. 5~_1 141 1. "12 ll{) 290 

1~5J 68 57 I 125 73 52 r--:i25 l~l l09 250 - --+-----~----~--------, 
1964 58 40 98 57 62 11.9 115 102 217 ' 

1965 60 41 101 76 53 129 lJ6 94 2JO -
1.966 55 56 111 óó 61 127 l21 1.27 2)8 

- I 

1967 48 4J 91 65 .. '>8 12;5 113 101 214 
- --....f----..¡----+-----+------4 

1968 55 41 96 54 42 96 l09 83 1 192 

TOTJ.L 61.6 ___ :18_-~~ 669 569 ~ 1285 lOS7 ¡ 2'62 

FUENT81 J.nua~to 6.tAdí,ttco4 U Libro, d. De/unciones d, 1968 2 
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.. -~-.; .~ ... .... J.: 1'" .~.,,: ~~ ...... '~""".~" I .," jIII;"IO 
... , ..... -

...§UJ.DRO .P-5 _" 

JlOBTA.LIDiD POR 1.110 r AREA E.~l .lL SUN ICIP 10 ,DE .4 Ji Ji Ji N I A. 

1959-1968 (T18;'8.l 1;000 HA Bl.TANTES ) 

. .... .. -
. A II O UliBJ.NJ. R Ü B ,,1 L (}Jj'NERAL _ . 

I •• 2', _ -----
1.959 J.1.6 13.1 15.2 

"o;p .-.--7 ~--- ...... , . ._-
1.960 16.4 16~2 18.2 - ~ 

1961 15.5 15~- 1f5.3 - f-o- r_ t 

1962 19.2 1'5.5 .17.2 
'* .. ~ 

19ó3 1.7.6 16~4 16.9 ¡ - - ,, __ lE _ - -
1964 13.4- 14.9 14.2 

A = '" . 
1965 

~"r 

1302 15,.4 14.2 ---- -
1966 14.- 14,,:5 14.3 . . 11 .... 

1967 11.1 .ZJ.5 l2.4 . 
i968 11.3 10. 1 10.6 . -.. . - - --



OU,4D80 1.-1. 

IJORTALIDA.lJ INFJ.NTIL POR J.110 r ÁREA EN EL !lflNJCXPIO DE J, R M JI N I J 

1959-1968 . 

...--. ................ .-
l · 

I i 

Á. 1l O U.RlJJ.N~ R[Jli~L GENllRJL 
-,...~ 

J 
1959 197.4 152.9 173.5 I . , - . .. .... . , .. 
1960 117 .. 5 136.- 128.3 - . 
1961 112.5 114.6 113.6 -- - ¡g¡¡; • . 
1962 126.5 122,,9 124.6 -- · ••• r~ __ -- - . . 

1963 167.1 90.- l"21~1 
........... _~-~ P----~~IIJ 

1964- 144#- .1l2.- 125.8 

I 
~--" .. _._---- ~ ..... ~ __ :t .1 

1965 
~ 

101. " 103.5 l O2¡¡5 .. - ...... ......-~-~:; -~_. ~- ..-.~~~~-

1966 138.1 I 118.- 126.6 
_ _ ~I:'d -,.,.- --- _ .... ~....,.._~ .... -

1967 118.3 75., 2 100'*7 . , .. . ... o 
0 __ '-

_tI"'~~ •. _--'-'''''~ 

1968 116. - 72.4 90.8 
,~~",_~l; . • I 'L 

m .. - ...... _ 
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OUjDBO I-,f 

VALORES lJ8 LJ. CUBYi. D8 JlOIlTJ.LIJ)~Ji PBOPOMC¡OJlJ],. JIO l,6. 
MUNICIPIO /)6 J 8 • 6 8 1 J. 

UBl1P08 IJ.I 8J)JJ) H. UJlEBO POJl aI8NTO 

•• JSt}.,.. • ti. 1 IIflo 71 J7.- .... 

lJ. 1 Q 4 allo. JJ 17.2 

Do .5 ti 9 aflOR . 10 5.2 

.De 10 a 14 alfo. 6 }.l 

/J. 1$ G 19 l!fO. 5 2.6 

~ 20 ca 29 aflo. j 2.6 

IJ. JO ci 49 alfo. 12 6.2 

.D. 50 ca 69 ano. 22 11.5 

De 70 11 .4, afro. 28 14.6 

.01101"" d. 50 aflo. 50 26.04 

•• 1&or.. 4 • .5 atro. 104 54.2 l L.-. 



DSFUNOIONES Ei, EL JJlTNIO¡P¡O DE J..R JI. 8 JI I ~ .' SEGUN HES. BESIDENOIJ. r SEZO. 

1967 

~ ..... !~. Ii 
- - *" 1 . , ..... .. "IMIIIo: PiPM'''''-' 

UBlJJNO ± BUI1AL TOTALES 

I JI(68C. Fem . ls:;tot Rasc • . Fero.. su-;;ot 
al 

IJES H(JlJ c . Ft37n. Total 
~~~.- " u' ........... ~ ~.~_.-

.... .. - --
8n,ro 6 1 7 6 10 16 12 11 23 - -~..- -
J1ebrero J 8 II Ó 9 I 15 , 17 26· 

- -- """.,po~ . _ .. -
. --~--~~. -- T-·t -~1f~ "'~~~ ~r "'i"{ _. -

1f(j7'1I0 1 5 6 Ó 7 .. ·10 
-. --- . 

.lbrtl 2 2 4 5 :; 8 7 5 12 

-
6(;1.1/0 4 6 10 5 5 10 9 11 20 

I 

t 

Jun~(J J 4 7 6 J I 9 9 7 l6_1 
'\'" . ...% -

Julio 4 6 10 5 6 ! 11 9 12 21 +-
J.go, to 2 4 6 4 2 6 (5 6 12 

mt t nb1-. . 5 O- 5 - ---- 4 . e 12 .- --- 9 8 17 

Octubre J 1 4 4 5 9 7 6 13 

Nor;t,mb.,., 2 6 8 J 6 9 5 12 17 

Dte:tCf1i1.br, 4 J 7 5 2 7 $) 5 14 I 
TOT~L ;;9 46 85 59 

I 
64 12) 98 110 208 

t 

UENTE: LtbroB d, De/unctón de la ,Alcald{a Huntotpcl. 2 

.... 
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DEFUNCIONES EN EL J/llSICIPIO DE: j Ji H E lJ I Á # /1EGlJK lfES, RES]DEUeIJ r SEIO 

1968 

_~)iI • t ... ;,,,11_ ... ,,,, _-1_ ........ -.. ! .. . .-'IOil_~~ ________ " - _ ~ .. __ "e 'lo r t_~1oJII -, .....w."..... ...... 

~~N O'-T~::::r'-- :~._B_.~.L ,_ T O 

_~~ S • __ ~ Fu • . _'Lb} ~f ¡¡g~~ ~" , . SUbtQl.I¡LL.1Ú!i!!C,..¡. lu.._~ 
EI'l~ 9 ~~.:. ~+ 17 1 ___ o , _ 

... '" brero 4 4 I .- '8 1 6 I .5 11 f 10 

T J. L E S 

--=---r-:TA~ 
4. 6 I 2J 

r ...... ~ ... 
9 f 19 

2 7 -.... --------.-r,......--..........., ~ I ... ----.. ~-

J.brtl 5 2 7 ______ ~ln*M... I ......x;o i m. ~ .~.. 4"11'Dt' 

.Junto 5 2 7 

Ju1to 

*' •• ,.q" __ ... _ .. _";INV'X'"_ • .¡. 

J 5 8 

Ag08 to 

;1 al +-- ~ =-::- ........... • +. '1 4 !II1CafI_ a_ p.s.= ¡j., '"' 

crso J 5 

2c::!° ---1. 2 ~ J .1= - 5 .1 ~ _L'M . __ 1. __ .. 4._.--

8sp t tam.bre 

6 

J 

6 12 

5 

~~~I~"",~~,,", -t-.~ ..... :. 

~ 6 __ ~_ I .!.!..-
2 1 J I 5 7 5 L 12 
~~~ ...... mnr - • '~. ~~_ . ~ 

O 4 1 4- :2! 7 I 9 
rM~"''' __ .. ... . ...--Ift'~ ~I 

~~J._ 10 1. __ 3 8 17 

9 4 13 I 12 ~9 I 21 
,,,-. ... Mm' .. . _ 

: 1: I 1: -- l~ I ".~ -P; 2 

Octubre o 5 5 "2 . 6 4. 7 11 

Novtembre 5 5 10 4 4 8 9 :; 18 .-
Dtctembr, 8 1 9 6 2 8 14 ., 17 

.... -
54 I 42 96. 109 8:; 192 l' O T.l L 1 55 l. _!l. _~~_ ... _! 1 _i ' = ~ .. . L__ u __ ,1 

FTi SIl TE: ['tbro, d.e J)e!tJ,nc t 6n de la Jlcald(a, JJUntt:iap(J.l~ 



CUAD RO 12 

1JJf..~UICI0JlES SEGUN CAUSAS T (}¡''10POS DE SJ)J,J) 8N EL JlUlIICIPIO »8 J.RJlEIIIJ.., (1967) 

... ,.. ...... .~. .-".. .......... 
'" .... 

30-4950-69170 11 
--, 

.... l ¡ 1 - " 5 - 9 10-14 15-19 20-2$ I 
(dfío afio. aNo. alIoli airo, . afro. afros /1;¡OA 84. 

'ro t_, 
:tez. .1 ... _~ .... _ 
ga,tro.nt6r't~.~ .ntsrtttso cntero-

22 l7 1 1 I 42 col~tt. 

'.8. UROn. {a, rltr'oQ 11 e trCl& 9 2 1 2 14 
.--...-. - -Bo~'cidío y Q'8~on~. proDoca4as tn-

2 2 ,.-!.naton41Ments por otra p,,.4ona -
~,~~eda'o, d.l cor~ón - -'·1 1 1 2 

A -
S"r0n.ptón 1 1 2 

• n == . 

. 5~ 
--4~ttaatno.t. V otra, a'ltctcncta8 

2 ·nutriotenGl., 
... w_ u I&J - • • aH •• an.. nws; 

rlta1l08 5 .... I il1l' rua .... 1!1 1 lI!:nzn . 
JacidMnt •• 4. pohíeulo de .atar , 1 1 

.... "eN 
~ _ _ . 'II'iMY .. ...- - ._ .. _-

kgetoneu ,~ l~, qu, '$ ~gnora ot 1+ t 
-!u,ron Qcc~~,ntGl o tntancfonal 

1 1 1 J .. a$l'f.Í1-!!.t..~ ___ ..... . í 
kliMH''''~ - .~~ 

. Otras C.U."lIl I .4cc tel." t. "ir. tif'O '".cu.141" I 1 1 2 J 
llepatoll' .2 1 

,~ S.nU id4cf I 2 2 
8utctd'o ~ ;] 2 
lf&fmo,.,.agi43 por pa1' ·tQ I 1 1 
Pr,.a t'LS7·.Jl 1 1 
Oarctno •• 14.t~ico 1 1 2 

, Intozicact~n a1eoh&ltca 1 1 , 
..... .t. "" •• ¡l a¡_ftlI -- ---

Cau,as m4l d'fint4oQ ::; 4 4 -.L 2 ~ 7 J2 ---
_~ tn 4 t .'U..r:J!L.t~ ~ o 41 12 6 1 1 2 .2..._ 5} 1. S- 90 

:ac.lIII~~'" -

I 89 
: 

i' OfA b J6 13 2 4 j Ji 10 l~ 2~J. 2~~i 1 .. - &1loiiIINII "7...... _.,. Ii~'" .... .L. 
FU8KTZI lt~r •• 4. De/Unat6n de la Alcald{4 6untctpal. 2 



CUI1 D1t o E-3 

PROi:.EDJOS !L¡LiSUáL¡~'S DE J¡j Ü SL¡TES E'ii" SL f'¿ UJ.'l el P le.. DE '\ ,:. 3~~;{jN 

.J E ;:i 

Enero 

Febre ro 

Marzo 

May o 

Junio 

icE.';)' lLij'iiCl A y SEXO 1967-19ó8 

,~------.-----~--.~~._-~--_.-------~--~------~-

URE./i NO R U R i1 L 2'OJ'ÁLES 

Masc. Fe m. Subtot. lLasc. Fem. Subtot. ¡',fase. Fem. To tal 
------------.----------~---~~---- --.-------------------

7.5 2 .5 10.- 7.- 5.- 12.- 14.5 7.5 22.-
-'''- - ... "'-----~-------------~-------... ------------~-- ----~--_.-._-

J 

3.5 6.- 9.5 7. - 13. - 9.5 13.- 22. 5 -----------------,_._-- ----
':t ~ 
J'''/ 7~ 5 15. -

5. 5 12.5 

3.- . 4. 5 7.5 2.5 4.5 7 _ 
I • ____ 5. 5 

-:-~-~~-9.- 14.5 ..---
7.- ,~ 

::,; D .... 7.5 16.5 4.- 4.5 9.5 9.-______ ..... __ ......-....._'1 __ _ 

Juli o 3.5 .9. - 7.- 5.- 12.- 10.S : 10.5 21.-.------.--------r-¡ -.-----~-------. --- --' ... _ ..... .....- ---
Agosto 4.- 5.- 9. - 5.5 4.- 9.5 9.5 , 9.- 18.5 
-----------+---~--- -_._~_.+-¡ --,- ---. 

aepti ~mb re 4.- l' 1.- 5.- 2.5 4.5 7.- 6.5 ¡ 5.5 12.-
_ . j 

Octu. bre 1.5 L2.:.:...- 4.5 4.- 3 .5 7. 5 5.5 6.5 12.-

!OlJi elr.bre 3.5 ·1 5.5 --;. - 3.5 5.- 8.j 7.,~ ---;;:; 17.-;--

-¡ -n-t-c';;;;;;:e 6. - I 2. - 8. - 5.5 ~ 2. - -~~~ l.¡~-;'-4. - 15.5 . . : 
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Bronquttts. en/te.me, aama 2 2 . 
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Hn!,r&,da401 d.l cora.ón I 2 2 
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JD'ta~tno.i~ y otra. a.lt~ 1 ~=- 2 
e i ~ 11 a t tUl 1'1 U t 7". q 'QlJ 6111.1.-___ -- --- _. 
Inll uQnM4 r I 1 1 , 

M.k~c;; 

~ootd~nte, da tr4A8'to I 1 , 1 
, ~- .- I 

¡ I I Pa1",dt'lIo ~ 
, .1 1 

-L-~ .... ..... bi ..., 

I Otr4' Cau.Q81 I 
1 

CarctnoMB gdstrtoo 1 1 
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1 

•• nin¡¡'ttil 
I 1 ¡ 1 
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DO' 

aJ.UBJ.S: ! 
Enteritts U otras enJe~m8dadQ8 dtarr¿tcas! 1051 

ronquttta, snltcerna y aama 
Neumon(a v{rtca y otra3 

En!8rmeaad63 da vías rellpir !l,to 1"taa SUPIJ"A 

rotores 

Belmtntiasts 
Desnutrtct6n.: 

Grado 
~ 

16 

Grtpe ~. 

1 

2 
;, 

99 
137 

81 

350 
116 

518 

'!!J7 

31#'!> 

113 
102 

82 

6571 

4200 

1 
Sarampión 
Palz.Ldtsmo 

J-_______________ ~._. ,. t~.. , 
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¡ R J¡ E N I A (1961 ) 

C~D I e E s ~UJ.lERO % eOI¡ REL_~CIOj¡ 

DE V IV IE1~D.~S 
~.L TOT VIVI EA . 

.~ 

1 Total de Vivi enda s 
¡ 

I 1543 
I . I I 

-~-

I 

2 eOi~di c iones de tenenc ia : 
I -
I 
, a ) Pr op ie ta r ios , 405 26. 2 
I , 

b) l:r r endc. ta r ios c on pr omesa 
de v en ta 3 0 . 2 

t c) Viv i endas ocupadas por no 
p r opieta ri os que n o paga n I cdº~¿i l er 106 6 . 9 

d) Viviendas alqu iladas por : 

meno s de '1'25 . 00 929 60 . 2 

{;;25. 00 a menos de $1 00 . 00 89 5 . 8 

(ll oo . oo a menos de rf/200 . oc 4 ¡ 0 . 3 
f 

I [lno r ada 7 0 . 4 

Total da Vi viendas al qui - i 

leda 1029 66. 7 
-

3 Núme r o de cua r tos ! I 

c~ ) cuarto 735 
I 47. 6 Viviendas de 1 I 

b) Vivie:ndas de 2 cuartos ! 534 
I 

34 . 7 

c) Viv i6ndas de :5 cua r to s 
¡ 

146 9 . 5 I , I 
8 . 3 d) Vivi",nda s de 4 cua r to s 128 : , , 

I I o ",CL S 
I 

j -
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INDICES 

1 I 

i 
4 ¡ Núme r o de personas 

I 

I 
a) Viviendas ocupa das por 2 

personas o menos 

b) Vivi endas ocupadas po r 3 
a 5 pe rs onas 

c) Viviendas ocupadas por 
más de 6 personas -

1
5 iíbastecimientos de agua 

a ) Viviendas abas t cimient o con 
1 intradomicil iar de acueductos 

~ b) Pila públic a pa j a de o agua 
come rciali zada 

c) Pozo 

! d) Vivienda s in 
, 

ningun s e rvic io 
11 

!I 
Disposición ' 1) de ex ~ retas y aguas 

;¡ negras 
- -

l. ., 
!I a) Inodor o 

. , 
la r ed y cone X7,on a I 

¡i de "~ 1 e a n tal' ill a do 

II b) Letrina privada 
I
I e) Otr os si temas , 
:, 

! d) Letri na públ i ca , 
, 

i : 
i 7 J Hc.cina mi ento 
l· -
I :' 
11 Viviendas e n que due rm en 4 

o menos ~ por cuarto 
1 

.J 

I 

; , 
I 
I 41 1 
I 

688 

I 

I , 
444 , 

I 
I : 
I 

I 
¡ 
I , 

: 
1079 

i 
i 
I 393 
I 

43 I 
¡ 28 
! 

I 
; 

I 
I 
I 

i 
I 
: 137 I , , 

i 3 67 
I 

96 
I 

I 943 , 
I 
! 

I 
¡ 

152 

•• • 2 

% CON REL_i c . 
al To tal de 

v ivi endcs 

26. 6 

44 . 6 

2J . 8 

69 . 9 

25 . 5 

2 . 8 

1 . 8 

8 . 9 

23 . 8 

6 . 2 

61 . 1 

-

. - _ . 

9 . 8 
.... "-~ -

¡ 

I 

I 
r 
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INDICES 

Basuras 

a) Vi v iendas con ser . ici o de 
tren de aSt::o 

servici o de 

, N[] {ERO DE 

V IVIEilD.LS 

625 

..• 3 

% CON REL~ CI Ofv 
al 

To t. de Vivie n . 

78 . 9 

i l' b) Viviendas sin 

1~1 _.~r0n __ d_e __ a_s_e_o ______________ -4 _________ l __ 6_7 ______ ~¡I ______________ 2l~~ ____ 

9 I! j,{cteria l del piso (estimado) 1: , I -_ . ..;....;;-:=:.-...;;~~-;;....:;.;~ 

a) Tierra 

b) Ladrillo de ba rr o 

c) Ladrillo de cemento 

515 
514 
514 

33. 3 ! 
33. 3 I 
33. 3 i 

¡--li--_ .. -------------------4l----------+------~-.. - --!I 

1!10 I 
I 
I 

Hater i a1 del t echo (es tima da), 

a) Taja 1. 1533 99 ,, 3 I 
1

:: ¡ I b) ~: sbesto -cemento I 5 0. 3 I 
1 I c) Concreto i 5 0 . 3 I 

; --r-----~-------------------__ rl------------~----------~----~I 
11 I d i Pure es ' " __ _ 

a) Baha r eque 

I b) .:~ dobe 

c ) Hixto ( c on creto y l ad r il l o~ 

1: 

e) Ot r o 

1387 

50 

70 

23 

6 

90 . 3 

3 . 3 

4 . 5 

1 . 5 

0. 4 
,---+-------------------------------+-------------4------------------ 1 
12 Il u¡;z i nación j~ r tifici a l 

a) Con ene r g í a eléctrica 

b) Sin ene r gí~ e1¿ct ric a 

c) Igno r ada 

1019 

523 

1 

FUE./'J.'E: Segundo Cen o j{acional de Vi vienda 

" 

33. 9 

0 . 1 
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1 POR CUJ.RTO. USICIPI0 /)I! ~ R IJ E H I J;; 1961 

r·na:.~~~.,. 

I 
1SO:4iA4E~_. - - ....... ~~* ...... ~ 

I U JI 8 B O Jj1f P Jl a 8 o N j S 
YrrZ8NJU.S 

2=.E - ... -
1 6 

10 11 
4 5 7 IJ 9 ada TOTAL 

-- _a: - -
1 Cuarto 1J4 115 I lO? 121 86 68 50 '-'6" .:¡ l4 14 735 

" 
I - .Li a '" 

_ .... 

2 ""arto# J1 80 84 85 87 óO ... 4 21 12 24 5J,( 
.-----"' --.-~ --i --

28 I 28 . 

. 

9 
I -;112 146 :J • 15 15 15 9 7 

- . 
<1 .- 5 lO ? 11 8 6 6' J 5 6 67 

f>-- ....... m-l""OIIt •. 'Q~ -. .L. __ ,---- --. .... ~~ ..... 
.-- 5 It 4 " 4 7 J 2 J l 4 2 Ji ! 

... --
Ó 11 luf, - 7 2 J ;( I 6 1 9 - - 30 

. . ~ ..... 

I rO?J]¡ 180 2J1 219 255 ~14 l57 118 72 44 53 154) _ .... - - , ......... 

r·IJJlüTSI (Jen,o de Tt 11 tel¡ti.a dfJI 1!){,1.7 
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