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PROLOGO I

Dobiendo hacer el Serviclo Social, requisito previec ala
cbtonciln del Ti{itulc de MBdico, tuve la suerts de cumplirlo -
en el Area de Demostracién Sanitaria, donds se me 4id la opor
tunidad do observar y comprender los graves problemas que ==
afoctan en general a nuestra poblacidén especlalmente en el o8
pocto sanlitario,

Laa Autoridades Saniteardins salvedorofins, conocedoras del
poeo desarrollo de nuestra poblacién, gostionaron con Exito -
ante la Organizacidn Mundiel de la Salud lg creacifn de un =
Aroa oxperimental de domostracifn Sanitaria. 3e escogif para
elle al Valle de Cuscatlén, enclavado en el coraszbn de nues--
tro territoric, por considerfirsele como una mucstra represen-
tativa del rosto do la Ropfiblica. o

A pesar do que los trabajos desarrollados en el campo de
1a Salud Piblica son altmmento eficientes, no obstante la na-
turaloza virgen del terreno, dosgraclademonte las fuerzos gue
contribuyen a producir una pobreza de todo orden da nuestro -
puocblo, son varlas, Sinceromente creo que estl desperdiciszndo
una brillante oportunidad de aplicer a las distintas fmses dol®
problema goneral, las medidas convgnientes de parte dc los dig,
ferentes organismos gubernamentales capsces de colasborsr,

i 2 ®
He terminado ol prescnte estudio despubs dq'%;hur tenddo
que vencer sorias dificultades sn 1a obtencibn do ae-
tos ostadisticoa, tales como los de Mortalidad i1l y oz
tinatalidad, que son mis que ibles de consSegulrien loe -
diferontoes Munlcipios do gh Ha;ﬁ::1¢n¢ Los datos que sec obfie
nen en loa regiatros de las Alealdfas sobre de iones y na-
cimientos son tambidn deficientes, lo cual hace mbs diffcil -
todavia esta clase de trabajos. Sin embargo, a pesar de esos
problemas, tengo la conviceidn de que el Seryicioc Socinl Pera
Estudiantes de Medic¢ina podria ser mojor aprovochado si se cm
tableciera oste tipo do trabajo como tesis recepcional, con =
lo cual se lograris paulatinameénte conocer ol estado sanita--_
ric de los lugares donde se trabajard y, por otra parte, los
futuros galenos tendrfan un concupto claro y acéptable de
do quo significa 1lg Salud Pdblica, .

Para terminar debo hacer patonte gil agradecimientos a -~
los Directores del Area de Demostracifén Sanitaria por el apo-
{: que me brindaron para que ¢ste trebajo fuera aceptado eomo

sis de Doctorado, Agradezeo muy especialmente las indicaclo
nes generalcs sobre ol desarrollo de la parte ostadfstica quo
hizo el Sefior Alvaro Aldems C,, ostadigrafo ascsor de la OFS,
como contribucibfn a cate estudio, También ogradezeo a loz so="
figrea Josf Santos Vellsquez, Inspoctor Sanitario, y Juan Ma--
nuel Rodriguez, ayudante de ﬂatudlgrnfnaipnr los datos gque mo

proporcionaron sobre saneamiento j estadistica raspectivamon-
ta ¥ ,
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INTRODUCCION L] '

Se prosenta un osatudio on el aspecto Médico=Sanitaric” de
las condiciones en que vive la poblacién del Munieiplo ;P -
Quezaltopeque, para lo ocual se dispusc de datos proporcicna=
dos por la Direceldn General de Estadfstica, la"oficina do =
Cartograffia y la Dirocccifén Goneral de Sanldad, a mAas de los
datos obtenlidos en los archiveos de las oflcinas Centrales ==
dul Aron de Demoatraeldn Sanitarin,

Se intenta estudlar las condiciones sanltariams del madio
amblente, ol estado do salud de los habitantos, las caracte=-
ristieas blo-demogrfficas y las condiclones scclo-oconfmicas
localea, con el particular interés de averiguar las peoaibili
dades deo nﬂjurnmfﬂnta que podrifan ser desarrolladns en pro--
gramas npaclonales,

No se encontrd bibliografis sobro eatudios de sste tipo
realizedos 'en el Pals, por lo cunl se procura detallar los -
procescs fundamentales de trabajo en el desoo de que este es
tudlo pueda ser comslderado ilustrative paran futuras inveatT
gaciones y acoptable como una tesals, recepelonals

b

LOCALIZACION GEOGRAFICA. ™

#

El Municipio de Quezmltopeque so éncuentra situsdo en 1@
zona cantral de la Repfibliea do El S8alvpdor y on la Eagtg --
norte dol Departamento de La Libergad; su jurisdiceiln tieno
una extensidn aproximada de 128 Em$j; limita 'al norte %En‘fba

Municipios de El Paisnnl y Tacnochico, nl orlentc cun ¥oo i~
nigipioa dr Appllcros™y Nejopn, sl sur ool ifvnieipio du -
San Salvador y al ponlente gon el Municipio Opleco, - =
OROGHAPIA, - a

Su territoric ea caal plano de orlento®a ponlente; un po
e0 quebrado al norte { con elpunas pendientes accidontadas =
el sur, en la zons del volechn de San Salvador, La ciudad de
Queézaltepeque e¢s su cabecera y tlene unn altura medlp de 400
m, 3obhr¢e el nivel del mar,

S5u olima es tiplcamente tropicel; las temperaturas son -
variebles de acuerdo econ las altitudes, siendo factible en--
econtrar zonas templadas la mayor parte del aflo en la reglén
montafiosa y bastante cflidas en el rfsto del Municipio, No =
&£l distinguen elaramente las cuatro csteclonss y, en genaral,
8clo se observen dos variantes, llamadss popularmente invier
no y verano, corrcspondientes a las &pocas de lluvis y so--=
qufa respectivamente, Ambas tlenen una durselfn aproximada--
mente ipual a aaiu‘ MESEH

HIDROGRAPTA.

i El rfio Sueio, finico de importancia, penetra en el Munici
pio por el Cantén El Puente, hafe un recorrido de mis o me-=-
nos 15 Km. de 5 0 a N E y sale del munieipic donde Sate 1imi

s ta ¢con El Palsnal para unirse posterlormente al rio Lempn, =
Sus aguas se utilizen en la produccifn de emergia elletricas.




COMUNICACIONES.

Una via férrea que comunica la Capital con la zona occi-
dental de la Repfiblica atraviesa al municipio tocando a su -
cabecera, que dista 28 Km, do San Salvador, ¥y a algunos casg
rios pequefios. La ciudad de Quezaltepeque e¢stl comunicade a-
demAs con la Capital por una carretera de tierra, transita--
ble entoda &poca. Otra carretera importante, también transita
ble todo el afio, la conecta con la ciudad de Santa Tocla, de
la que dista 22 Km. La ciudad de Opico también comunica con -
Quezaltepeque; queda al alcance mediante una carretera de tig
rra de 21 Km., que Sc unhe a la Panamcricana.

Existen ademés varios caminos vecinales transitables e--
ventualmente por autombviles .de doble traceiébn y, més gene--
ralmente, por carrctas

Ademés existe comunicacibn por Teléfono y Telégrafo con
el exterior,

RIQ EZA

La principal fuente de riqueza es la agricultura; sus: --
principales productos son el café y la cafla de azfcar, cuyo
cultivo ocupa mhs de la terccra parte de la suporficie apro-
vechable, En general la tierra se aprovecha de la manera si=-
guicnte:

APROVECHAMIENTO DE LA TIERRA EN
QUEZALTEPEQ E
CENSO AGROPECUARIO DE 1950,

Tipo de aprovechamiento Supcrficie en Hts % .
' L]

Tierra de labranga [ 1, 314, 3 14,72
Cultivos permanentes 2, 593, 4 26,81
Pastos naturales 3, 903, 4 43,73
Pastos sembrados 5565. 2 6.22
Montecs y bosques : 388, 9 4,36
Tierra no aprovcchada . 370, 9 : 4,16

Suma 8% #9264 1 100.00

Tabla No, 1

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

La cafia do azflicar sigue al café en superficie cultivada
¥ en rendimiento; una parte de su produccibn es ocupada en =
los ingenios azucareros y la otra en la obtencibdn de dulce =
por medio de trapiches de traccibén animal o eléctricos.




Los demfis productes arriceolss do 1la reribn son corcnlos
ouya Importanclia econdmico, muy inferior a las monelonadns,
ejerce poca Influencia ¢n la vida de la loealidad,

La industria no se ha desarrollado en ningfn aspecto co-
mo fuente do riquezan organizada; sblo éxisten pequefios talle
res de alfererfa y fabricacidn do jabdn para consumo locel ¥y
no sg han reristrado datos sobre ol monte do la producclén,
debido probablemente a lo exigue de catas industrlas, Conse-
cuontemonte, la mayorfin de los habitantes son campesinos, La
poblacifn scondmicamente activa cs de 6249 habitentes, oa de
c¢ir, el 37,.,3% de 1s poblacifn; occupa parte del tiempo on las
temporadas proplcias,. Bsta poblaciln trabajedora forma una =
proporelln importante en ol activo econfmlco de la zona, lo
cual hace ponsar en las posibllidades de un Progresc autﬁcqg
o, &

El cafd es ol producto gue mhis gentc ocupe; las fincas -
mhs importantos, sepfn ¢l nfimerc de trabajadores, son las si
gulontes!

DISTRIBUCION DE EMPLEZADOS TEMPORALES EN LAS PRINCIPALES

o FINCAS DIL MUNICIFIO DE QUEZALTEPEQDE EN
195‘51
NOMBREY, DE LA FINCA CANTUONES EMPLEADOS TEMPORAL=S
Noa
Hil‘nﬂﬂl EBII ﬂ]].-::lﬂ:ﬂ L Eﬂﬂ
Antioguita Macango 3004
La Miranda San Juan los Plancs 300
Santa Lucia San:Juan los Plaonos frlals]
Atapaseo El Puente 200
Rio Claro El Puonte 150
Polaneo Primvora 100
Las Delicias Primavera * 100
Lo Concordia Maocance 100
El Aguscate El Sefior 50
Camilo Diaz San Juon loa Flancs 50
Santa. Lnriqueta Santn Rosa S50
El Porvenir Santa Rosa 40
El Capulin El Pucnte 40
San Fornando San Juan los Plencs * 30
San Antonio Las Merccdes ” 20
La Providencia El Puonte 15
2045 -
TABIA No, 2

Loa Salarios devenpados por catos individuos oseilan en-
tre § 1.60 ¥ '§ 1,40 de acucrdo con ol patrin, la capacidad -
dol trabajo, cte.; ademfs roeiben su alimentacién diaria & -
boac dogeorvales, doa o tres vocgs al dia, No fud posible ob
tunor ddtos con reencetc a loa salarios pagndos a fin de eal
cular los valoros modios, por 190 que s¢ dan unicemente los =
1limitoes oxtromos arriba scfinlados,

- — - e - .



POBLACION

POBLACION DEL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE DISTRIBUCION FOR
CANTONES - Canso de 1950,

CANTONES Ko. de HARITANTES .
- -
Primavira - . . 1 440
San Franélscos 1 276
San Juan lca Planes 1:8562
Mnocanoa 2 } 133
Plntunlllua _®, DB&:
Santn Rosp ﬂ,i' o 950
- iﬁp &nimo los Planes x T45
. - B reodess | o287
. El ‘Bafior . 554
Sitio de los thnpau - 510
El Puente s’ . 458
Girén 378
A 10 320
TABLA No, 3

x ) - Blieantén San Gerbnimo loa Flancs purtonece politica=-
" mente al munioiplo de Nejeps; sin embargo se ha 4ineluldo en
oeto oatudio débido a que por su proximidad, su poblacidn ca
atondida por las autoridades sonitarias de ﬁun;nltapaqua. o=
demfs cualquier fenfmenc que pudiera afectar la salud de sus
puhlaﬂnraa g0 haria sentir igualmﬂntn en todo ¢l mungeiplo,

Los datos du la tahla @y 3 permiten apruciar ol nlme=
ro de eantones dol munielpic” con sus respectivam poblaclones,
ocuyo tosal do 10 320 habitnnﬁaa rofleja gque ol probloma que

reproginta ol frea rural onleste uciplo es muy lmportante,
aprecincibn qus convendrf tenar pr % ente ouando mﬂa tarde se
B ~ analicen las diversas ﬂﬂﬂﬁiﬂ%ﬁﬂua en que vivon sus moradores.

DISTRIBUOCION SEGUN ?I?IEHDQ*EH'EL MUNICIPIO EN 19850

La poblacifn se iﬂgﬁ ol conso IBED es eminentemonte -
raral vg 1 61,6% del tatnl EIE Tﬁalqhnhitu sn loa canto
nes y 18 dirnrennia 38.4% lon 1o gona‘urbnna (6 433 hobitan=

4 tesrpurtéhﬁhan o 1* niudnd de Quuaaltﬂﬁuqunl-

_ I i gl n -
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DISTRIBUCION POR EDADES Y SIiX0S EN EL MUNICIPIO DE
QUEZALTEPEQUE - Censo daF1950

Edades en Afios Hombres Mujeres Total
0] 311 326 637
de lat4 949 1012 1961
de 5 a9 1088 1114 2202
do 10 a 14 998 986 1984
de 15 a 19 834 883 TTEY
de 20 a 24 . 728 806 1534
de 25 a 29 589 F 652, 1241
de 30 a 34 507 - 549 1056
de 35 a 39 507 549:, = 1056
de 40 a 44 425 420 845
do 45 a 49 344 334 6'78
de 50 a 54 303 317 620
de 55 a 59 172 180 352
de 60 y més 425 445 870
TOTALES 8180 8573 16753
TABLA No. 2

El interés que tiene la distribucién de una poblacién
por grupos etarios y por sexos es obvio, puesto que los ni-
meros as{ obtenidos demuestran el tipo y edad de la pobla--
cibn que se estudia y cuhles son los grupos que ofrecen los
mayores problemas sanitarios y sociales,

D¢ los datos anteriores (tabla No, 4, gré&fica No, 1)
se puede concluir que la poblacidn pertenece al tipo de pue
blos jbévenes, es decir pueblos con una buena proporcién de™
individuos jbévenes y adultos de mediana edad, que por si --
mismos representan una gran fuente de rundimiento laboral y
de reproducecibdn, y con una poblacibén de anciancs (de 60 a=--
fios y mAs) que por el contrario dscrece notablemente, hecho
que por sf solo es un factor determinante en la disminucibn
del probloma que la poblaciédn de edad avanzada podria susci
tar, observacibén muy importante que conviene tener presente
al tratar de Justipreciar los factores bio-demogréficos,

La distribucibn casi igual por sexos indica el poco =
interés que tendrfa continuar el estudio separando ost0s -~
conceptos,
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DISTRIBUCION D& LA POBLACION D=L MUNICTPIO DE QUEZALTEPEQUE

POR ANOS -~ 1930 =~ 1954
. _ ;

ANO HABITANTES |, ANO 4 HABITANTES
1930 x 13179 1943 15508
1931 13358 1944 15687
1932 13538 1945 15866
1933 . 13717 1946 16045
1934 13896 1947 L 16224
1935 14075 - 1948 1 16403
1936 14254 % 1949 16582
1937 14433 ' 1950 x 16761
1938 14612 1951+ & : 16940
1939 14791 1952 . 17120
1940 14971 1983 17299
1941 15150 1954 17478
1942 15329
x Poblacidn Censada Tabla No. §

La poblacibn registro un inercemento de 3582 -
habitantes en los 20 afios comprendidos entre los censos de =
1930 y 1950, Con base en las eifras censales y sigulendo la
evolucibn de la tendencia se calculd la poblacibdn anual de =
1930 a 1954 inclusive, Se aplicd la ley de una progresibn a-
ritmética (tabla No., 5). El promedio aritmético de incremen=
to anual reosultd scr de 179,1 habitantes.

PROPORCION URBANA Y RURAL EN EL MUNICIPIO,

La proporcién urbana y rural en 1930, cuya poblacibn fué
do 13179 habitantes, cra asf: Urbanos: 5012 hab. (38%) y Ru
rales: 8167 hab. (62%), Como s¢ puede apreciar, estas propor
ciones son sensiblemente iguales a las obtenidas en 1950 (ta
bla No. 3) con lo que se¢ puede concluir que a la par de un -
aumento en ambos casos, la proporcién se mantiene estltica.

DISTRIBUCION POR OCUPACIONES

Ademfis do las labores propias del cultivo de la tiorra,
la zona rural absorve gran cantidad de poblacidn para scr o=
cupada on las dos principales industrias manufactureras dol
municipio y que sc¢ relacionan con los mismos productos prin=
cipales: ol beneficiado del café y la elaboracidn de dulce -
do la cafia de azficar, El resto de la zona rural, como ya se
dijo antes, no tiene industrias dignas de¢ scr tomadas en =~--
cuenta,

En la zona urbana no hay industrias dc¢ gran envergadurs,
noténdose finicamente la produccidn de articulos de primera =
necosidad, Sinembargo la industria alfarera es digna de men=
cién por su originalidad que hace que sus productos secan co=-
nocidos ¢en el rgsto del Pais; por otra parte, es bastante ==
bién remunerada.




DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL MUNICIPIO.DE QUEZALTEPEQ E

POR OCUPACIONES-ZONAS L INGRESOS LN 1953

URBANAS RURALES

INDUSTRIAS Pcrsonal Sala- Personal Sala-
No. Ocupado| rios Ocupado|rios
v No. _ y
Sueld, Sueld.

T M | F | en 7| M} P | en §
Trapiches - - 18 (168 1168 --| B0ll,o0:
Beneficios - - 3 1208 |207 1{92262, o«
Panaderias 2125 51-207.-5304 3 41 -=| 4 -
Zapaterias 121 3 37| -- 14606 —— | == == - -
Sastrerias 19 | 47 46 1 113531 -— | == == |, == e
Alfarerias 8145 451 -~ 27644 o R AR - -—
Flaboracidn
de Manteca 2 4 AL 3 260; 2 2 2 - -——
Costurerias 4|12 --1 12 374 R e -— -——
Carpinterias g O L5 15 == 2736 | =] == =l ===
Herrerias b e 1 13| -~ 3640 RIS I [ Seie) (BRI AR L
Plateries y
Joyerias S| a7 27 --1 9320 - == = ——f ===
Molinos 3{ 6 5| 125220 ] = mm e aa T S
Jabonerias 31412 3 9| 21568 _——| == == I
Ladrilleras i
y Tejeras 2! 6 61 -~ | 2936 2 6l 5 1! 2040

TABLA No, 6
NATALIDAD

TENDENCIAS,

“1 haccr el estudio d¢ las tendencias (1) de la natali=-
dad general cn el municipio de Quuzaltepeque, de 1930 a 1952
inclusive, tanto en la poblacidén total como'en las poblacio-
nes urbana y rural por separado, llama la atencidn principal
mente el alt{simo coeficiente que priva en el municipio, Las
scrics (tablas Nos, 7-8 y 9) muestran disporsién muy fuerte
(gr&ficas 4-5 y 6) atribuible indudablemente a defectos en -
¢l rogistro de nacimicntos, puesto que muchos nifios son re--
gistrados tardfamente, lo cual ocasiona un déficit en la na-
talidad del afio a que corresponde su nacimiento y un aumento
artificial del afio subsiguisnte, lo quc¢ pone do manificsto
la neccsidad de incrementar la sducacibdn popular cen pro de =
este hecho vital, La tendencia calculada segin la funcibn --
Y # & =bx , noes racional para fines de extrapolacibn ya
que siendo ecreciente aumentaria indefinidamente, fucra de to
da légica, hasta llcgar al infinito, Sin embargo, para ofec=
tos de interpolacibén muestra los valores probables de la na=-
talidad, a la vez que elimina los errores de-la fucntec dc ==
donde Drocodon los datos, y ensefia ¢l auge de la natalidad -
en esta demarcacibn,
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En cuanto a las tendencias de las poblaciones urbana y =
rural, ademéAs se puoden hacer las mismas consideraciones ante
riores, se nota un coeficiente de natalidad mayor para la z0-
na rural que para la zona urbana, lo mismo que una mayor de-
rivada, es decir, mayor proporcibén del incremento en la recta
de la tendencia rural gue en la zona urbana, lo cual da ldea
muy clara dc la potencialidad m&s fuerte de la zona rural,

' FERTILIDAD

NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE LA MADRE (aANO 1953)

Se aprecia en la tabla No, 10 que ¢l mayor nfimero de na
cimientos ocurre

e e e e S e e S S R R e e A S e S B B R R S S S S e e s ke e S T e e e WS M e B R W R S S me me Be o e S

1) Véase apéndice sobre el procedimiento del chlculo,




TENDENGCIA DE LA NATALIDAD GANERAL EN EL MUNICIPIO DE

@ EZALTEPEQUE 1931 - 1953

TABLA No,

AfOS SOEFICIENTES  PRODUCTOS  ABSCISAS PUNTOS DE
POR 1000 AL, CUADRADO LA TENDENCIA
X Y XY A Y
193 (1) 65.5 65,5 1 55,6
193 (3) 5l 153,6 9 56,0
193 (4) 623 249,2 16 56,3
193 (5) 54,6 273.0 25 56,5
193 (6) 56.8 340,8 36 56,7
193 (7) 54,0 378,0 49 57.0
193 (8) 60,86 484.8 84 57.2
183 (9) 51.1 459,9 81 57.4
193 (0) 60,4 604,0 100 S &
194 (1) 53,8 591.8 121. 57,9
194 (2) 57.2 686,4 144 58,1
194 (3) 48,9 635,7 169 58.4
194 (4) 56,9 796,06 1906 58,6
194 (5) 64,5 967 .5 - 225 58,.8
194 (6) 50,1 801.6 256 59,1
194 (7) 67 .4 1145.8 289 59,3
194 (8) 647 1164,6 324 59.5
194 (9) 66,0 1254,0 361 59.8
194 (0) S0 1140,0 400 60,0
195 (1) 56,2 1180,2 441 60,2
195 (2) _ 484 80,4
195 (3) 63,8 1467 .4 529 60,7
é: 1277.0 14948, 4 4324
Férmula dc¢ la Tendcncia Y = a 4+ b X
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TENDENCIA DE LA NATALIDAD GENERAL EN EL AREA URBANA DEL
MUNICIPIO DI QUEZALTEPEQUE.
1935 1964

ANOS COERICIHNTES  PRODUCTCS  ABSCISAS PUNTOS DE
POR 1000 AT, CUADRADO LA TELDENCI.
X Y Xy X2 v
1935 (1) 51.22 51,22 1 48,09
1936 (2) 47,60 95,20 4 48,57
1937 (3) 48,98 146,94 9 49,05
1938 (4) 49,61 198,44 16 49,53
1939 (5) 49.70 148,50 25 50,01
1940 (6) 42,97 257,82 36 50,50
1941 (7) 46,76 327,32 49 § 50,98
1942 (8) 56,08 i 448,64 64 51,46
1943 (9) 29,81 268,29 81 30,00
1944 (0) 49,08 441,72 100 51.94 -
1945 (1) 56,90 562,00 121 52,42
1946 (2) 50.23 552,63 144 52,90
1947 (3) 59,94 719.28 169 53,39
1948 (4) 60,53 786 .89 196 53,87
1949 (5) 59.23 829,22 225 54,35
1950 (6) 51.27 769,05 256 54,83
1951 (7) 47,04 752,64 289 55,31
1952 (8)
Q{ . 287,14 7194.14 1496
Férmula de la Tondencia Y = a + bx

TABLA No. 8
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TENDENCIA DE LA NATALIDAD GENERAL %N L. AREA RURAL DEL
MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE 1935 1951

4

A0S  COEFICIENTES  PRODUCTOS ABSCISAS PUNTOS DE
POR 1000 AL CUADRADO LA TENDENCIA

S Y W §2 Y
1935 (1) 57,18 57.18 1 55,43
1936 (2) 62,00 125,04 4 56,45
~1937 (3) 58,29 174,87 9 57,48
1938 (4) 67 45 269,80 16 58,50
1939 (5) 64,01 320,05 25 59,52
1940 (8) 71.27 427,62 36 60.54
1941 (7) 58,26 407,82 49 61,57
1942 (8) 58.02. 464,16 64 62,59
1943 (9) 60,82 547,38 81 63,61
1944 (0) 61.80 618,00 100 64,63
1945 (1) 69.29 762,19 121 65,65
1946 (2) 60,14 721,68 144 , 66,68
1947 (3) 72.09 937,17 169 67.70
1948 (4) 67.37 943,18 196 68,72
1949 (5) 70,28 1054 .20 225 69,74
1950 (6) 60,63 970,08 . 256 Y077
1951 (7) 62,00 1054,00 289 71,79
1952 (8)
{' 1081.42 9864 ,42 1785

Férmula d¢ la Tendencia Y = a 4+ bx

TABLA No, 9
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NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE La MADRE (ANO 1983)

GRUPOS DE EDADES NACTMITHTOS FRECULNCIAS

DE i
LAS MADRTS RAGISTRADOS  ACUMULADAS
MENOS do 15 afios 0 4]
15 A 13 215 2.5 19,14"
20 " 24 314 579 47,09"
25 " 29 236 TEE g8,38"
30" 34 16% a5 a5, 22"
35 " 39 134 1069 95,15"
40 " a2 %8 1107 g4,53"
45 " 49 9 1116 9g, 33"
50 " 54 : 1117 a99,42"
55 " 59 - - e,
60 y mfis 1 1118 99,51"

TABLA Neo. 10

en madres que cstfn en los primeros quince afios de su &poca

reproductiva; 68.36% lo cual constituye un fendmono natural,
En efecto,el total de nacimientes ocurre entre 15 y 29 afios;
despuls ¢l nfimero do los mismos va decayendo a medida gque a-
vanza lo edad de le madre. En madros de 45 y mfs afios ablo -
s obgervae 1l nacimisntes, Llama podercsamente la atencidn -
el hecho de heborsc observado un necimionto on la casllla co
rrespondionte a S0 nfics ¥ mAsg, lo eunl,de sor eclorto, sorfa”

un ¢ago extraordlinerio de fertilidad; pero se pucde pensmy -
con justicla que pude haburac cemetido un error al tomar la 1
gad d¢ la modre,

Ho fud posible consogulr datos del nfmoro de ombarg
zog por madre, para conccer con mayor precisidn la fertilided
sn ¢l munlelplo; sble su diapusc de-les resultados obtenldes
én ln sncusata familiar ruﬂli?ﬂdﬂ per ¢l peraonal de enforme
ria del Centro Sanitario, lao cual d1é un promedic de 5,2 hi=
jos wivos por familla, elfra gque da idea dol tamafio de la Tfa
milis que tiene mAs influcncia cn el ineremento de la rigue-
za domogréifice dcl Munleinio.

MORTALIDAD

MORTALIDAD GENERAL DE 18950 y 1854,

Scepfin eifras oficlales, la mortolidad genernl de 1550 =
fue de 21,7 y la d& 1954 de 24 {Tabla ¥o., 11}. Llamn podero-
semente la atenclfn el aumonto rogistrado, =21 se tome en ==~
cuenta gue on e3¢ lapso so IntensPicaron losa servicios do =
Salud Piblica de Quezaltepeque; s embargy, 81 se consideras
que la Estadfstice cumplld paralclemente un mejor cometldo -
on el afo 1954, con habursce inielado &l usc del nuevo Coertls
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ficndo de Defuncifin, que vino o llenar mejor las noccsidados
¥ cuya expodicidn sc hizo cbligatorla pora conevder ¢l permi
s0 do onterramicnto cn la mayorfia de los casos, el fenlmono
observade us congruente, Exlsten ademfs otprns clrounstanclos
tales como la paulatina dosapariecifn de les comunterioca par-
ticularcs ¥ la oducacibn de las autoridoades y del phblico, -
que han contribuide a2 1la mejorla del reglstruv de las defun--
clones.,

MORTALIDAD FOR CAUSAS EN 1961.

Las enformedades del Aparato Digestive (grfifica Ne, 5,
tabla No. 13} ocasichnaron la mayoer mortalided cruda, con un
eoafleclente muy alto! 740 por 100 000 habitantes., Sipguon en
importeancla las enfermedades Infecciosas y Parasltarias que
ocasionaron un poco mAs de la mitad de muwrtes que lems anto-
riores, También son dignes de mencifin las enformedades del -
Aparate respiratorio, eon cifras de 250 muertoes por 100 QOO0
habitantes, El capitulo "Mal definidae® ticnc un alto coofi-
elente erudo de casl 500, lo cual hacu comprondsr la nocesl-
dad de intonasificar los diagndsticos médicos, pues muchas du
las muurtos cuzg causa queda ignorada, probablemente harian
resaltar mAas & loa gravea problemas gue muestran los padu-
gimiontes disgnosticaedos, Los otros eapltulos no represonten
problumas de pran intensidad, con excepelén del corrcapon---
diente a ciertas enformedndes de la primera infancim, los --
cusles son proplas de una publacldn sevleccionada, que inclu-
¥0 a la prematurez del feto ¥y puede ser objoto de una disml-
?uﬂiﬁn por medio de¢ un buen programs de higicne materno~in--

antll.
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD GENERAL EN QUEZALTEPEQUL
1831 1953

TDesvia Coaf, Dosvis Desviacio Desvig Dosvia=  Puntos

A0S ciones por cloncd nes al cioned clones bi de la
1000 por cuadrado al cus ouadrffi- Tenden-
. Cogf, por Coef, drado, -cos _ _ clg
X X y x° = X
1831(1} 11 30, 4 S04 . 4 2678,4 121 14,641 56,6
1932{2* 10 37.9 3730 3730,0 100 10,000 35,3
1933(3 g 40,7 366 .3 3296.7 a8l €.0881 O e 2
1534(4) B 86,5 292,0 2536.0 64 4,006 33,0
1935(5) T 33,5 234.5 1641.5 49 2,401 32,0
19836(6) 6 28,9 175.4 1040,4 36 1,296 30,9
1937(7) 5 30.8 153,.0 765,.0 25 825 29,9
1838(8B} 4 22,9 81.6 366.4 15 256 20.1
1939(9) 3 28.0 84,0 £62,0 ] 8l 20,3
1940(0) 2 26,5 53,0 106.0 4 16 27 .6
1941(1) 1 £1.2 el,B gl.2 d 1 27,0
1942(2) o 86,0 Q #] #] o 2844
1943(3) 1 20,7 8.7 28.7 1 L & ES.8
1844(4) 2 28,4 bt .8 113,56 4 16 29,4
1845(5) 3 29.1 87.3 261,9 9 Bl 20.1
1946(6) 4 £4.9 99,8 398.4 16 258 24,7
1947(7) 5 25,3 126.0 B632.5 25 8256 24.5
1948(8) 8 22,68 156,6 815,06 o8 1,208 Ead
15<9(9) T  abiéut 179.2 1264.4 49 2,401 24,2
1951(1) 9 . 22.3 200,7 1806 ,3 BlL 6,561 24,82
1952(2) 10 30,1 S01,0 +010,0 100 10,000 2949
1953(3) 11 20,7 B27.7 25047 121 14.641 24.4
- B4l.9  559,7 208446.5 101® 79,848

— -

Formula de la Tondoncinl ¥ = ﬂﬁﬁbﬂ.fﬁxg

TABLA No, 1l
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MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE POR
- ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN

EL a0 1051,
CAUSAS DE MUTRTE Nimero de TABAS FOR
Defunciones 100000 Hbts,

Paludismo 17 100,35
81filis Congénita 14 B2,.64
Discenterfa todas las [ormas 14 B, 64
Tubcreulesis del A,Reapiratoric a 47 .23
Septlecomina y Plonemia 3 17,71
Toaferina 3 17.71
T4tancs 5 17.71
Serampidn 3 17.71
Otros onf,causoadas por{Helmintos) 1 B.90

TABLA No,. 12

MORTALIDAD EN EL MUNICIFPICO DE QUEZALTEPEQUE SEGUN CAPITULO
DE LA NOMENCLATURA INTERNACTIONAL DE CAUSAS DE MU.RTE,
EN EL affo 1951

CAPITULOS CAUSAS Dt MUERTE HUM.LRO DE TASA= POH
DEFUNCIONLS 100000 Hbts.

1 Enf. Infceclosas ¥y Parasit. 86 390
1I Tumoeres & 24
IIT Enf,.Aldrgicas;de la sangre ete, 20 118
IV Enf,Sangre.0rp.Homatopoxot
v Trastornos mentalea Pslconour, 1 &
VI Enf.del Sistema Nurvioso ote. 11 85
VII Enf.del Aparato Clrculetoric S S0
VIII Enf.del Aparato Respiratorio &3 204
IX Enf,del Aparatec Digostive 126 744
X Enf.del Aparate Génlto-urinor. 1l 65
X1 Farto,0omp.dol embarazo ato, 3 18
XII Enf.de 1a piel ¥y tej.Celular 1 6
XITY Enf,.de loa huesos 2 12
XIV Mallormacicnes Conglnitas 1 6
XV Clurtas enf.do la 18 Infancina 26 148
oI Sintomna,Sencetud, C,.Mal,D. 49 289
XVII Accidentos,Envenamionto,Viclen

cins = 10 59

P —— -

TABISA No. 13
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En el capitulec corruspondientc se comentarf cata situa-
cidn con mayor detells,

MORTALIDAD GENERAL, TEMDENCIA DE 1930 = 19562

La mortalidad guncral (grifica No, 2, Tabla No, 18)de=--
mucstra una tendencie descendente gue puede sor cstilizade -
de acuerdo con la evaluacibn deo dos funcioncs que sv ajustan
ragonablements bien a los wvalores conogidos, La primora, so=
gin la funcibn de una parfbola de Segundo grado, indica la -
variaciln del fondmenc ontre los polos, dando lugar a eifras
minimas en 1949 pera volver a ascendoer de ascucrdo con au ley,
Este tipo de ajuste no ¢s racional para ¢l estudio accular -
que poirmita extrapolar, por lo que s¢ calculd lea tendoncia -
con una funcidn exponencial del tipo ¥ = 10 qie indiea
que la mortalided -oneral scguirf bajandc poco & poco pero =
eonaistentemento., Como o8 dc caporarse, con la obtencifn de
datos sstedisticos mfs fidedignes on un futuro priximc, cons
vendrfi hacer nuevoa cstudios do cate tipo para poder obtencr
conelusioncs mis ccortadas, Do todas monoras o8 importante -
hacor notar que afin accptande que la mortalidad goneral ticn
do a disminuir, ¢l desconso sorfi cada vez mis y mfis lunto y
que los cocficluntea nctualos todavia son muy altos,

MORTALIDAD INFANTIL, TENDENCIA DE 1830 a 1€52.
MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS EN 1860

Dobido a la gran importancla que tienen cstos datos, so
los quize lneluir en el desarrollo de este trabajo; puro fub
materialmento imposible on vista de la saroncian de datos de
catadistica vital antes del aflo 19850, para ol munieciplo de =
Quezaltepeque,

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES TNFECCIOBAS Y PARASITARIAS,

Se dispuso de las clfras ecorrespondlentes a loa afloa dsé
1951 y 1964, Los datos dompuestran fendmencs muy disimiles --
que hacon pensar en dos fpocas distintas on las cusles se u-
saron slstomas diforentes do registro do defuncionvas y sus -
diagnbsticca. En 1051 s¢ usaba todavim la boleta de defun---
eifn que expedian empleuados no médicos de las oficinas de Sg
nidad o de las Alenldfas, on la cuml por lo genoral se ancta
ba como causa do mucrte la que dvelaraba ol informante, a me
nudo con sintomas o nombrus popularcs, La table Wo, 12 y la~
grifica Fo. 6 muestran que ol paludismo ocupd sl primer lu-=-
gar ontre¢ las enformededes du csto capitulo, 8in tratar de -
roster le importancis gque por muchos afios tuve este padeci-
mionto en vastas ruglones do nuvstro Pals, convieno conside-
rar asi miamo, quo eate diagnfastico ha sorvido para ocultar
la ignorencia d¢ quliones oxpidieron los Certificadosa do de-——
funcifn. En 1954 ?grlriﬁa No. T) desaparecid del panoramm e8
ta cousa do muorte, parnlelamente a la intensificacifn de la
campafia de dodetizncién., Las disenterinos ocuparon sl segundo
lugar on 1951 con cooficliente un poeco inferior al del palu--
diamo; on camblo ¢n 1954 fueron la cause prineipal do muurts,
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gon un cooficlionto altismimo. La afrilis congfnita, que como -
¢l paludismo desaparcecidn en 1854, en 1861 ocupd el tercer lu
gor con volores casi iguales o los de ln disonterfa, lo cual
rofleoja la prevalonclia del padccimiento antes de le inicia---
cidn do los trabajos dol Area de Domostracién Senitaria, la =
aficlencin do la campafle Materno=Infantil que ha heche quo so
dosoubran oportunamente a las gestantes ‘quo Padecon saifilis y
a los progroscs ronlizados on leos filtimos afigs en la quimiote
rapia do lo affilis, Loa domfs padecimion toa, evitablos todos
presontan en ambos afics problomas ;umug:#t!m-ﬂntru ai cuyo us
tudio requiorc mis tiempo de obsorvacifn, "

MEDICOS EN LJERCICIO PRIVADO

En ol aflc de 1958 habia 3 Médicca en el ejerciclo priva
do de su profosifn. Ain cuando on oste capftule se trata de
Médicos on sjoreleioc privade de su profealfin, debe hacerse =
conatar que hubo adomhs dos vstudiantes do Moedicina en survi
clo Bcoelal en ol A.D.S., quiuvnes dediearon parte de su tiom=-
po Al ojorelcic privedo y a atonder la clinica asistencinl -
particular de la finca Mirascl, La clinica de la finca Colom
bia contd con los sorvicics do un Midico para la asistancia
de sus trabajadores y do otras propiedados, Existen otros mb
dicos que trabajan on la sona, pero que no ejercon la profo-
gién privadamente,

NUMERC DE HABITANTES.

Do los datos anteriores se obtiene le cifra de un Midi-
co por ceda 2,883 habitantecs, Antes do quo dieran comicnzo =
los trabajos dol Aroa de Demosatracifin Sanitaria en ol Munigi
plo, la situaeién era muy difcrente ya quo Gnicamente habia
< Mtdi¢os, con una proporciln do 1 Médico por cada 5587 hab
tantcs; pero como adu atondien a varios municiplos colins
dantes, su disponibilidad para la poblacién del municipio de

Quezaltepeque resultaba muy disminuida,
PARTERAS EN EJERCICIO PRIVADD

El nfimero do partoras on ol momanto do la encucsta roa-
lizada por el poersonal de enformeria del Centro Sanitaric A=
tiatancial, én ol afic de 1953, ora de 2368 en todo ol munici~-
Plo,. '

8¢ haee la obscrvacién de que se he denominado partera
a la persona que haya asistido un parto por lo monos, ningu-
na de las cnales ha tenide preperacifn cientifica, lo cual -
hace que l= situncibn son dosfavorable,
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DISTRIBUCICN DIZ PARTERAS PCR CANTONLS EN
QUEZALTEFEQUE EN 18953,

CANTONES WUMER O CANTONES WM =ROD
El Pucnte 15 Frimavera . o2
El Sofior 25 Son Froncisco 25
Girén 7 d «0 Ben Gerfnimo Joa Planes 18
Las Mercoded r .« San Juan los Planos 19
Macance 29 - Santa Hoaa 3 32
Platanillos 21 Sitioc los ﬂ%iapas 5

TABLA No. 14
El nfimcro abrumador dc parteras empiricas con que cuen-
ta ¢l municipio debe ser motive do alarma para cncaminar tra
bajos a fin de gue on un futurc cercanc s¢ imparta adicstra=-
mionto y sc controle por las autoridndos sanitarias a tanta

DISTRIBUCION DE PARTERAS SZGUN EL NUMERO DE PARTOS EN LOS UL
TIMOS CUATRC Af0S EN EL MUNICIPIC DE QUEZALTEPEQUE EN

1ah3,
HUMELRDO DE PARTOS NIMEED DE PAHTERﬁE
dea l n 5 o8
de & & 10 o
o 11 a 20 a
de 21 a 30 2
da 31 7 mhs 11

2uma BE

TABLA Mo, 15
comadrone sin basces adecuadas de preparaseifn. Los progromas
de higiene Maternc-Infantil serfn cntorpecidos micntras no =
se rusuelva este grave problema.
KUMERC DE PARTERAS POR HABITANTES ¥ POR AREA,

De los datos anteriores, duscartando los errores de la
fuente de los mismes, se obtiene la cifra de una partera por
cada 70.9 hobitentes, Por otra parte sc obtuvo el dato de u=
no partera por ‘cada 1,4 kildmotro cuadrado,

SERVICIC DE SALUBRIDAD ¥ ASISTENCIA
a) Wimero deo €linicns y servicios gue prestan,=

En ol mmiciplg funciocne un Centro Sanitario Asistoncial
perteneselente al Arvea do DemostraciOn Sanitaria, dirigido ==
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por un mfdieco cspecializado on Salud Pfblica'y doa Médicecs -
auxilisres que ticnen a su cargo el consultorico midico y el
programa de Higicne Escolar. Uno de los Mbdilcos ouxiliares =
tione también a su cargo la Unidad Sanitaria de Nejapa, & la
oual visita dos veces por somana y el puesto Sanitaric Rural
de "El Conacaste" al que dedica dos medicdfes on el mea, El
tipo de¢ paclieonte quo sc ationdo us de urgencia, gpreforcnto--
mente, catando .dicho consultoric bastante bicn ocguipade para
su cometido, El prniramn do Higiuno¥Escolar fué comenzade a
mediados dol afio proxime p,ﬂgd&ch. . . L

Cuanta tambifn con un L{-’lt rio dontal qug trobo jo ma
flana y tarde; sorvicio do Ln g{atpg’ o que cubre las necosida
des mAs urgontos y dos susioncBen la;nnmnnuubnrn. Higieno Ma=-
torno=Infantil ﬂxnluai"u‘;xm?nﬁ. " e

[} v . ' "

Ademfs de los consultorics los Mdicos con ejercicio
privado, oxiston consultorics médicos en lakfinca Mirasol y
on la finea Colombin quo dan serficio de modicina curativa =
des voced PO SUMANA.

b) Poblacibn utondida sopfin sorvicios,

1) Pacilontos atendides on el Centro Sanitario Asiston--
eial do Quozaltopoque, scgfin atoncién Médica y dental, on ha
bitantos do zonas urbana y rural, 1953,

L]

Edndos ATENCION MEDICA ATENCION DENTAL
on oB s GG e} o8 « 20 o8

afica | celontos Zonas -total aciontes Zonos total
) v K p/Eda _p/Edad

! .
Monoca de 1@ 704 602, 13068 17.48 0 0 0 0
1 a 51094 1240 2343 31.31 84 17 a1 2.20
B a 14 | BBg TOT ~1g89 17.822 108 111 210 6,68+
18 y mis' 1060 1484 2544 53.99 1226 2058 3278 9l1.12,

SUMAS 3440 4042 T482 100 1598 2180 3578 100

TABLA No, 16

2) Atencifn impartida on ¢l Centre Senitaric Asistencial de
Quo zal taprquﬂ en Higione Materna durante 1853,

|ﬁ.-

Ferlodo = VIsltas 1/Gcatantes VISItLS

de JGostantos Inscritos 3 a ‘!n Eu!dgmg domicie
Inseripeifn yrbano Rural Total Urbano Rural Total 112res
Antos dsl
52 mos 00 134 284
Dcapuga dal & 2486 298 544 252
58 mes 180 * 268 448

v Sl v 1w [ | S -
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3) Atencifén impartids en el Centro Sanltario de Quezaltapeque
on Higiene Infantil duranto 1853,

Infantos Inscritos
Urbons ' Rural e Totrl
44 Ys +1 " A5
TABLA No, lﬁ

4) Leboros dol Centro Senitario Aslstencial de Quezeltepequs
en 1953,

LABORES NUMERQ
Sesiocnes ¢linicas p 275
Consulias dol Midico 7489
Consultas por sesldn . 272
Seslonce dentalos ; 2TE
Consgultas dontales 357R
Conaultas por sesiln 13
Consultas en Higiene Materna B44
" L] i In-féﬂ-til rBl:_r
" " " Pro=escolar 1 . .
- T
Inmanlzaciones: antivarifilica: & D.P.T.(doais): 7%

Exfmenus: Serclogfn o Geatantes: 858 Hoces p/parfizites: 217

TABLA No, 19
c) Puestos ¥ servieios que prestan,

Con la iniciaeidn de los trabajos del Arca de Domostra-
c¢ifn Sanitaric ¥ con el interds domostrado por la poblameidn
riral, comengaron g funclonar en 1954 los puestos sanitarios
rurales cuyo fin primordial oa el de continumnr la labor do =
la Unided Sanitarie en ol soctor rural; son visitados por ==
los MEdicos coda dos scmanas, quicnes hacon labor asistones-
cial de wrgoencia“preforentemente y desarrollan un programa
d¢ Higiene Maternc=Infantil bastante blen adaptado a la po=-
« blacifn rursl, Hay una auxiliar Sanitaria destacada permanen
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on cads puestoc sanitarie, Al fin del afic 1954 funcionaben rsg
gularmente los puestos de Flatanillos y Ssn Juan los Flanes,

d) Poblacién atendlida segln sorvielos,
PURSTO SANITARIC RDURAL DE PLATANILLOS

Personms Sanas Atondidas Nuovas Euﬁpﬂc Total

Infantes M . 1

Pro=gacolanca 1 1
L Escolares " "

Matornided: Prenatales 2 2

Post-nontales
Otros adultos (de 15 a mls afios]

Suman los senos 4 &

Pergonae enfeormas atendidas

Manores de 1 afo 4 18 &5 22

" ida 1 a 5 afios'inclusive : 23 : 11 34
de 6 a 14 afiocsa inclusive veg 2 22
’ de 15 ¥ mis afica . 55 14 49

Suman los enfer
mos gl * 30 127

TABLA No, 20

“1 puesto de Plamtanillos, situsdc on el u&ptén de' gso =
nembre, comenzd a funeionar ¢n &l mea de fchrere, Su scetor ¥
abarcs los elpulentes cantones: Platanillos, Girdn ¥, las Mer®
cedes con una Poblacifn total do 2019 habitantas, ol

: El puesto del cantlén de San Juan los Planes iniecld sus
laborus on el mes dao junlogs= Bu sector comprende adomfis gl =

* cantdn San Gerénimo los Planes con un total do 2001 habitane
toa, i

En ld quo so refiore o 1la porto gque lens el pussto on
‘el programa de Higloine Materna, las goestantes solamente lo =
- visitan an el ltimo trimestre del embaraze para ser controe
lades ‘por ol Midico, Los visitms domiciliasres estln a cargo
da l1a Auxillar Sanitaria, BEn 1¢ que se refiere ol programa, -
sde Higlene Infantil, tantec las vecunacliones como las visltias
corren ascAargo de la Auxiliar,

a &) Personal adserito segln clinicas y puestos

£] personel con que cuenta el Centro Sanitaric Asisten=
ginl es ol siguienter 1 Médlec Director especializado en Sa-

' B OTEER TR

!duhﬁﬁﬁﬁﬂ?ﬁfﬁ%ﬁmhﬁﬁﬁdw
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PUESTC SANITARIO RURAL DE SAN JUAN LOS PLAHES,

Parsonas aanas Atendidas Nuevas Subsec Motal

Infantas 21 &5 24
Pre-gscolares 4 1 5
Escolares 1 ] 2
Maternidad: Prenestales 15 7 i)
Fost-natales 1 - 1
Otros adulto=({de 15 a mfi=z aflos) '
Sumen los sanos " A5 ryo 55
Personas, enfermas atendldas
Menores de 1 afio : : : d 397 1 18
de Ll a 5 ‘afios dinglusivews -* " 15 4 19
W .6 " 14 afiof inelusive . 13 1 14
A 15 " mfs aofios A F &5 3 &6
Sumas 1ﬂ;-ﬂnfermﬂs Ta o a7

,TABLA Ho, 21

lud piblica, 2 MiGicos auxilisres, 1 Dentista, 1 Laboratoris-
ta, 2 Enfermeras_de Salud Plblica, 3 Auxiliares Sanitarias, 4
Auxilisres de Clinica, 2 Inspesctores Sanitariocs, 1 Educadora

de Salud Plblica, 1 Secretario Oficimista, 1 Secretarla Archi
vera y £ Ordenanzas,

Ta Auxiliar Sanitaria es la ‘persona destacada en los Pues
tos rurales, calculando una poblacidn de & mil habitantes pa-
ra-¢adpsector, 1o cual generalmenter sae ha logrado cen la ===
unlén de dos o tros cantdnes, DPichg Auxiliar esth bajo Ta wi=
gllancia directa de la Unlded a que corresponde, :

SANEAMIENTO
AGUA, CIUDAD DE QUEEHLTEPE@HE

Fuente, El abasto de agua de eata ciudnd es de origen subte--
rrfnec, Proviens dc un pozo arteslanc exeavado al sur de la -
poblacién, Hasta fines del afio 1953, el scerviciosera phsimo, #
al grado de que la gente no confiaba en €1 y tenia que valer-
ge de pozos excavados o mano, sin ninguna proteceibn sonita--
ris, para prowveersc de agua, Bnda actualidad, el problema no
ha sido resuelte todavia porgue el servicio de apua no se ha
eXxtendido por tedog los rumbes de la ciudad, pero s8i ha mejo=
rade on formasansible on cuanto n sus condicleones sanltarias.
La pe~uefia bomba que opard hasta eliafic 1954 con un rendimien
to muy exiguo he sldeo sustitulda a partir de este aflo por una
que tlene ung capacidod de bombeo de 300 gal/min.
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Almaocnamionto: El agua bomboada pasa & dos tanques dc almas-
cenamiento, ubicados uno contiguc al pozo ¥ el otro &l suro-
ogte do' la poblaeldn, ol cual sirve pars sbastecor al populo
so barric Guayabal,

%Eatrihuciﬁn' La ﬂistrihuci&n so llevae a cabo por medlo de -
Uberla mothlica de 37, 2", 1" v " ds didmetro, la cuml reo-

corre las calles prinninalﬂa de la poblacibn, pere falta to-
devia macho para tenor una red completa de ague entubadez,

Tratamionto: Como s¢ d1io al prineiplo el amua es da orlpen
subterrineo, razbn por la cual es deo esporar que pueda cunsi
dorarse scgura, cosa que ha sucedide como lo han confirmado™
rapetidas prusbas de laberatorio, 31ln oembarge para mayor ge-
guridad ¥ en prevencifn de posibles contmminaciones en la -
distribucidn, las putoridaedes Sanitarias de acuerdo con la =
Alcnldla Muniecipel han Instalado en la planta ds bombeo un -
hipoclorador mcecloncde por électrieldad y vlgllado por el =
personal respoctivo del Centro Sahitaric Asistencial, En  la
actualided se aplica sl agua una solucidn de HTH al Tﬂﬂ on =
cantidad equivelente a 2 p.p.m de cloro llbre.

- Proyectos: La Hunicipalidad proyecta llovear a cabo antes gdew
T{EETTEEF el pnesente aflo’ una ronevaclén de la cafioria mAS -4
antigua, y ademAs hacer slpunas proleonsaciones de ramales en
los sectores mfs populosos, L

RASTRO

Conastruceldnt Funclona on la actualidad un rastro de construc
clon anticuanda ¥ congceuantomente “earoce de un aln nfmero de
alemuntos ouo favoregoan los oporaciones de maotanza on forma
sanitoaria,

Control de la Carng: El control sanitario do la carno catd a
gargo de los Inspectores del Centro Sanitarlo y conalate en
una revisién post-mortem de ganado porcino y bovino que tie-
ne vor finalldad princiunl localizar las afocciones més £ 0T
nes y de mfs fécil reconoeimicento vor ¢l Tnapector, asi como
lesiones o alteraciones de¢ &rganos, oxistencia de parfsitos
sorriontes en las coarnes, obe.

Proyoctos: La Alcaldia Municipal plensa llevar a.cabo on ol

o proxime la Construccifn de un rastro moderno, en el mis-
mo aitio gque ccupa el actunl y de ncuurde con plancs ¥ nro--
yoectoa oque al ofecto le elabore el ADS o 1m DGES, ¥

CONTROL DE ALIM.NTOS ¥ BEBIDAS, .

Ho se ha puesto on gjecueibn en el Munlelinio de Quozalie
peque ningfin programa especifico de control de alimentos y =
bebldas, por conslderar gue muy poco s¢ pusde lograr con ra-
sultados positivos y perdurables en las condiciones socio-e-
confmicas presentos, Les pocks actividades que a elle, so res
fiaren, s¢ concrctan a visitas ocecaslonalesa a aborroterias, -
rofresquerias vy otres anfilogas en las cusles predomina el --
control del saneamlento. En los primeros meses de 1954 ac =-
realizd una encussta entres ordofiaderos ¥ establos con el ob-
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jeto de conocer las condiciones sanitarias dol los mlsmos y =
estar en facultad de planear un programa gue pueda ponerse en
ejecucibn en 1955, También so ha sugerido la construccién de
mercados como fase inicial de un futuro programa de control -
de alimentos y bebidas,

SERVICIOS MUNICIPALES
CLOACAS )

En 1942 se construyeron en Quezaltepeque los primeros ra-
males phblicos de cloacas a lo largo de las arterias centra--
les de la poblacidn, pero sblo en una direccibdn, sobre las a=-
venidas Delgado, Independencia, 3 de Mayo y Avenida Nueva., Es
tos ramales suman una longitud de 1819, 66 M. En 1954 se cons
truyeron otros dos ramales con una longitud total de 1540,98M.,
En esta Giltima obra el ADS cooperd realizando el estudio, ela
borando ¢l proyecto y aportando ayuda en materiales, Para cl
afifo 1955, la Alcaldfa proyecta construlr ramales transversa--
les dando asf por terminada la primera etapa que comprende la
zona central de la problacibn,

TREN DE ASZO

A fines de 1952 los Inspectores del Centro Sanitario rea-~
lizaron un cuidadoso estudio de la situacibdn rcspocto a basu-
ras en la poblacibn, Dicho estudlo tuvo por objeto conocer =~=-
el estado de suciedad dc la zona urbana; basureros piblicos y
domiciliares; estimar la produccidn media por dia de basuras
caseras, pulsar la reaccidn pliblica respecto a un proyecto de
Tres de Aseo y estimar el costo del mencionado servicio. Ter-
minado el estudio y olaborado el proyecto fué sometido a la =
consideracidn de la Corporacién Municipal que le dié su entu-
siasta apoyo. La erogacibén inicial para establecer el servi--
clo era fuvrte pussto que inclula gastos en construccidn de -
carretas, compra de bueyes y sus aperos, etc. La Alcaldia no
contaba con una partida que le permitiera efectuar semejante
gasto, sin embargo se¢ puso en contacto con dos dinfmicos agri
cultores de la localidad para exortarlos a financiar parcial-
mente el proyecto con ¢l alicionte de que podfan aprovechar -
la basura para abono en sus respoectivas propiedades, Las ges-
tiones dicron fellz resultado y dos terratenientes de la ju--
risdiccidn se hicieron cargo de la rccoleccibén de las basuras
en las siguientes condiciones: uno de ellos construirfa 3 ca-
rretas de 2 metrosclibicos de capacidad cada una y utilizaria
bueyes de su propiedad para su movilizacién; el segundo con--
tribuiria con una carreta en circunstancias semejantes., E1 pg
go de mozos para las operaciones de limpieze estarfa a cargo
d¢ la Alcaldfa Municipal. En tal forma fué aprobado el proycc
to y pucsto a ejieeucibn en un lapso relativamente corto, Con
problemas mAs o menos previstos ha venido funcionando. el Tren
de¢ Aseo, cambiando en forma sensible el problema de la limpile
za urbana en Quezaktepeque, El proyecto claborado por los Ins
poctores Sanitarios incluyd un plano de ruta del servicio y -
recomendaciones para la disposicién final de los desechos. En
1la actualidad el servicio ¢s financiado en lo que corresponce
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cubrir a la Alcaldfa, por medio de un impucsto municipal co-
bre la propiedad, calculado en metros lincales a orllla de -
calle M

DESECHOS, BASURAS,

Los de¢sechos y basuras controlados por el serviclo de =--
Tren de Aseo en forma indiscriminada, con aprovechados, como
fué planeado, por los agricultores que contribuyen a su sos-
tenimiento, para obtencién de abono orgénico. Dichos agricul
tores, bajo la ascsorifa de los Inspectorcs Sanitarios, hacen
conducir las basuras a sus propledades, que distan entre uno
y dos kilémetros de la ciudad, y donde son enterradas en zan
jas de un metro de ancho por dos de profundidad; o bién, de
1,50 de ancho y 1.50 de profundidad, excavedas de¢ exprofoso,
con longitudes de acuerdo con la extensibébn del terreno. Las
zanjas son llenadas por trechos y cubiertas inmodiatamente -
con una capa de unos 30 centimetros de tierra para impcdir -
la produccibébn de moscas y presencia de ratas. Debido a la hu
medad del invierno la produccidén de abono se lleva a cabo en
un perfodo do 6 meses, el cual se¢ considera antieconbmico --
por lo prolongado. En condicilones de¢e humedad mfls constante =
(posibilidades de ricgo) la préduccibn de abono podria veri-
ficarse cada tres meses, con la consiguiente ventaja para --
los propletarios, El contrecl final de¢ las basuras, o sca su
enterramiento y extraccibn posterior estf a cargo, como ya -
se dijo antcriormente, por los Inspectores del Centro Sanita
rio,

También se¢ controlan otras fuentes de produccibn dec desg
chos como lo son los beneficios de café en la &poca propicia,
Dos beneficios del municipio estén sujetos a una ecstrecha vi
gilancia durante toda la temporada, y antes de iniclarse és-
ta, se da a los propictarios, administradores y demAs perso-
nal instrucciones para la disposicién higibnica de la pulpa
Y aguas mieles, Parte de la pulpa es utilizada en los benefi
cios como combustible y el excedente es sccado en patios y -
lucge enterrado para su descomposicién y conversibédn en abono.
En algunos lugares, como en las fincas Santa Lucfa y Mirasol,
la pulpa es extrafda de dichas zanjas e¢n cuanto termina la =
temporada, para enterrarla nuevemente en hoyos abicrtos en -
los cultivos de¢ café en donde turmina su proceso de conver--
sibén en abono.

Las aguas mielcs provenlentes de los mismos beneficlios -
son conducidas a través dc canales a un campo de¢ labranza ad
yacente al beneficio, donde se dejan enlagunar hasta cicrto
grado, alternando después con otro terreno scmejante, en tan
to el primero se seca. Esta Gltima operacidn sc¢ acclera rero
viendo la supcrficie con arado o tractor, El objecto es utili
zar varias Arcas de terreno que permitan consumir toda el ~
agua miel sin peligro de convertirse en criaderos de mescas,

AGUA POTABLE

La escasez de agua es el comlin denominader de las zonas
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rurales del ADS, de ahi que los programas tienen como activi
dad bésica proveerla a las comunidades rurales, Antes de ha-
cor menciédn de los distintos proyectos de agua realizados en
el municipio, hay que hacer notar que ¢l ADS no financfa in-
tegramente las obras, sino que el espiritu de cada proyecto
proconsidera la colaboracibn de los vecinos de la comunidad
favorecida., La filosoffa de este sistema tiene como princi--
pio medir la magnitud do sus problemas, valorizar sus esfuer
zos (personal y colectivo) en provecho dc los intereses comu
nes, procurar que se aproveche con mls efectividad cada obra
¥y que los benoficiados las estimen como cosas propias, con--
virtiéndose en colosos vigilantes de las mismas.

Proyecto de Aguas en el cantédn Platanillos. En el cantén Pla
Tanillos sc hizo ol primer ensayo de trabajo en colaboracibn
con los vecinos para construir dos pozos y una unidad de ba=-
flos y servicios sanitarios, A la fecha, se cuenta con un po-
zo en servicio no habiendo sido posible rcalizar el proyecto
eén su totalidad., El pozo terminado surte dos bafios de regzade
ra; se construybé ademfs un foso resumidero para la disposi--
cibén higiénica de las aguas de los bafios y dos letrinas de =
foso seco,

Semojantes trabajos permitieron llevar a cabo la perfo
racibn de pozos en el cantdn Santa Rosa.

Proyecto de Aguas en el Cantén San Francisco. El cantédn San

Francisco con las mismas caracteristicas de escascz de agua,
ha sido dotado d¢ una cisterna - que sl bien proporciona agua

en cantidad muy limitada, fué ol tGnico medio posible debido

a que la zona frefitica, tan profunda, hizo imposible la exca
vacién de un pozo. Se construyeron ademfs dos hafios y dos
letrinas de foso seco. Para este trabajo la Alcaldfa Munici-
pal de Quezaltepeque aportd § 2 000, hccho digno de menciédn

por ser la primera colaboracibn lograda por parto de las au-
toridades para obras de saneamicento rural,

MisRCADO

Se¢ han hccho algunos estudios que demuestran la importan
cia que las autoridades sanitarias concuden al grave proble-
ma creado por los mercados existentes, carentes en absoluto
de la m#s clemcntal higiono, Sc espera y sc¢ desea que pucdan
ser roalizados e¢n breve, ya que hasta la fecha no ha sido po
sible conciliar las diversas entidades colaboradoras y pon.r
manos a la obra,

COMENTARIOS
CONDICIONES DE VIDA

Las condicionecs de vida, scgln sc ha visto, son ma’as en
general, La poblaciédn de la localidad es demogrAficamente jo
ven, caracterizada por una natalidad muy alta, una gran mortc
lidad, una proporcibn grande de localidades rurales, caren--
cla en alto grado de los elementos bfsicos y en general muy -
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semejante a las poblacjones gque apenas se inician en el tipo
de la civilizacibdn moderna, Existe sin embargo diferencia no
table entre las zonas Norte y Sur, estando la primera algo -
me jor, dentro de las malas condiciones generales, En la zona
Norte, efectivamente se observa que la distribucién de las =
tierras es bastante bien equilibrada, habiendo cantones cuya
comunidad se compone en su gran mayorfa de pequefios terrate=-
nientes., En cambio en la zona Sur, cuya composicién geogrhfi
ca ha hecho de ella una zona exclusivamente cafetalcra, so =
observa una poblacibén de colonos y trabajadores asalariados
en fincas de caf§,

Estas diferencias repereuten en distintos aspectos so--
bre la vida de¢ sus habitantes, tanto en lo econbémico-social
como en su salud, noténdose on los cantones de la zona Norte,
Platanillos como e jemplo, que los trabajos sanitarios se deg
arrollan con facilidad por el dinamismo, comprensién o inte-
rés por sus propios problemas de sus moradorcs, Cosa contra-
ria ocurrc en los cantones cafetaleros donde sblo se cncuen=
tra apatfa y muy poco interés por los problemas, bastante --
grandes, que presentan, En lo que se refierc a la salud de -
los habitantes de la zona cafctalera, se encuentra como he--
cho singular, sobre todo en los nifios, la abundancia de las
avitaminosis deobido on gran parte a que el café ha absorvido
casi todo ¢l terreno aprovechable, siendo diffecil la obten--
cibén de alimentos integrales; y, por otra, que los que han =
dedicado una pequefia parte de terreno a otros cultivos, espe
cialmente hortalizas, los venden en su totalidad en plazas -
de mayor comcrecio como Gnico medio de subsistencia.

En el ambiente urbano la poblacién es més activa y el =~
comercio es una do las fuentes importantcs de vida; cuenta -
también con varias industrias que son medios ocupacionales =
valiosos, Con la instalacibn del Area dc Demostracidédn Sanita
ria, se han iniciado grandes mcjoras en lo que rcspecta a sa
neamiento general 1o cual ha hecho a la ciudad mAs aceptable
a una posible immigracibn,

MORTALIDAD DEL MUNICIPIO DE QUEZALTEPE® E POR ENF:RME-
. DADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS EN EL ARO

19564,

- - NGmero de TAS 000:

CAUSAS DE MUERTE Defunciones Aias /Hbgg
Disenterfa todas las formas 30 172
T&tanos 13 75
Septicecmias 11 57
TBC Pulmonar 9 ) 51
Tosferina e 51
Helmintiasis 2 6
Sarampién 2 6

—

TABLA No. 22
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MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO DE QUEZALTEPEQUE SEGUN CAPITULOS
DE LA NOMENCLATURA INT_RNACIONAL DE CAUSAS DE MU:RTE, EN
EL AflO 1954,

No. de TASAS

CAPITULOS CAUSAS DE MU.IRTE Defunc . p/100000H.
I Infecciones Parasitarias 73 417,67
11 Neoplasmas : 8 45,77
IIT Enf,., Alerg.Gland.Endoc.Met, Nut, 12 68,66
IV Enf.Sangre Org.Hematopoxet --

v Trast,Mental,Psicon, y Person - :
VI Sistema Nervicso ete. 3 17.16
VII Aparato Circulatorio L1 62.94
VIII Aparato Respiratorio 31 L7737
IX Aparato Digestivo 65 371.90
X Aparato Genito=Urinario 3 17,16
XI Parto,Compl, del Embarazo etc, 2 11,44
XII Enfermedadcs de la Pisl y
Tej. Cel, - --
XITI Enferm.de Huesos y Org.Loc. - v
X1V Malformaciones Congénitas - -
XV Cicertas Enf.de la 1% Infancia 8 45.77
XVI Sintomas, Senectud y C.M.D, 185 1058.,47
XVII Accidentces,;Env. y Violencias bk 62,94
TABTA N¢ 23

CAUSAS DE MULRTE

Al hacer cl anflisis de la mortalidad surgon varios co-
mentarios a discusibn.

1) Debido posiblemente a la falta de uniformidad de cri
terios para la codificacibdn de enfermedades de parte de los
distintos Médicos que han laborado ¢n Quezaltepcque, sc¢ ha -
tropezado con dificultades para la clasificacidn-de cicrtus
causas de muerte, cspecialmente aquellas del aparato digoesti
vo, Si se observa la grAfica No. 5 sc¢ verd que en 1951 las =
enfermedades del capftulo No, IX fueron la primera causa de
muerte, en cambio, en 1954 (gréfica No, 8) lo fucron las cn-
fermedades infecciosas y parasitarias, y de &stas (gr&fica -
No, 7) las disenterias fueron predominantes,

De lo anterior sc deduce que sisc lograra catalogar do-
bldamonte a todas las formas de infeccibdn gastro-intestinal,
aquellas que en 1951 fueron asimiladas erroneamente al capi-
tulo de cnfermecdades del aparato digestivo, como probablemen
te sucedibé en 1954, pudieron haber sido codificadas en el ca
pitulo de enfermedades infecciosas y parasitarias.

Revisando la Nomenclabura Internacional de Enfcermedades,
Traumatismos y Causas de Muerte de 1948, encontramos que to-
das aquellas formas infecciosas del tracto digestivo, causa-
das principalmente por el grupo de Salmoncllas y Shigellas,
son incluidas en el capitulo de¢ enfermedades infecclosas. A=
hara bien, mientras no se¢ demuestre lo contrario.rosultard -
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prictico dusde el punto do wista sanitaric considorara los -
diarreas o disentorfa® ecomo du origen infeecioso, capuelial--
mantc ¢n los nifios.

Talvce ¢l nombre deo Disentorla o & 80 uspueelifica cl
diagnfatico, haya creedo cicrta confusibln, pusstc quu dicho
nombre s¢ refi.re a un sindrome cuyns causas varien; no olvi
doemos quu le tendencin actual es codificar las enformudados
conforme m su naturaleza otiolfgiea ¥ r su localizacifn. Sc-
ria prudente, prra obtenor datos de un mismo patrdn que focl
1it¢ la tabuleeién do los mismos, que so uniformizaran los -
distintos critcrios que sobre codifiecncién do onformcdndues o
causas de mu.rtc hayan surgido, lo cunl podria lograrac im--
particnde adiistromiinto capecializado o los Médicos qui la-
boran,

2) Como hocho sobrecanlicnte ¢n 1la clasificncifn do los
causns do mu.rte cncontramos que la mayoria de ¢llas son ig-
noradas, En 1854, el capfitule de "Causas mal dufinidas", cro
cid desmodidaments hasta ccupar ¢l primer lusar con eifrcs -
abrumadoras, Estu hecho parécu ser parnddjico sl supcnumos -
unno mo jor-labor de partc de las autorldndes sanitarians; poroe
al cstudiar las defuncionos con o sin asistoneis mldiea, su
pucde encontrar una explicacifn, El afio r.ciln pasado hubo -
162 dufunciocncs agrupadas an ¢l mencionndo capftulo, du l=s
cualos sble 5, o sva ol 3,08%, tuve asistencin faculfativa,
Estudiando ¢l mismo fonfmeno, parn todas las dufuncionca, en
contramos qus ol B89,8% mcaceif sin asistoncin midiea, huche
qué pone de manifiesto un grave probloma, a la voe quo sugle
re la convenlivneln de amplear métodesa oducntives intensaives
para lograr controrrestar fuergna muy podorcaana, por lao tra-
dicién y la Iincultura, ¢omo son 1la du los parch.ros, botloa-
rics, comadronas, =te., quo sin ningln ceerfipulo absorvan a
los pacicntus en los momentos oruciales de sus vidaa,

Otra dc lecs cireunstancics quo untnrguﬂen la labor du -
quiences oxtienden certifieados do Dafuneidn ue quo rora vee,
por razonus obvias, son los pariuntes mhs préximos leos quo -
lleogan al Centro Sanitario a sclicitarlo y cunndo so trata -
do invistigar sintomns o sipnos para acorcersc a un diagnbs-
tico razonably, so troploen con un mutismo ¢ irnorancin Jca=
Eaﬁgrggtaa, por lo cual resulte mAa clmodo ponor Causa mnl -
g Il fla

Tambifn, dobido a que los pobrus du solemnidad sc dis--
psnsan loa paros do "flbrica" (construceidn dul foso, ete.),
se¢ abuzse do usta circunstanela para ocultnr curtificados cx-
tendidos por Médicos en ojereiclo privado.

3) »2 papel quu juega la Mala mutricifn on 1la mortali--
dad e¢s tan importante, qua mo pu.co pasar dosaporcibido, No
oxisten datos que pormitan conclusionus dufinitivas scbre ol
grado v mala nutricibn gque priva on ¢l munieciple} puro ol =
problema o8 ¢e tal interls, quo atrajo la otuncidn du invoas~-
tigndorces del INCAP, quicnca cfectuaron flguncs studics on
ol cantbSn Platanilles, los cusles no ban sido publleados to=
davia, 3in cmbargo, basta atendor a las c¢liniens asistencia-
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les del lugar, durante ¢l breve tiempo de Serviclo Soclal, .~
para poder asegurar el cstado lastimoso de mala nutricibn que
presenta en general la poblacidén menesterosa y campesina, ¢n
particular los nifios, :

Aparte de la gama de cuadros que sc¢ originan por caren--
cia de vitaminas v de otros factorecs, es imegable el papel -
que la hiponutricibn juega bajando el nivel de resistencia ==
del individuo para enfermedades que, en otras circunstanclas,
serfan fhcilmente controladas por los métodos terapbuticos mg

dernos, .

4) Al hablar de las principales causas de mucrte es =
apropiado hacer comentarios sobre aspcctos preventivos y cura
tivos,

Entre las defunciones por enfermedades del capitulo I so
bresalen las infecciones gastro~intestinalcs y el Tétanos que
hacen sus mayores cstragos en la nifiez,

La disminucién de las primeras no se ha logrado todavia,
no obstante las obras de sancamic¢cnto que se han hecho tales -
como abasto de aguas potables, campafia de letrinas, conutrcl -
de basuras y vectores, cierto control de alimentos ete., tal-
vez por falta de cducacibén sanjtaria de la poblacibn, modio -
efectivo para disminulr la mortalidad, Por otra parte el aes--
pecto curativo es defectuoso en nuestro medic debido, mis 2u»
todo, a que no gstamos preparados adecuadamcnte para combabix
los desequilibrios electroliticos (acidosis o alcalosis) que
se pregentan con las diarreas y vbmitos, como sintomas precdo-
minantes de las infecciones gastro-intestinales, y como facte
res prineipales de la produccién de muerte, puesto que para -
controlar al menos las pérdidas sensibles dc¢ lfquidos, se¢ ne-~
cesitar{a de un personal especial encargado de su atencidn, -
el cual esté lejos de poder conseguirse, Sim embargo sc¢ logra
algo instruyendo a la madre, por lo menos al principlo ad=.«¢
virti’nliol’a sobre la conveniocncia dc¢ dar al nifio abundantos
l4quidos por via oral, a fin de evitar su deshidratacién -
aguda jel panorama camble complctamente cuando se¢ presenta el

cuadro denominado Toxicosis,

Con relacidn al tétanos, que cen la mayoria de voccs se -
presenta en neonatales, ¢l aspccto preventivo es de mucho ma
yor intorés por cuanto 8l se.rofiere a uno de los puntos de. =~
Higlene materno=~infantil, la asistencia del parto que no so -
ha podido tratar més efecctivamente mediante la atencidn rédi-
ca,hospitalaria o domiciHarfa do todos los casos, por razonss
econbmicas, Si se comenzara a tratar de resolver convenicnte-
mente ol problema de la parterfa, de seguro se lograrfa un -~
beneficio indiscutible,

Las enfermodades del aparato respiratorio, inecluso 1las
infecciosas como Noumonfas, bronconcumonias ctc, que son las :
que dan mayor importancia a este capftulo, se han manejado mo
jor, gracias a la asombrosa cféctividad de los antibibticos -
modernos; si se llega a conseguir quo el paciente visite a la

: Mg ) -
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unidad en el momento oportuno, se lograré una labor posltiva.

: 5) Otro hoecho de suma importancia que se obscerva c¢n la =
mortalidad del Municipio, e$ la obstensible cafda de la morta

lidad por Paludismo, la cual debe atribuirsec principalmentec a*
la eficacia del programa de dedetizacidn, llovado a cabo con
regularidad en el Area de Demostraciédn Senitaria durante los
Gltimos afios, c¢l cual constituye una prueba fehaciente de la
influencia que sobre la Salud Plblica pueden tener aquellas -
medidas encaminadas a mejorar o modificar las condiciones am-

1 bientales ® :

Ipgualmente importante es la influencia poderosa que la -
quimoterapia de la Sifilis ha tenido sobre la mortalidad debl
da a las formas congenitas de la enfermecdad, e¢n junta con el
programa do Higiene maternco-infahtil que, medlante el control
de las gestantes, facilita la blisqueda y el tratamiento do la
enfermedad,

6) Por Gltimo, aunque ¢l hecho ya se citd al hablar so--
bre Mortalidad gencral, c¢s convenlonte insistir aqui sobre el
aumento de mortalidad que sc ha observado en los Gltimos cua-
tro afios, Se ost& logrando muy paulatinamonte como todo lo =
que sc logra e¢n el ambiente rural, la abolicibén de cementerios
particulares cuya oxistencia ha tenido influencis sobre las =
estadisticas, por cuanto gue el nmero ce defuncioncs regls--
trado on las Alcaldfas, fué menor que la realidad, on vista -
de ¢que los enterramicntos on aguellos comentorios §¢ puede ha
cer sin llenar las regulacicnes del Reglstro Civil, -

ASISTENCIA MEDICA

Se ha comentado ya el cstado de la asistencia médica on
el Municipio de Quezaltepeque, antes de la instalacibén do los
serviclos médicos decl Area de Demostracién Sanitaria v en cl
afio de 1953, despubs de aquella instalacién. En el afio de =
1954 o1 nfmero de Médicos en aquel Municipio fué do 5, es de-
cir uno menos que en ¢l afio entorior, Esta disminucién junto

al aumento de la poblacidbdn, da un Indice de asistencia de 1 x
3495 hab, :

Como se ha estimado aceptable la proporcidn de 1 Médico
por cada 8000 habitantes del areca rural, aparentemente gpodria
Juzgarse que on ¢l municipio de Quezaltepeque hubo en los --
affos de 1983 y 1954 un Indice de asistencia médica mls que -
magnifico, pucsto gque los que hemos sefialado estén por debajo
de la mitad de la proporcibn aceptada. Sinembargo cabé sefia=--
lap las distintas funciones que realizan los Mé&dicos de Salud
Plblica, quienes no se dedican exclusivamente al aspecto cura
tivo, sino que también tienen a su cargo '‘programas de carfc--
ter preventivo, visitas peribdicas a pucstos sanitarios rura-
les, labores =2dministrativas, a parte de que prestan servici-~
os de la misma findole en el Municipio de Nejapa, que restan -
tiempo a su labor en el municivio de Quezaltepeque. Esto, no
obstante, estf compensado en parte tanto por elsnfmero de ha=
bitantes de la jurisdiccibn de Nejana que asisten al Centro -
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de Quezmltepequs, en vista do que bste da consultas diariamen-
te, come por ol pran nfmere de personas gque concurren a dicho
Centro procedontes do Opleo,

Convendria averiguar ecufl os lo proporeién de gonte que -
pusde pagar sorvicios mbédicos ¥y oue hace uso de loas servicios
gratuitos que do Salud Pliblica, para 1o cunl serfian necesarlas
encucstas oapecizles gue no sblec tomnrfan on cueénta a la pebln
cién ccondmicamente solvente, sino que también indagoarisn sals

grios dovongados ¥ otras circunstancias. So cita eszte hecho tan
to por%el abuso que se hace de los servicios pgratuitos como --
per la oblipecidn gque grandes torratenientes tienen de propors
clonar nsisgtencia médica n sus servidorss, guiencs en clertos
CASCE Son muy numercscs, HA obvio gue resultaris dmportante un
estudio de parte de las putoridados c¢orrespondiontes para de=-
terminar obligaciones,

PARTERAS EN EJERCICIO

La cifercncia muy grande gque =e nota en los totsles dg =
partoras cumﬁrandidﬂa cn lag tablas 14 y 15 (pf.ina 18)
sa oxplice fhcilmente si so tomn en conaldoracifn que en la
gogunda do las tablas reforideas se estudion fniccmente a lass
Partores de los fltimos cuntro afios, hastn 1953; do tal suers
te qua en ella guedan oliminndas todas agquollas. gue ¢n ¢l mo—
moento de hacer la cheussta tonfan mis do custro ofies de no -
asistir un tan scleo parto, AdomAs debe obser¥arse cn la* tabln *
H: 15 que mfAs del 50% de Partcras tionen una mqnahq-ﬁ:qPrién— .
ClB. .= 1
L "
CONCLUSIONES '

- Lam conclusiones més importantes gue pueden deducirss “de
todo lo expussteo anteriorments, son las sipguientes:

Frimera. El Municipie de Quezaltepeque estf habitado por
una poblaclOn esenclalmente joven y repartida en dos ssctores,
uno de pequefios terratenientes ¥ que representa la minoris, ¥
el ctro de personas meslariadas; carece de industrisms de gran
produceidn y ofrece condiclones de vida en general, pobres, ==
@& no llenan las caracteristicas correspondientes a vivien--
das higiénicas y confortebles, a una alimentacién balanesada
¥ 8 un emblenta sano,

Segunda, Hay en el Municipic una mortalidad glta, s la =~
cual contribuyen principalmente las enfermpdades infecclosas
¥y parasltarias aafl como las del aparato digestivo, La morta--
lidad debida sl paludismo se ha reducido considerablements, =
como una consecusncla del programa de dedetlizacibn, La moria-
lidad por sifilis congénita igualmente ha disminuide, tento -
por los progremas pre-natales como por el use extinsc de la -
peniciline en el tratamlento de la sifilias en general, ¥

Tercera. Se observa en el Muniecipio bajo estudis wma na-
talidad bestante alte, i
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SUGERENCTIAS

Desde el punto de vista de la Salud Pfblica la atencibn
de las autoridades sanitarias del Municipio de Quezaltepeque
debe dirigirse de manera primordial a mejorar hasta lo posl=~
ble las condiciones ambientales, tanto en la zona urbana co=
mo en la rural, miy especialmente en esta Gltima en donde la
situacibén alcanza mayores proporciones en cuanto a la falta
de muchos servicios, Asf, deberd continuarse cada vez con ma
yor intensidad los programas de abasto de agua, la instala=--
¢cidn de letrinas, la disposicibén de basuras, control de vec-
tores y educacién higiénica en general, Es obyio que la dota
cibn de agua potable, en junta con la disposicién sanitaria
de los excreta y la lucha contra los insectos, principalmén-
te la mosca, tendrd una influencia muy poderosa cen la dismi-
nucibn de las enfermedades digestivas y, consecusntemente, =
sobre la alta mortalidad que ellas causan,

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

El problema de la mala nutricibén, que tiene un fondo =~ %
oesencialmente educativo, deberh mejorarse niediante campafias “
educacionales intensas que combatan y cordjan los malos hébi 4
tos y las superticiones. ' '

La creacibdn de un Contro de Salud debe estimarsec comb -
una medida degrandes alcances en beneflcio de los habitantes
del Municiplo,

Como medidas secundarias que ayuden a disminuir la mor-
talidad en general y a la mortalidad infantil en particular
deberd ejercerse un control estricto de las personas que =-
practican ilegalmente la Medicina, asf{ como también de las -
parteras a guienes ademls deberd 1mpartirse un adiestramien-
to adecuado,

No cabe la menor dude que mucho se ha realizado en fa--
vor de la Salud Pfblica en el Municipio de Quezaltepeque y =
que mucho queda por hacer, La situacidbn es explicable si se
toma en consideracién el esfuerzo econdmico de gran magnitud
que requieren las obras de saneamiento, Por tal razén, debe-
ri tratarse de obtener presupuestos cada vez mayores; debe--
rén revisarse los programas técnicos, especialmente en los =
aspectos administrativos, a fin de establecer costos que cons
tituyan la base de elaboracibdn de proyectos de la misma indo
le que tengan que desarrollarse en el futuro; debe estimarse
la conveniencia del aumento del fondo Municipal destinado a
obras de saneamiaato, ya que el actual resulta ser deficien-
te en la mayoria de las veces y, finalmente, deberf cstimu-
larse por medio de todos los recursos posibles a la inciati-
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va privada, a quien corresponde, no cabe dudarlc, unas altisi-
ma responsabilidad patriftica en la solucibn de los graves =--
problemas de Salud Pliblica.

Por inconvenientes diffeiles de vencer no fub posible in
c¢lulr en este estudle informacidn correspondiente a la morbi-
lidad, Deda la importancia gue tilene una investigacitn de tal
naturaleza, serd muy convoniente llavarla a cabo oportunamen-
te, ya que ella servirf a un mejor desarrollo de los prograo--
mas haste hoy lnieclados ¥ que deben inlclarse en el futuro,
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APENDICE

Férmulas empleadas en el célculo de las TENDINCIAS

Método seguido: Minimos cuadrados

e A A w e

Funcién: Recta del tipo Y = a + bx

HDeuaciones normales despejadas:

b = QMY - e Me Y

- .

Funcidén: Parébola de Segundo Grado tipo Y = a~bx-+Cx2

Bevaciones normales despubds de transponer el sjo'de orde
nadas al promedio aritmético de las abscisas.

nas Cvx> = ¥

asx2+ O¥x" = £x2 Y ™

b = ?.'X Y
£xe

Funciént Exponencial tipo ¥ = lOaﬁ'bx
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Ecuacionses normales

b = $X log ¥ - Mx tlog ¥
§FX2 - n sz

a4

N

w _ 2 ¥

SIMBOLOS
X = tilempo en afios, (Abscisas)
e Intensidad del feondmeno (Ordenadas)
ayb = parfmetros

Mx = Promedio aritmético de los valores de X

My = Promedio aritmético de los valores deo ¥
_ X = Desviaciones de X a2 X - Mx
n = Nimero de términos

sa= Suma total de,

EN‘\'RAL

R e, SR o

giBLIL i Lwn
aALY
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