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INPTERODUCCION

El estudiante de medicina, después de numerosos afios en la escuela y.d? ha-
ber aprobado les tres exémenes de doctoramiento privados, tienme por obligaecidn

ley, que hacer un afio de Servicio Soeial.

‘La Direccién General de 8S8anidad, dependencia del Ministerio de Salud Pdbli-

Yy Asistencla Social, tiene distribuldos por toda la Repdblica, Unidades ¥y
Gentros de Salud, en 1lo0s cuales un estudiante de medicina en Servicio Social,
‘puede. 1llegar a trabajar durante un afioc, También existe la posibilidad para &s-
te, de servir durante eseé lapso como M&dico Interno de un hospital. Es decir,
hay dos posibilidades para el estudiante egresado: +trabajar en un hospital y
hacer medicina curativa, o trabajar en un Centro o Unidad de Salud y hacer me=-
dicina curativa y preventiva.

De acuerdo con los programas de estudios de huestra FPacultad de Mediecina
que se encontraban vigentes durante los afios de estudios universitarios, nues-
tra instruceién fué, bajo todo punto de vista, eminentemente de tipo curativaj
lo cual nos proporcioné una base sé6lida para desenvolvernos en este diffecil
campo. De medicina preveéntiva recibimos vinicamente un curso teérico por espa-
cio de un afiee Y con este bagage de conocimientos, emprendimos nuestra labor

-de médicos, como estudiantes en Servicio Social,

- Algunos de nuestros compafieros han optado por trabajar como médicos inter-
. nos en 108 hospitales y ne han tenido mayores dificultades, ya que, como decia
anteriormente, hemos sido adiestrados para este tipo de trabajo. Fero los que
fuimos ecomisionados a desempefiar cargos como Directores de Centros o Unildades
de Salud, si hemos tenido, em un mayor o menor grado, ciertas dificultades des
de el principio de nuestras labores, Esto era de esperarse, ya que no nos en-
ilcqntrébamog lo suficientemente preparados para desarrellar nuestra misién,

Los problemas sanitarios son de fndoles tan variadas, que el estudiante no
puede tener un concepto claro de ellos, sino hasta que entra en contacto direc
to con los mismos. ILa inmunologfa y la higiene materno-infantil ne presentan

problemas por sf solas., Donde estos radican es en el campo de saneamiento am=-
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¥ en el de nutrieién en general. Dos problemas que nunoan llegan a ser

de mayor importancia para el médico curative y menos para nuestros compafieros
M&dices Internos en hospitales, Veamos el por qué de ello,.

En nuestro medio, al médico que trabaja en un hospital, no le interesan los

problemas socio-econémicos de un enfermo; le preoccupan sintomas, signos, exfme

laboratorio y resultados de autopsia, todo lo demds se queda en la puer=

hospital y nuneca ingresa con ellos. Es mds, el médico no se prgocupa de
conocer si el paciente a quien le estf dando el alta, tiene o no los medios pa=
ra regresar a su casaj tampoco le preocupa si éste tiene quien lo alimente

restablece totalmente; nil si tiene que trabajar para sostener a u-

na familia. Las condiciones higiénicas de su vivienda nuneca son investigadasj
el posible eontagio o el origen de enfermedades tampoco es analizado. ' Es decir,
se cura o se trata de ecurar una enfermedad que estd4d dando un cuadro clfinico, no
a un enfermo; no se cura el origen de la enfermedad, ni se preocupa por mejorar
la vivi enda, las oostumbres o la alimentacién de un enfermo, que pueden ser las
causantes del cuadro e¢lfnico.

Podo este mare-magnun de dificultades sf tiene que abordarse y tratar de re
solverse por nosotros, los que hacemos también Mediecina Preventiva.

En nuestro campo investigamos las éondicienes de la vivienda, las necesida-
des en la alimentacién y si existen dificultades para obtener elementos tan in-
dispensables para la vida como es el agua,.

Prevenir una enfermedad es m&s f4cil y econémico que curarla. La tosferina

- puede ser prevenida por medio de vacunas cuwyo valor es fnfimo comparado con los
- antitérmicos, expectorantes, antitusigenos y antibiétiecos que se le tendrd que
administrar a un nifio enfermo. La vacuna antit{fica es bajo todo punto de vis-
ta m4s barata que el tratamiento de una tifoidea.

Pero la prevencién de una enfermedad, no consiste ¥nicamente en conocer
cufl es la vacuna que lo hace ni el m&todo de saneamiento idealy no; 1la mediq;
na preventiva tiene que llegar a los nifios sanos cuyas madres ne ven la razém
para que se les moleste con vacunas; +tiene que llegar a los rincones de las vi

viendas, donde por costumbre siempre se han acumulado basuras; tiene que lle-~
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gar a pilas, exousados, bafies, en fin, a todos los lugares de la comunidad ¥y
tratar de cambiarles costwmbres que tal vez hLan adquiride de sus antepasadés
¥y que se encuentran refiidas cor la higiene,

Pero para poder resolver todos estos problemas no nos enooﬁtrébamés‘adieg
trados y ha sido con el esfuerzo personal de cada cual, que se han librade
obstdculos, que se han hecho brechas y se ha tratade de dejar las bases para
que otres que nos sustituyan, completen la misién que se nos emcargé.

En la actualidad gracias a la oracién de un Departamento de Medieina Pre=-
- ventiva y Salud Péblica en nuestra Pacultad, los estudiantes desde los prime=-
.ros afies estdn adquiriendo las bases necesarias que a nesotros tanta falta
nos hicierone
bésica, sine que ademds, es preciso comocer gque problemas existen dentro de
la comunidad donde trabajamos. Es mi pensar, que la dnica manera de lograrlo,

es a travéa de un censo sanitario de la misma. Es el censo el qué nos dird

1lada por nosetros.

‘Bn 1la actualidad se habla mucho de evaluscidn y éreo gque &sta no puede ser
hecha sin conecer cémo sé encontraba la situacidén antes de inieiada una labor.
Las tasas de mortalidad y de morbilidad nos indican que existen problemas, pe
ro no nes muestran sus origenes j§ es a través del censo sanitario que les en
eontramos,

Esta ha sido la razén que me ha motivado a escribir la presente tesisy en
~la cueal he tratado de conocer las condiciones em que viven y se multiplieabam
. 6182 personass En 108 capftulos posteriores tratar§ de mostrar que Atiqniza~
ya es una poblacién que necesita de una labor intensa de pdxte de las Autori-
dades Banitarias, tanto para disminulr la sueciedad; las moscas; las viviendas
malas, ete., como para educar en el campo de la higlene, a pobres y rices,quie
nes en su mayorfa desconocen que existen maneras mejores de vivir para satis-

faceién corporal y mental, También tratar§ de imdicar la posicién tan impor-
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de Municipalidades eomo vehfculo para lograr un blenestar general en una

poblacién, 8in la ayuda de ellas nuestra labor puede ser un fracasoj por lo
tanto creo, que las relaciones de las autoridades municipales y sanitarias, de
lo més cordiales y de una comprensién absoluta de parte de ambasgyde

son las necesidades de la poblacién,



CAPITULO I

HISTORIA Y GEOGRAFIA

1, HISTORTA

Atiquizaya fué fundada hace muchos siglos por indios pokomames del grupo ma-
ya-quiché, pero a fines del siglo XV la conquistaron guerreros yaquis o pipiles
¥ le cambiaron el nombre original déndole el ndhuat que ailin conserva.

La etimologfa del nombre Atiquizaya en néhuat es: aty aguaj quizaya, quiza-
-yan, origen, lugar de donde sale alguna cosa. Es deeir que la palabra compuesta
significa lugar donde nace o sale agua,

Bn 1550, el valle de Atiquizaya contaba con 275 habitantes. En 1662 fué ele
vada a la calidad de pueblo, siendo su primer Alcalde don Diego de Madrid., Para
_1770UAtiquizaya contaba con una poblacién de 100 familias de ladinos con 665 per
sonas,

Durante toda la colonia fué un pueblo de la, provincia de los Izaleos y a par
tir del 12 de Junio de 1824, formé parte del departamento de Sonsonate. 8 afios
.después, el 4 de Julio de 1832 se le incorpor$ al distrito de Ahuachapén. El1 8
de Febrero de 1855, Atiquizaya es segregada del departamento de Sonsonate y se
le incorpora al de Santa Ana.

.Segin un informe muniecipal del 18 de noviembre de 1858, su poblacién era de
6208 habitantes, alojados en 52 casas de tejas y 597 de paja. Este informe dice
Qque su terreno es pedregoso y que sus calles son regulares pero ninguna empedra-
da., Para esta época ya se cultiva el éafé en esta zona, habiendo 110,600 &rbo-
les en almicigo, 26,000 en plantfe y 12.284 en cosecha, los cuales producffén so-
. bre 100 qq. .de café.

Se le concedié el titulo de Villa al pueblo de Atiquizaya, durante la admi-
nistraeién del Presidente José Maria Peralta, el 19 de Febrero de 1859. Esta Vi
lle fué destruida por un terremoto el 19 de Diciembre de 1862,

Por Decreto Legislativo del 9 de Febrero de 1869, se creé el departamento de

Ahuachapén y el distrito de Atiquizaya; segregados del departamento de Santa Ana,.
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- Atiquizaya adquirié el tftulo de Ciudad, durante la administracién del Doc-
tor Rafael Zaldfvar y por Decreto del 24 de Enero de 1881,

Seglin datos municipales, Atiquizaya contaba en el afio de 1890 con 7730 habi
tantes. (Todos los datos anteriores fuerom obtenides de WE1 Salvador, Historia
de. sus Pueblos,; Villas y Ciudades™ por Jorge Lardé v Larfn)

Actualmente el Municipio de Atiquizaya cuenta con 17840 habitantes.

2, SITUACION GEOGRAFICA

Atiquizaya, situada en la parte occidental de la Repidbliea, pertenece al DPe
partamento de Ahuachapén y es la ciudad de mayor poblacién méds cercana a la from
tera de Guatemala,

-Su altura sobre el nivel del mar es de 645 metros; su clima es célido. El
promedio de lluvias cafdas durante 1os cineo ltimos afios es el siguientes

1953 3 391.65 pulgadas - 989,12 cm,

1954 & 525,61 " "o 1214,02 ™
1955 ¢ 405,94 " " - 1014.85
1956 © 416.89 " " . 1042,22
1957 3 436,60 " " 109150 "

,(Estos datos fueron proporcionadoes por la Gerencia de leos Ferrocarriles In-
ternacionales de Centro América, Oficina 8an Salvador),

3, VIAS DE COMUNICACION

Carreteras pavimentadas unen a Atiquizaya; desde 1951, con Chalchuapa, San=~
ta Ana y Ahuachapén. Tiene carreteras transitables todo el afio, que conducen a

. los cantones de la jurisdiecidén y a San Lorenzo, pueblo fronterizo oon Guatpﬁg

Ademés cuenta con un ramal importante de via férrea que le unen con Chal-
chuapa y Santa Ana en el Norte y con Ahuachapédn en el Sur,

Las distancias a todas estas ciudades son relativamente cortas; _a Chalchmna
‘pay Ahuachapén s6lo hay 10 kilémetros; y a Santa Ana 22 kilémetros.

4, FORMACION POLITICA

Atiquizaya es cabecera de un distrito compuesto de 14 cantones y de los Mu-

nicipios de El1 Refugio, Turfin y San Lorenzo.

La ciudad se encuentra dividida en 8 barrios que som: El Gentro, Chalchuapi
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ta, Las Salinas, Talcuchfn, Talhule, E1 Calvario, E1 Angel y San Juan..
5. ECONOMIA

En Atiquizaya existen cultivos de todas clases, predominando el Qafé, arroz
y mafz, Hay cultivos de verduras y de frutas. Todos estos productos son en
parte consumidos en la poblacién y el resto vendidos en las tres ciudades gran-

des de la cercanfa,

CAPITULO II

SERVICIOS MEDICOS:UNIDAD DE SALUD

Desde su fundacién,Atiquizaya carecié de servicios médices gratuitosy que
fueran dados por instituciones oficiales o auténomas. Siempre han habido uno o
dos médicos en el ejercicio de su profesién, cuya clientela ha sido més o menos
seleacionada entre las personas de recursos econémicos. El pueblo no gozaba de
estas prerrogativas y recurrfa en sus enfermedades, a los empleados de farma--
cias o "parcheros"™ y cuando sus dolencias se agravaban o prolongaban, hacian
viajes a Santa Ana o Ahuachapdn para consultar o internarse en los hospitales
de esas ciudades. A pesar de contar con una poblacién de m&s de 15.000 habitan
tes entre urbanos y rurales, los servicios médicos curativos o preventivos esta
ban completamente descuidados.

En el afio de 1954, la Direccién General de Sanidad dispuso crear la Unidad
de Salud de la poblacién de Juayda en el Departamento de Sonsonate, pero, por
no encontrarse un local apropiado para ese objeto, se demoré su fundacién. Un
grupo de ciudadanos de Atiquizaya, sabedores de esa noticia, gestionaron ante
la Direccién General de Sanidad la creacién de dicha Unidad en esta ciudad y u
na persona originaria de este lugar, don José Costa, residente en Santa Ana,se
comprometié formalmente a cubrir los gastos del alquiler de la casa que se ocu
para para la Clinica, por un término de 2 afios. En vista del entusiasmo de 1la
comunidad, la Direccién General de Sanidad cambié sus planes y desde ese afio
funciona la Unidad de Salud. Don José Costa ecumplié a la vez su ofrecimiento
y fué asf, como egte pueblo logré su primer peén en el Juego contra la enferme-

dad,
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Desde un prineipio, en la Unidad de Salud se trabajé en medicina preventiva
y curativa y funcioné con el siguiente personal: un Médico Director, plaza
que ocupa un estudiante de medicina en servicio soeial; una enfermera graduada
(visitadora), una auxiliar de clinica, un inspector de saneamiento, una secreta
.ria y un ordenanza. En el consultorio se atienden pacientes seleccicnados, es
deecir, aquellos que por sus sintomas se supone necesitan prontamente de aten-—~
cién médica, como por ejemplo, febriles, hemorrégicos, disneicos, ete. etc. E8
la enfermera graduada, quien hace esta seleccién. Ademés,se atiende toda emer-
gencia de dfa o de noche, inclusive domingos y demés dfas festivos. Se ha esta
blecido un promedio de 15 consultas diarias, pero generalmente este nimero es
mucho mayor. La cantidad de personas que llegan en busca de atencién médica es
realmente considerable, dada la poblacién de la jurisdiccién y si no se hiciese
esta seleccién de paeientes, ssrfan insuficientes las horas de trabajo para a-
tenderlos.

En el aspecto preventivo, funcionan las clinicas de Higiene Materno-Infantil,
tres veces por semana la infantil y dos la pre-natal; se hacen inmunizaeciones
contra la tosferina, difteria y tétanos, contra la viruela, tifoidea y rabia.
Se supone que la enfermera graduada sea sobretodo una Visitadora, pero es tal
la afluencia de pacientes, que de no ser por su ayuda clinica, el trabajo se de
morarfa bastante, por lo que sus visitas al hogar no son tan numerosas como de-
bieran serlo,

El inspector de saneamiento dedica todo su tiempo a su labor especifica,vi-
sita hogares, mercado, matadero, fuentes de agua, etc. etc. y estd bajo su di-
reccién la Cuadrilla de Saneamiento, que petroliza charcas, las drena, hace ca
nales, etc. etc. Controla zancudos, moescas y otros bichos,

.El Director tiene ademAs la misién de promocidén en la comunidad y desde el
primer afio se fundé un patronato que en diversas ocasiones ha celaborado con
la Unidad de Salud, subsandndole algunas dificultades econdémicas o de materia=-
les, Ha pagado desde entonces hasta este afio, la energia eléctrica consumids,

se han recogido contribuciones y se han realizado festejos benéficos, rifas,etc.

Muchas personas de la localidad han hecho Aonativos en equipos y materiales. En
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diversas épocas se han dado charlas en escuelas, se han promovido concurses y se
dictaron conferencias,

Para las obras de saneamiento se ha estado en contacto con las autoridades
municipales, quienes siempre han mostrado interés y han colaborado con la Unidad
de Salud, sea quienes hayan sido el Alcalde o el Director de la Unidad. Atiqui-
zaya ha respondido com entusiasmo a esta labor en prevencién y curacién de la en
fermedad.

Para dar una idea mds clara de la labor en clfnica, he revisado el trabajo
efectuado desde el afio de 1955, Me hubiera gustado hacerlo desde 1954, pero qui

- z8 por ger el primer afio de trabajo, afio de organizacién, algunos datos se han

extraviado,

CUADRO No., 1

CONSULTAS A PERSONAS ENFERMAS Y SANAS DADAS POR LA UNIDAD DE SALUD

EN LOS ANOS DE 1955 a 1957

A0S CONSULTAS CONSULTAS PREVENTIVAS TOTALES
& PRE-ES- PRE-NA-
ENFEEMOS INFANTILES COLARES TALES

1955 4096 1334 39 1330 6799
1956 4520 1858 622 1548 8548
1957 4451 1407 822 1396 8076

CGomo puede verse,el qﬁmero de consultas globales ha ido en aumento del 55 al
56 y se mantiene el 57 ligeramente igual al 56. (Sin embargo, se hace la salve-
dad que no fué posible obtener el nimero de dfas del afio que se trabajéd, presu-
miéndose hayan sido m4s o menos igual en todos los afios comparados,) Por el tiem
Po que tengo de ser Director de esta Unidad, considero, que la capacidad de tr&-
bajo eficiente; hasta donde los medios lo permiten y con el personal actual, es

de aproximadamente 8.000 consultas por afios Y esto en detrimento de la labor e-

ducativa de la Enfermera Visitadora.
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CUADRO No, 2

NO. DE NINOS Y CASOS PRENWATALES BAJO CONTROL

DE LA CLINICA EN LOS ANOS 1955 A 1957

ANoS NUMERO DE NIFOS TOTAL No. DE EMBARAZADA

INFANTILES PRE-ESCOLARES

1955 388 34 422 544
1956 384 289 673 458
1957 592 303 895 546

Este cuadro nos demuestra un 50% de aumento en el nimero de nifios sanos con-
trolados en la clfnica de puericultura; lo cual es indicativo de la confianza
del piblico y de que alguna labor educativa se ha hecho desde su fundacién. Algu
nos nifios que llegan a la consulta de puericultura adolecen de enfermedades lige
ras, como rino-faringitisj; pero, la gran mayorfa son sanos.

. 8lendo la poblaciém rural del municipio mucho mayer que la urbana, es légico
que el mimero de nacimientos en ese sector sea también méds elevado. En la 0lfni
ca de Higiene Pre-natal se atienden e inscriben tanto urbanas como rurales y aun
que la cantidad de controladas es bastante parecida en los tres afios estudiados,
el por ciento del total (urbanas y rurales) bajo control es bastante satisfaeto=-

rio: 75% en 1955, 58% en 1956 y 61% en 1957, (E1l porcentaje en San Salvador en

el afio 1955 fue de 46%).

CUADRO No. 3

VACUNACION CON D,P.T,, ANTIVARIOLOSA, ANTITIFICA Y ANTI~-

RRABICA DE 1955 A 1957

Afos VACUNACION
DoPoTo Anti- Anti- Anti-
la.Do=2a,D =3a.D, Refuerzos variolosa tffica rrébica
1955 199 134 124 4 1118 15
1956 773 658 605 191 283 11 1

1957 321 193 130 30 88 102 7



La vacunacién con D.P.T. tiene el inconveniente de que la vacuna provoca mo-
lestas reacciones febriles y a veces locales que impiden completar las tres do-
sis requeridas, Se necesita de un completo convencimiento de su utilidad pars
que las madres de nuestro pueble concurran a la ciinica hasta su terminacién.
Esta labor de educacién no puede ser completa en el tipo de Unidad como la que
nos ocupa, ¢on escaso personal y siempre faltos de tiempo. ILa labor en clinica
'se complementa con la visita al hogar, pero para ello es necesario desligar a
la Visitadora de todo trabajo de clfnica, cosa impracticable por ahora. Una au
xiliar de clfnica m4s, solucionarfa este problema., Se pierde aproximadamente
el‘SO% de los que recibieron la la. dosis y esto significa tiempo y material i-
nutilmente gastados, Hay también una enorme diferencia entre los que termina--
ron su vacunacién y los refuerzos en el afio de 1956 y les de 1955 y 57, Esto se
debié a que ese afio se hizo una campafia de vacunacién en masa, 8e quizo repetir
esto el afio de 1957, pero no se envi$ ni el personal ni el material necesarios y
no era posible con nuestro ya recargado personal y sin los materiales (Jeringas,
agujas, estufas, etc.) distraerlo en esta campafia sin detrimento del trabajo or-
dinario o de rutina de la Unidad,

En lo pertinente a la vacuna antivariolica, el afio de 1955 se vacunaron tam
bién todos los escolares, campafia que por el incremento de las consultas no ha
sido posible continuarla.

El afio de 1957 se presentaron algunos casos de tifoidea en la poblacién cer

cana de Turfn y se vacunaron ademéds de los contactos, a los nifios de la escuela,

CUADRO No. 4

EXAMENES SEROL0GICOS (V.D.R.L) VERIFICADOS Y NUMERO DE PERSONAS

TRATADAS POR SIFILIS= 1955-=1957

ANO  No. EXAMENES VERIFICADOS No. ENFERMOS LUETICOS TRATADOS
1955 —— 140
1956 649 135
1957 932 39



No pudimos obtener el dato correspondiente a 1955 pero en los afics subsiguien
tes el nimero ha ido en aumento., Sin embargo, llama poderosamente la ateneidén el

nimero decreciente de casos tratados.

Es este un esbozo de la actividad de la Unidad de Salud, que refleja clara

mente los servicios que presta.

CAPITULO III

Para dar una idea 1o més aproximadamente posible de la situaeién de Atiquiza
va, he crefdo conveniente incluir este Capfitulo con los datos bioestadisticos més
importantes que he logrado recoger, pues como dicen los autores Ehlers y Steel en
su libro YSANEAMIENTO URBANO Y RURAL", la estadistica de mortalidad que se refie-
re a 1las defunciones y sus causas, irdica méds o menos claramente la salubridad de
una regién y el éxito o fracaso de higiene piblica. Leos coeficientes de natali-
dad son menos Udtiles para el técenice sanitario, pero 1o son en otros aspectos de
las actividades higiénicas",

No es posible en Salud Piblica programar ninguna campafia sin antes conocer el
estado en que se encuentra una ciudad o regién dada y para los efectos de evalua=
cién, se necesitan de esos datos; mortalidad general o especifica,; natalidad, etec.
etes tienen importancia en teda programaciém o investigacién, porque nos dan a ¢o
nocer detalles Iintimamente relacionados a la vida del hombre,

Pero en nuestro medioy; a pesar de existir en cada Munieipio una ofieina que
se dediea a la obtencién de estos datos, son tan mal recogidos, que exceptuando
tal vez solamente los de muertos, nacidos, matrimonios y divorcios, los demés no
tienen més que eierto valor relativo. Culpables de esta situacién son el encar=
gado de la ofiecina del registro y el piblico en general. El primero desconoce la
importancia de su labor; 81 tiene la obligacién, de llenar una serie de casillas
de un cuadro que enviaréd cada mes a las eficinas de Estadfstiea y Gensos y para
hacerlo con el menor esfuerzo posibley, no se detiene en investigar la veraeidad

de los datos que recibe. Como hay una cas:’ iz que dice "diagnéstico™, se cree



también obligado a hacerlo y registra diagnésticos inorefbles o imaginarios em
gran nimero de defunciones, A cada oficina de registro de nacimientoshy dgfqg
ciones se le envié hace algunos afios un instructivo sobre la forma en que de-

ben actuar, pero si lo leyeron no lo han puesto en préctica.

Por otra parte, el nimero de pergonas fallecidas con asistencia médica es
tan bajo, que se desconoce la causa real del decesoy y muy a menudo la persona
que llega a dar cuenta del fallecimiento es un amigo, conocido o el comisiona-
do cantonal, que sélo sabe el nombre e ignora edad y deméds detalles, Por lo
consiguiente, nuestras pstadisticas vitales estardn siempre erradas en dos im-
portantes aspectos: edad y causa del fallecimientoe

Siendo como dice Ruth R, Puffer M.D.P.H., en su artfcule "LA ESTADISTICA
SANITARIA EN LAS ZONAS RURALES", publicado en el Boletin de la Oficina Sanita-
ria Panamericana ge Octubre de 1954, pag. 418 "las estadfsticas vitales.cec.e
son esenoiales para la elaboracién de los programas de salubridad", es necesa=
rio en nuestro medio, hacer lo posible porque ellas nos indiquen, en forma més
veraz, nuestra situacién real. Para logarlo es preciso que quien se encargue
en todo municipio del pais, de esta ofieina, sea debidamente instruidey para
que se compenetre de la enorme importancia legal y cientffiea, que tiene el re
gistro de nacimientos y muertes; que peridédicamente se supervise su labor y
se le mantenga por medio de cursilles, que hasta pudieran ser por ceorresponden
gia, convenientemente preparados, La oficina de Estadfstica y €ensos debegia
ser la encargada de ellos 8610 asf podremos en un futuro, conocernos nosotros
mismos y programar debidamente nuestras campafias en favor del bienestar del
pueblo,

Por las anteriores circunstancias me ha sido materialmente imposible céno-
cer la causa predominante de muertes en la jurisdiceidén, y de los libros del
Registro de nacimientos y defunciones que revisé, solamente presento las tasas
de natalidad, mortalidad general, wortalidad infantil y neo-natal. ILa pobla-
cidn de Atiquizaya fué obtemida en la oficina de Estadfstica y Censos; y las
tasas para toda la Repdblieca, de la oficinz de Estadfstica de la Direceién Ge=

neral de Sanidad.
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GUADRO No ° 5
TASAS DE NATALIDAD DE ATIQUIZAYA Y DE LA REPUBLICA DE

EL SALVADOR EN LOS ANOS DE 1950 A 1957.

ANOS POBLACION DE No.DE NACI- TASA  POBLACION DE NACIMIENTOS TASA

ATIQUIZAYA  MIENTOS LA REPUBLICA

1950 14 618 774 52.9 1 867 800 90 557 48,5
1951 15 032 666 44,3 1 920 272 93 634 48.8
1952 15 561 799 51,3 1 985 966 96 802 48.7
1953 15 973 | 643 40.2 2 053 992 98 474 4i.g
1954 16 457 723 43,9 2121 869 102 009 48.1
1955 16 762 ' s 46,5 2 193 122 105 040 47.9
1956 17 247 715 41,4 2 268 464 106 539 47,0
1957 17 840 888 49.0 2 391 174 114 760 49.3

q
Al examinar estas tasas de Atiquizaya, notamos variaciones del aflo 50 al
5Ty que pq@rian explicarse, suponiendo que muchos nifios no son regularmente
inscritos o que se inseriben recién nacidos de otras jurisdicciones. ILas
tasas hasta ahora obtenidas no nos dan una idea definida de su tendencia y
lo tinico que podemos afirmar,; es que esta tasa de natalidad, superior a 40
desde el afio de 1950, es elevada y estd de acuerdo eon poco desarrollo de

nuestro pafs,
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CUADRO Ko, 6

TASAS DB MORTALIDAD GENERAL DE ATIQUIZAYA Y DE LA REPUBLIGA DB

EL SALVADOR EN 1,08 ANOS DE 1950 A 1957

A0S No.MUERTES EN TASA TASA PARA LA REPUBLICA
ATIQUIZAYA
1950 237 16,2 14,7
1951 251 16.6 15.1
1952 268 17,2 16.3
1953 236 14.7 1447
11954 254 15.4 15.0
1958 221 13.1 14,2
1956 224 12,9 12.4
1957 238 12,3 14.1

Estas tasas son compdrables a las de todo el pafs y se nota clerta tenden-
eia a disminuir. Es posible que a ello contribuyan los adelantos terapéuticos,
las mejores vias de comunicaeién que hacen posible conseguir mejores servicios
Lméd;eog,_allas eampafias generales como la antipalddica y a las obras de sanea~-

miento que se realizan por toda la repiblicas
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CUADRO No. 7

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN ATIQUIZAYA Y EN LA REPUBLICA

DE EL SALVADOR EN L0OS ANOS DE 1950 A 1957

A0S NO.DE NINOS MUERTOS DE TASA TASA PARA LA REPUBLICA

UN ARNO.
1950 88 113.6 81,2
1951 86 129,1 76.8
1952 68 85.1 85.5
1953 T4 115.0 82,7
1954 81 112.0 82,4
1955 89 99.8 76.7
1956 65 89.5 70,3
1957 99 111.4 ——

Las tasas para todo el pafs adn se mantienen en el rubro de lasM™altas morta-
lidades infantiles™; pero en Atiquizaya esta tasa debe considerarse como "muy al
ta", Hay también en este cuadro diferencias significativas de un afio a otroype-
ro esto lo considero como un error del registradoryquien puede catalogar como
muertos de un afio a nifios que aiin no han cumplido los 365 dfas o que ya pasaron
de esa edad. De todas maneras, las tasas son muy elevadas y nos estén indicando
el poco grado de cultura de nuestro puebloy, agravadas por la elevada natalidad,

estado insanitario del ambiente;, analfabetismo, ilegitimidad, etc. etc,
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CUADRO No. 8

TASAS DE MORTALIDAD NEO=-NATAL EN ATIQUIZAYA Y EN LA REPUBLICA DE

EL SALVADOR EN LOS ANOS DE 1950 A 1957

ANOS MUERTES 0-28 DIAS TASA TASA PARA LA REPUBLICA
EN ATIQUIZAYA

1950 34 43,8 2546
1951 29 43,5 27.6
1952 20 25,0 27,9
1953 20 31,1 28,8
1954 29 40,1 29,1
1955 32 40,9 2767
1956 31 43,3 26.8
1957 34 38,2 ————

Como en la anterior, hay diferencias entre los afios estudiados, pero aqui
también sucede que no hay preocupacién del registrador por conocer la edad ver
dadera de la muerte. -Para €1, un mes pueden ser 28 dfas o 30 o 31l.

Las tasas de Atiquizaya son muche mis altas que las de la Repdblica, sien-

do la causa de ello objeto para un estudio espeeial,
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CUADRO No., 9

RELACION DEL NUMERO Y PORCENTAJE DE MUERTES EN NINOS DE
1 ANO, DE 1 A 5 ANOS Y EL TOTAL DE MUERTES OCURRIDAS EN

EL MUNICIPIO DE ATIQUIZAYA EN LOS ANOS DE 1950 A 1957.

ANOS TOTAL DE MUERTES MUERTES TOTAL MUERTES
DEFUNCION O al ANO 1 a 5 ANOS 0 a 5 ANOS

Ne. % No. % No. A
1950 237 88 3T 53 22 131 59
1951 251 86 34 62 24 148 58
1952 268 68 25 71 26 139 51 _
1953 236 74 31 55 23 129 54
1954 254 81 31 69 28 150 59
1955 221 89 40 %2 14 121 54
1956 224 65 29 43 19 108 48
1957 238 99 41 57 24 156 65

He elaborado este cuadro que tiene por objeto mostrar elocuentemente que el
mayor numero de muertes sucede en los primeros cince afios de vida. MA4s de la
mitad de las muertes en los diferentes afios estudiados, acaecibé en esta época
de la vida. Estas cifras, que son similares en todo el pafs; nos estén indican
do claramente, que el esfuerzo de todas las instituciones dedicadas a la protee
cibén y fomento de la salud, debe encaminarse hacia este rumboj y que aquellas
que solamente haocen mediecina curativa, deben ampliar las faeilidades que por
ahora tienen para la atencidén de més nifios de esta edad o erear otras mayores
con esta finalidad,

Las causas de muerte en esta edad las conocemos todos los que estamos en
relacién con la Salud Pdblica, pero enumeraré algunas: 10.-DESNUTRICION,- Des=
pués del destete, que en nuestro medio se realiza de los 12 a 18 meses, la die=-
ta del nifio se limita casi exclusivamente a alimentos hidrocarbonados; en la

zona rural, a tortillas, frijoles; caldo de frijoles, arroz y café. Las protef



nas y vitaminas faltan casi por completo y los sindromes pluricarenciales haecen
su aparicién. 20.-ENFERMEDADES ENTERICAS.-Es la causa méds frecuente de enferme
dad y muerte en nuestro pafs; el ambiente insanitario y les nulos conoecimientos
de la higiene personal y colectiva, favorecen su aparicién. 30.-~IGNORANCIA,-El
analfabetismo imperante y como consecuencia, la escasez de eultura entre noso-
tros, hace que prevalezcan en nuestro mediec y encuentren fdeil forma de difun-
dirse, toda clase de enfermedades trasmisibles. 40.-POBREZA.-La falta de recur
sos econémicos y el elevado costo de los artficulos de primera necesidad y de la
vivienday, han favorecido la mala alimentacién y el hacinamiento. En la zona ru
ral esta situacidn empeora mucho mésy ya que carecen hasta de vivienda, tomando
esta palabra en su estricto sentido. No hay duda que la salud ffsica, moral y
mental del individuo, dependen especialmente de su salud econémica.

Estos cuatro factores enumerados, conjuntamente como es la regla, son l1los
principales causantes de la enorme cantidad de muertes de nifies de 0 a 5 afios
en nuestro pafs,

COMENTARTIO FINAL

Las tasas de-natalidad y mortalidad general, guardan fntima relacién con la
cultura de los pueblos, Los llamados pafses subdesarrollados tienen fndices al-
tos de todas ellas. Es precisamente nuestro caso: gran natalidad y alta mortall
dad. En nuestro pafs, por las obras de saneamiento que se han hecho y se hagan
en el futuro en ciudades, pueblos y campos; por las nuewvas carreteras y mejora-
miento de las antiguas vias de comunicacidén, por nuestra escasa extensién terri-
torial, por las facilidades que se le den a toda la poblacién de conseguir una
me jor asistencia mé€dica en hospitales o Unidades de Salud, las curvas de morte~
lidad tendrédn que bajar; pero las curvas de natalidad si no ascienden ain més,
permanecerdn siempre altas y crearédn afio con afio un problema més, porque ellas
esencialmente dependen de la responsabilidad individual que estd ligada a la

cultura. Incrementar la lucha con<ira la ignorancia es imperativo nuestro.
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CAPITULO IV

GENSO SANITARIO

La mejor forma de conocer una poblacidény, sus problemas, su grado de adelanto,
su estado sanitario, etc. etc.jy;es realizar un censo, el cuel ademéds serviré de
base para evaluaciones futuras., Por su medio, también podemos enfocar las acti-
vidades de una oficina local de Sanidad hacia los mayores problemas de la comuni
dad, es decir, hacer un programa de trabajo con objetivos definides. Esto fué
lo que se hizo en Atiquizaya el afio préximo pasadoe.

PREPARACION DEL TRABAJO

Habfa antes de principiar el censo un factor que lo favoreefa, como era el
de que se habfa hecho uno similar en la ciudad de Santa Ana y el personal de
Inspectores del Centro Sanitario de ese lugar habfa adquirido ya una buena expe-
riencia, Para efectuar el de Atiquizaya se destacaron tres inspectores de Santa
Ana que se unieron al nuestroy, en total cuatro inspectores, que trabajaron por
un tiempo de seis semanas., Ias fichas empleadas fueron las mismas qQque se usa=
ron en aquella ciudad.

Antes de principiar la encuesta se dividié la ciudad en cuatro zonas y cada
zona a su vez se subdividié en otras més para llevar un completo orden. Se hi=-
cieron reuniones para llegar a armonizar los criterios y también se verifiearon
algunas pruebas para comprobar los resultados. El costo total del censo, inclu
yendo salarios, vidticos y materiales, fué de ¢ 1.218,70.

DEFINICIONES

CASA: +toda estructura destinada a alojar a una o més familias,

VIVIENDA: Como todo cuarto con o sin divisiones internas donde vive una o
mé4s familias,

CASA PARTICULAR: Aquella ocupada por su duefio,

CASA DE ALQUILER: Aquella ocupada por un arrendatario.

CASA COLECTIVA: Aquella construccidén donde existen dos o méds unidades de vi-
vienda,

ESTADO SANITARIO DE LA VIVIENDA: Para haczi la difereneia entre bueno, regu-
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lar y malo, se tom§ en cuenta el tipo de piso, el estado del mismo, el estado de
las paredes y techo, la ventilacién, la iluminacién,

CASAS CON FACILIDADES DE CONEXION: (Gloaoas y cafierfa de agua) Las casas que
se encuentran a 84 metros o menos de la cafierfa municipal.

DORMITORIO: Todo cuarto que es usado para dormir aunque tenga otros usos du-
rante el dia,

ESTADO DE LOS PATIOS: Buen estado si éste es impermeable y bien conservado;

regular estado, si es impermeable en parte y se encuentra limpio; malo, si es

permeable,
RESULTADOS
CUADRO No., 10
No. de casas particulareSceccccccce 693 = 68,8%
No. de casas de alquiler coocccocooo 250 = 24.8%
No. de casas co0lectivas secoscocces 63 = 6.2%

Las cifras anteriores muestran que un 68.8% de las casas de Atiquizaya son
ocupadas por sus propietarios lo que hace suponer que la condicién econémica de
una gran mayoria de la poblacién es buena y por lo consiguiente, susceptible de
mejorar su nivel de vida.

CUADRO No, 11

CASAS PARTICULARES

Tot8l coccccoessccesoccooaccoosssocsssosoo 093

Noo de dormitorios ceeeoceeccocesscesssesl083 (1.5 x casa)
NOoo. de COMAS ssveoscocsscasssscassccassaa2354 (2,1 x dormitorio-1,5 pers. x cama)
Noo de COmEdOTeS soeececocosccsccssscssss 124 (1 x cada 5 casas)

Poblacidén menor de 15 afioS ecoscocoococoseelb39

Poblacién adulta ceoccocececcoscoccosscooeld9B

Poblacidn totaleeeeeccececoccocccccccssesa3637 (5.2 x casa; 3.3 x dormitorioe)

Por los datos anteriores se deduce que el nimero de dormitorios por casa es bas-
tante bajo, 1.5y, teniendo por le tanto que vivir toda la familia en una sola pige
za, en la cual existen Unicamente 2 camas. Padres e hijos durmiendo en el mismo

aposento es una de las causas de padecimientos emoecionales cuando los hijos cre=
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Cuando dos personas duermen en una sola cama, el descanso corporal de am-

es siempre poco.

El nimero tan bajo de comedores indica que la mayor parte de las personas

comen o en el corredor o en la cocina.

CUADRO No., 12

ESTADO SANITARIO DE LAS CASAS PARTICULARES

BUENo sooccocceseccoocosolb3 23.5%
Regular ccccsoccoececocceald? 22,0%
MBl0O cooossssssssssoossoa362 = 52.2%
En reparacién y cerradas, 15 = 2.1%

De las 3637 personas que habitan estas casasy; existen 1938 que viven en ca-
sas en mal estado sanitarioy es deciry que las paredes de estas casas se encuen-
tran resquebrajadasy; que los techos ro son buenos, que los pisos son de tierra
o de ladrillo de barro, mal cuidados y que la ventilacién es mala, Todo este
hace pensar que existen 1938 personas expuestas constantemente a enfermedadese

CUADRO No. 13

SERVICIO DE AGUA EN LAS GCASAS PARTICULARES

Nﬁmero total de Casas 00000000000 06000 693 o= 100%

Casas conectadas a la cafierfa Munici-
pal ;oonoooooaoooocoooooooeoooeoooooo 234 - 3405% (1217 perso)

Total de casas sin servicio de agua
MUNicipal ceceescsscoccccscocccccccce 444 = 65,5% (2308 pers.)

Casas sin facilidades de conexidnNeooo 250 = 36,9%

Casas con facilidades de conexidn ... 428 6%.1%

Casas que deberfan estar conectadas.. 194 - 28,6% (1008 pers.)
Nimero de POZ0S esscoooscscccasccscns 144

Pozos sanitariosS coecsecocsccscoccsccccocsoa 2

Total de casas con agua (tuberfa-pozo)242 35.6% (1258 pers.)
Claramente se ve la gran escasez de agua que existe en este tipo de casa,
ya que Unicamente 234 casas, donde viven 1258 personas, tienen agua para to-
dos sus usos, quedando 2379 que tienen que buscarla, ya sea de los grifos pd
blicos o de riachuelos de la cercania; esto hace que en todo momento exista

la posiblidad de adquirir una enfermedad de tipo entéricoy, por las pocas pro-
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balidades que tienen de cumplir con les preceptos higiénicos.

CUADRO Neo., 14

SERVICIO DE CLOACAS EN LAS CASAS PARTICULARES

NUimero de caSaS occocoococooscoosscocococococosscoons DI

Némero de casas conectadas.cecocccosccosccossoscsss 101=14,8%
Total de casas sin conexidén a cloacQScsoccocccocococcococe 577-85.1%
No. de casas con facilidades de conexién a cloaca.. 165-24.3%

Total de casas con facilidades sin conexibNeeoccocoso 64— 9.4%

CUADRO No. 15

SERVICIO DE EXCUSADOS EN LAS CASAS PARTICULARES

Nimero de casas Con eXCUSAA0Soeooocoooooccooacoccess 503=T4e1%
Nﬁmero de casas Sin excusados © 0000000600000 0O0G600600 175_2508%
Nimero de casas con excusados sanitarioScecocscecocsosoce 130-25.8%

Ndmero de casas con excusados insanitarioSecccecoccee 273=T4.1%

2403% de las casas particulares de Atiquizaya tienen el beneficio de las
cloacas municipales. Pero tdnicamente el 14,8% han sabido aprovecharlo, co=
nectando sus servicios sanitarios a las eloacas, quedando 64 casas que son
el 9.4%, que no lo han hecho,

577 casas particulares, o sea el 85.1% no tienen servicio de cloacas,te-
niendo por lo tanto que construir excusados de hoyo o no construir nada. 175
casas no lo han hecho y en ellas viven 910 personas que se ven obligadas a
hacer sus necesidades fisiolbgicas en las calles o en los predios desocupa=-
dosy trayendo esto como colerario, un mal aspecto, olores desagradables para
los vecinos y faltas al pudor y la moral y sobretodo criaderos de bichos,

De los 503 excusados que hayy; 130 sanitarios (25.8%), el resto, 273
(74.1%) son insanitariesy es decir, que son suciosy, sin tapadera, sin caseta,
con mucho mal olory, con abundantes moscas, etc. etc.y y estos son ocupados

por 1939 personas que sufren las consecuencias de elloe
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CUADRO NO., 16

RECOLECCION Y DISPOSICION FINAL DE LAS BASURAS EN CASAS PARTICULARES

Casas con servicio de tren de aseoooa....o,......o...408-60.1%(
Casas con tratamiento casero de basuraso...o,.o......212-31,2%
Casas que tiran basuras a calles 0 barranCaScececcsccee 58,8.5%

Nimero de casas con criaderos de moscaso..oe.........298-43.9%

El problema de las moscas es grave en Atiquizaya y la causa de que existan
es el nimero elevado de criaderos (basureros) y de casas que tratan la basura
¥y no la entregan al tren de aseo. Muchas personas pretenden hacer abono orgé-
nico con las basuras, pero debido a la falta de conocimientoy lo dYnicoe que ha-
cen es mantener un criadero de moscas dentro de sus casase Al tratar ellos de
hacer abono con la basura, la amontonan en un rincén del patio de sus casas g
cuando el volimen es grandey lo llevan a sus propiedades, pasando algunas ve=-
ces semanas sin ser movilizado. Estoy por supuestoy hace que el eiclo de cre=
cimiento de la mosca sea completo con la consiguiente produceién de gran canti
dad de ellas,

212 casas con tratamiento casero de la basura y 58 que la tiran a la ecalle
o barrancas, hacen 270 casas con basuras, en estas casas habitan 1404 personas
que producen cada una de ellas 1l.25 lbs. por dfay, lo cual da 1755 1lbs. en to-
tal diariamente. 17,55 gquintales de basura diariamente acumulada es la causa
de varios trillones de moscas que desesperan a los vecinos y propagan enferme=
dades,

CASA DE ALQUILER

Los datos obtenidos al hacer el censo de este tipo de casa, son bastante
similares a los antes analizados de las casas particulares, por lo cual se

cree inoficioso el repetirlos,
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COLECTIVAS

CUADRO No. 17

No. de casas colectivaSceoccococossb?

No. de unidades de vivienda....3%06 (4.85 unidades x casa)
Noo de dormitorios coccocoocoscocos306

No. de CamaSccssccococcococsccsos®ld (1a6 camas x unidad)

No., de habitantes menares de
15 aﬁOS ooooao’ooooooooouooonoo¢4‘86

No. de habitantes adultoSeewso.598

Total de habitanteSecoccccoocsos01084 (3.5 x unidad)

(2.1 x cama)

Unicamente existen 63 mesones en Atiquizaya, los cuales tienen 306 unidades
de vivienda o cuartos, correspondientes a 4.8 unidades por mesén. En estas u-
nidades de vivienda hay 514 camas en las cuales duermen 1084 personas, cOorres-—
pondiéndoles a 2 personas por cama y habiendo 1.6 camas por unidad. Estas c¢i-
fras son hasta cierte punto halagadoras pues se tienen pocas camas en cada
cuarto y el nd@imero de personas por cama es bajo, comparado con cifras de otras
poblaciones, especialmente de las m&s grandes, Unicamente 4.8 unidades hay por
mesény, lo cual significa que estos son bastantes pequefios y que pueden ser mejo
rados con facilidade.

Desde el punto de vista de requisitos de vivienda; estas %06y no llenan ni
la mitad de ellos, La promiscuidad en que esta gente vive es anti-higiénica y
hace que enfermedades trasmisibles sean fAcilmente adquiridasy, y que las horas

de descanso natural sean muy pocas, con el consiguiente dafio a la salud.

CUADRO No, 18

ESTADO SANITARIO DE LAS CASAS COLECTIVAS

Casas en buen estado ... 3- 4,7%= Unidad viviendas buenas...15
Casas en regular estado, 7=11,1%- Unidad vivienda regular.. 54

Casas en mal estado.oe..53-84al%~ Unidad vivienda mala.oc.s«237

Estas cifras indican que el problesz de malos mesones existe también en es-

ta poblacién y que la gente que sufre las ccnsecueneias es la pobre que los ha-

bitae TR ‘
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CUADRO No, 19

SERVICIO DE AGUA POTABLE EN TLAS CASA3 COLECTIVAS

Nimero de CA88S.ococscscocoocseoecocosoooono BJ=
Casas conectadas a cafierfasccccsccesos 21=33,3% (361 persona)

Total de casas sin agwa municipalecoss 42-66.6% (736 personas)

Casas que deberfan estar conectadas... 24w38¢1% (412 personas)

Casas sin facilidades de conexibnec... 12-28,5% (310 personas)

Nimero de po0z0S en €casaSococcscscococaoe 20
Nimero de pozos sanitarioSccoccoccocsccoo 2
Casas abastecidas con agua de DPOZOeoos 0
0asas 00n bafi0eececccsscccscccssosoos 10=15,8%

Casas sin bafi0eecocosocssessccoccoccocoooscao 53=84o1%

De los 63 mesones, 42 no tienen agua de ninguna clase, siendo 736 personas
las perjudicadas por esto., Estas personas tienen que buscar agua de los gri--
fos piblicos, que les servird tnicamente para los menesteres de cocina y para
beber, no siendo esto nunca suficiente para lavarse las manos y menos para ba=
fiarse. El1 aseo corporal es atn mids diffcil de lograrse, pues Unicamente 10 ca
sas tienen bafios, correspondiendo esto a 172 personas, quedando 912 personas
que tienen que pagar para hacerlo o ir a los rfos en los dfas no laborables,
La falta de aseo de las manos es la causa principal de gran cantidad de enfer-

medades de tipo entérico, a lo cual estdn expuestos estos habitantes.
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CUADRO No. 20

SERVICIO DE CLOACAS Y EXCUSADOS EN CASAS COLECTIVAS

Nﬁmero de caS8Scocesocscocococoscocccocococcsaed 63~
Casas ConectadaSeoooooooaooooooobocoooooao ‘6- 9d5%
Total de casas Sin coneXibNeocscceococsceccse 5T=00s4%

Casas con facilidades sin conexibNooococossoe ll~l7o4%

Nimero de casas con eXCUSAA0Scocecesooosoos 63=100,0%
Nimero de casas con excusadoes de cunet8eoeo 8-12.6%

Némero de casas con excusados de hoYOoeee.o 55=8T.4%

Némero de casas con excusados sanitarios.. 8=12.7%

Némero de casas con excusados insanitarios 55-87.3% (838 personas)

Son muy pocos los mesones que tienen conexidén a las aguas negras municipal
solamente 11 mesones estdn en capacidad de poderlo hacer, gquedando todos los
restantesy; 46 mesones, sin tener facilidades, debido a gue no pasan cloacas
cerca de ellos., La razén de esto es gue en Atiquizaya hay cloaecas Unicamente
parte central de la ciudady, y siendo que los mesones se encuentran loca-
lizados en las afueras de la misma, estos no pueden gozar de los benefiocies
del aleantarillado, teniendo para elle que hacer en su mayoria, excusados de
hoyo para eliminar las excretas humanas. Pero el problema no seria tan grave
estos fueran sanitariosy; pero este requisito lo cumplen Unicamente 8 casas;
resto sufre de incomodidad, mal olor y posibilidades de accidentesy, y son

838 personas las que sufren todo esto.



CUADRO No., 21

BASURAS Y TREN DE ASEO EN CASAS COLECTIVAS

Casas con servicio tren de 8S€0coocococoocooeconoscecnocoococoo 41 — 6500%
Casas con tratamiento casero de basUTaS cceeccescscce oo 22 = 34,9%
Casas con facilidades acceso tren de 8S€0 socccoesoccococe D2 = 82.5%
.Nimero de casas con criadero permanente de mMOSC&Scococcos 33 = 52.3%

705 personas son beneficiadas con el servicio de tren de aseo, quedando 379
que producen 4,72 qq de basura diaria, la cual es tratada en las casas. Las 22

casas que tratan la. basura, constituyen criaderos de moscas permanentes,

CAPITULO V

DISCUSION GENERAL

I, VIVIENDA

Una vivienda no son cuatro paredes y un techo. Noy, para que una construe-
cidén pueda catalogarse como una vivienda, necesita llenar varios requisitos y
si lo hace completamentey, se convierte en un hogare.

Los requisitos indispensables song

1., REQUISITOS FISIOLOGICOS

a) Proteccién contra el frio

b) Proteccién contra el calor

c) Adecuada iluminacidén durante el dfa

d) Previsién para admitir la luz solar

e) Iluminacién artificial apropiada

f) Proteceidn contra sustancias qufmicas en el aire
g) Proteccidén contra ruido excesivo

h) Suficiente espacio para promover el ejercicio

2, REQUISITOS PSICOLOGICOS

a) Que asegure y proteja la vida privada
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b) Provisién de oportunidades para llevar una vida familiar.

c) Facilidades que satisfagan la vida en comunidad

d) Facilidades para que las labores caseras puedan realizarse conveniente-
mente,

e) Facilidades para mantener la limpieza

f) Cierto grado de concordancia con los standares que prevalecen en el pals.

g) Cierta variabilidad en el disefio que permita la expresién personal de los
ocupantes.

3 PROTECCION CONTRA EL CONTAGIO

a) Adecuado suministro de agua.

b) Adecuada distribucién de los servicios de agua

o) Letrina o excusado con sistema adecuado de eliminacién de las excretas

d) Proteceién contra la posibilidad de que la cloaca contamine las aguas y
el suelo dentro de la casa.

e) Exelusién de bichos e insectos.

f) Facilidades para el almacenamiento sanitario de alimentos,

g) Buficiente espacio en los dormitorios para prevenir el contagio directo,

4., PROTECCION CONTRA ACCIDENTES

a) Estructuras sélida.

b) Proteccidén contra incendios,

c) Proteceién contra quemaduras o shocks eléctricos.

d) Proteccidén contra envenenamiento con gas de cocina.

e) Proteccién contra cafdas o lesiones mecénicas.

f) Proteceién contra peligros de accidentes de tréficoe.

Llenados todos estos requisitosy, la vivienda se convierte en ideal; en un

El problema de la vivienda no es Unicamente de una zona del pafs, es de to-
la repdblica. Esto ha motivado que durante les dltimos afles el Gobierno se
ha interesado en resolverlo y ha creado ©1 Instituto de Vivienda Urbana y el

de Vivienda Rural,
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Millones de colones son gastados anualmente por =mbos Institutos en un afén
de aliviar el problema, pero la poblacién en todo el pafs crece rdpidamente y
las necesidades de vivienda aumentan.

En toda la reptiblica existen 133,874 casas urbanas, de las cuales, 54,743,
o sea el 40.89% son mesones,

En San Salvador el 65,5% de las casas son mesones, donde viven 21,511 fami-
lias compuestas de 5 miembros cada una. (Tomado de la Vivienda en El1 Salvador,
Como ha Encarado el Problema el Estado por Instituto de Vivienda Urbana, Mayeo
1957.)

Atiquizayay,como ciudad pequefia que esy, no tiene porcentajes tan altos de me

sones y el problema de la vivienda no es tan grave como el de San Salvador,

Atiquizaya cuenta con 1006 casas de las cuales 63 son mesones, (6.2%). Es=
tos mesones tienen 306 unidades de vivienda, El1 resto de las casas, es decir
el 93.8%, son o de alquiler o particulares. En 1249 unidades de vivienda, o
sea el totaly, viven 6.182 personas, correspondiendo 4.9 personas por unidad; y
en toda la poblacién hay 1,769 dormitorios,

El fndice de hacinamiento para.Atiquizaya es de.2.65 y se considerg que un
fndice mayor de uno revela una situacién desfavorable; por encima de 1,5 indi=-
ca una situacién seria y un Indice mayor de 2 traduce una grave condicién de ha
cinamiento,

El tipo de construccién més frecuente encontrado,fué el de adobe (78,6%).
Las paredes hechas de este material con facilidad se resquebrajan y dejan grie-
tas donde el polvo y los insectos encuentran condiciones favorables para su a=
lojamiento y reproduccién. Las chinches (treatomides) tienen gran predileccién
por estas grietas y por las noches las abandonan para ir a picar a los que allf
duermen, Las chinches pueden estar infectadas por Tripanosomas y en Atiquilzaya
ya se has demostrado -esta posibilidad y por supuesto, la poblacibén est4 expues~
ta a padecer de la enfermedad de Chagas,

También este tipo de construcciédn no llena el cuarto requisito de una vie=

vienday ya que no resiste lo suficiente ¢ *os temblores ,
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El estado sanitario de la vivienda es malo en un 60.86%. La ventilaecidén es
mala, los techos son malos, lo mismo que los pisos, etc. Los pisos de los dor
mitorios en un 78.6% son o de tierra o de ladrillo de barro 3 ambos son malos,
pues nunca se pueden tener limpios, son absorbentes y estdn constantemente hid-
medos,

64% casas (65,7%) donde viven 3954 personas (ei 63% de la poblacién) no tie
nen agua y 205 casas (21%) donde viven 1084 personas (17% de la poblaoidn) no
tienen excusados,

En resumenslas viviendas de Atiquizaya en su mayor{a son de adobe; hay un
Indice alto de hacinamiento; la mayor parte son insanitarias, los pisos de tie
rra o de ladrillo de barro; y més de la mitad de ellas no tienen agua. Excusa
dos faltan en una quinta parte de las casas. Todo esto indica que la vivienda
en Atiquizaya es mala, pues no llena los requisitos indispensables, Siendo es=-
to asf, es de_esperar que las enfermedades abundeny; que las curaciones sean So0=
lamente temporales y que las tasas de mortalidad sean altas.

IT. AGUA

Atiquizaya es una poblacién, que como se ha manifestado en el Capitule I,
tiene gran cantidad de riachuelos. Estos constituyeron por muchos afios la tini
ca fuente de aprovisionamiento de agua para los pobladores originarios de la
regién y se cree que fué la razén por la cual ellos se radiearon aquf.

Segin datos recolectados verbalmente, fué en 1905 que se instalé la prime-
ra cafierfa de agua potable, la cual partia de un nacimiento que lleva el nom--
bre de "Rio del Tortuguero", localizado en el cantdn del mismo nombre,

Durante los afieos de 1926 a 1930 y durante el gobierno don don Pio Romero
Bosque, el alcalde en esa fecha, Coronel José Antonio Luna, logré que la cafie=
ria que conducfa el agua desde su origen, fuera totalmente renovada, poniéndo-
se alrededor de 12 kildmetros de caflerfa de 2% ﬁulgadaso También en esta época
se hizo un tanque de abastecimliento para la poblacidén en las cercanfas de la
misma con una capacidad de 90,000 galones y se taladré un pozo para abastecer

a este tanque conjuntamente con el agua de la calierfa, Varias pajas de agua
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fueron dadas por la Municipalidad de la época a tftulo de perpetuidad a los duew
fios de propiedades por donde la cafierfa pasaba. También se surtié de agua a una
poblacidén del mismo Distrito, Turin,

Pero parece ser que el agua nunca fué suficientey, lo cual obligé a 10s mora=-
dores a construir sus propios pozos dentro de sus viviendas,

Hasta 1953 dnicamente un sector limitado de la poblacién era abastecido con
agua de la cafierfa muniecipal y con motivo de la pavimentacién de la parte central
de la ciudad, se cambiaron totalmente todos los ramales de cafilerfa y nuevos fue=
ron instalados.

Actualmente y como se ha demostrado en el énalisis del Censoe en el Capftulo
IV, un 32.4% de las casas tienen conexién a la red municipal, lo cual representa
un 36.04% de la poblacién. Existen ademds un 2904% de las casas que no tienen
conexién y que se encuentran dentro de los lfmites que las leyes fijan para que
cada propietario de cada casa haga sus conexiones. Sumando ambos porcentajes
se tendrfa que un 65.57% de las casas podrfan estar servidas con agua municipal,
Cabe mencionar que la Municipalidad deja de percibir en forma de impuestos por
consumo de agua, una fuerte cantidad de dinero que lograrfa si el 29,4% de es-
tas casas conectara a la red municipsal.

El problema del agua en Atiquizaya se agrava afin mdsy debido a que la Muni=-
cipalidad suministra agua por espacio de l% horas al dfa, tiempo durante el cual
toda la poblacidn llena pilas y recipientes para abastecerse durante el resto
del dfa. Son muy pocas las casas que tienen tanques de distribucién interna.

El tanque de 90,000 galones se llena una vez al dfa, tarddndose para ello 9
horas, estando servido por el agua que viene del cantén El Tortuguero y por el
agua que es extrafda de un pozo por medio de una bomba Diesel que bombea 150 ga
lones por minuto., El costo del mantenimiento de este servieio es de ¢ 200,00
al mes,

Repartidos en los diferentes barrios de la poblacién, existen 7 grifos pi-
blicos usados por los vecinoes para llenar céntaros y a menudo pipas de agua,

Unicamente 2042 personas se benefici«n directamente del servicio de aguas

de la red municipal y suponiendo que un 25% dz L1ss restantes se beneficien a
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través de los grifos piiblicos, esto harfa 3082 personas en total que utilizan
los 90,000 galones; por lo tantoy, le corresponde a cada persona 29 galones de
agua por dfa, cantidad ligeramente superior al requisito mfnimo que se exige

en los Estados Unidos de Norte América, el cual es de 25 galones per persona,
por dfa. Pero agquf tenemos que 3100 personas quedan sin 1os beneficios de un
1fquido indispensable para la vida y tienen que buscarlo en leos riachuelos o

en los pozos donde el agua lo més probablemenie se encuentre contaminada.

Pero el problema no termina aquf, sino que se agrava ain més, pues se ha
comprobado por investigaciones hechas durante los meses de Oetubre, Noviembre
y Diciembre del afio de 1957, que el agua del servicio Municipal estd4 contami-
nada con heces humanas, :ya que los cultivos fueron en todos los casos alta-
mente positivos a E. Coli.

La razén por la cual el agua de esta poblacién no es potable, no es diff-
cil de encontrar, ya que .al hacer una investigacién de la presa en el cantén
E1l Tortuguero, se encontré que &sta fué construida en 1905 y reparada en 1930,
pero en la actualidad se encuentra totalmente abandonada. La presa no es una
presa, ya que la manera como ha sido comstruida es la siguiente: existe un
r{o abierto, en el cual y a un kildémetro de distancia, la gente usa el agua
para baflarse y para lavarjy al llegar el rfo a cierto punto, es desviade por
piedras y dirigido a un resumidero donde el agua sigue por medio de un tubo y
que la conduce a tres cajas de cemento parcialmente cubiertas y de allf parte
la cafierfa hacia el tanque de distribucién. Es fécil pensar que el agua asi
captada, no puede ser potable, Ademds hay un elevado porcentaje de excusados
de foso que contaminan el agua de l10s pozosS,

El afio recién pasado de 1957, en la ciudad de Chalchwapa, Departamento de
Santa Ana, hubo un brote epidémico de Fiebre Tifoidea. El1 origen de &ste fué
hidricos El agua de toda la poblacién y de los pozos se encontré contaminada.
BEste brote obligd a las autoridades a tomar medidas de emergeneia y ha hacer
un estudio de las razones por las cuales el agua se encontraba en este estado.
La misma situacién puede ocurrir en Atiquirzaya en cualquier momento si no se

toman, lo més pronto posible, medidas paras sc.'.~ionar estes problemas.
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En la actualidad y gracias a la colaboracién prestada por el actual Alcalde
Municipal a las Autoridades Sanitarias, se ha pedido un Clorinador, el cual se-
ré instalado a la salida del tanque de abastecimiento y que purificard el agua.
También la Municipalidad se encuentra haciendo gestiones para legrar que la e¢iu
dad tenga agua por lo menos durante 12 horas al dfa y para ello ha comprado un
motor eléctrico y estd tratando de que la Direccién de Obras Hidrdulicas le pro
porcione una bomba de mayor volumen.

Pero existe mucho por haeer y el autor se permite hacer las siguientes reco
mendacecioness

lo.-~ La Municipalidad debe tratar de obtener de las autoridades correspon--
dientes , que se haga un estudio del costo de instalaecién de cafierfa en toda la
poblacién.

20= Gestionar para que la pseudo presa sea totalmente renovada y que el a=-

gua que se capta reidna todos los requisitos, como es el que se encuentre total
mente cubierta desde su origen para evitar que animales o personas la puedan
contaminar,

3.— Poner medidores de agua en todas las casas para evitar el innecesario
desperdicio de agua.

4,= Procurar que se construya o compre un tanque de unos 150,000 galones pa
ra que conjuntamente con el actual, se le pueda dar un mejor servieio a la po-
blacién (aproximadamente 328 galones por persona y por dia)o

5= Tratar de que todas las casas conecten a la red municipal y asf percibir
mayores ingresos a los fondos municipales para mantener y mejorar el servicio.

6.- Las Autoridades Sanitarias deberdn obligar a todas las personas con po-

zos insanitarios en sus casasy, que los cierren o los conviertan en sanitarios.

IIT., CLOACAS

Por muchos afios pasé Atiquizaya sin un sistema de alcantarillado, Las aguas
negras y servidas eran eliminadas, en algunos casosy, por medio de resumideros,
En el afio de 1953 se pavimenté parte de la ciudad y se construyé el primer sis-

tema de aguas negras. Este sistema cubr¢ dnicamente el centro de la ciudadysien
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do 249 casas las beneficiadas con ello. Pero de estas 249 casas, solamente 143
han conectado sus servicios sanitarios a las cloacas.

835 casas, es decir, el 85.4% de las casas de la poblacién no cuentan con
este servicio, teniendo por lo tanto que construir excusados de hoyo o cuneta
para eliminar las excretas.

Esta situacidén es lamentable y las ciudades de otros pafses cibilizados co-
rrigieron este mal hace muchas décadas.

Como .inieca explicacién de por qué el pueblo de Atiquizaya no ha pedido que
se le instale un servicio de cloacas eficiente, se puede menecionar la falta de
cultura; no se le puede dar otra explicacidén a que 3522 personas utilicen ex=
cusados de hoyo, los cuales son antihigiénicos, con mal olor, moscas y moesqui-
tos alrededor; y que 1084 personas que viven en 205 casas, no tengan ninguna
clase de excusadosy teniendo por lo tanto que defecar en las calles o en los
predios baldfosy, con las consiguientes molestias para los vecinose.

Las personas que no exigen a las autoridades que se les hagan mejoras de
tipo sanitario, es porque desconocen que éstas existan,

3774 personas, el 61,0% de la poblacién, utilizan excusados que son insani
tarios. 8i estas personas conocieran las ventajas que obtendrfan de un siste-
ma de inodoros sanitarios, obligarfan a la municipalidad a que se construyeran
més cloacas,.

Es a través de las excretas que des temibles enfermedades se propagan, una
es la fiebre tifoidea y la otra la parélisis infantil o poliemielitis anterior
aguda, Si el sistema de cloacas de esta ciudad no se prelonga a toda la pobla-
cién, puede ocurrir en cualquier momento, un brote epidémico de cualquiera de
estas dos terribles enfermedades., Nifios morirdn y padres sufrirédn por esta ne
gligeneia,

En Atiquizaya existen 106 casas que podrfan conectar sus aguas negras a
las cloacas municipales y que no lo han hecho, Hay casas de estas en el cen-
tro de la eiudad, y muchas de ellas scn propiedad de los caficultores con dine

ro que podrfany; econémicamente, hacerlo y que a pesar de las prevenciones de
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las Autoridades Sanitarias adn tienen sus servicios insanitarios. El dinero da

comodidad, proteceién; si se sabe como empleario para conseguirlo, pero para sa
berlo, es preciso contar con cierto bagaje de conocimientos, de cultura general,
que es necesario inculcar desde el hogar y la escuela, La misién de nuestra es-
cuela es no solamente instruir, sino educar, Mientras esto no sueceda, nuestro

pueblo jaméds pedird y mucho menos exigird que se le proteja y se fomente la Sa-
lud Pdblica. OCuando una autoridad local consigue se le instalen tuberfas para

agua potable y aguas negras para beneficiar su comunidad, debe exigir que en un

lapso perentorio se hagan las conexiones debidasy si no su obra quedard incom--

pleta,
IV. BASURAS

Definicioness:

Desperdicios: todo desecho s6lido putresible y no putresible, excepteo los

del cuerpos.

Basuras Desechos putresibles animales y vegetales resultantes del manejo,
preparacién y consumo de alimentos.

Despojos: Todo residuo sélido no putresible, excepto cenizas, (papel, car=
t6n, latas, virutas, madera, vidrio).

(Definiciones dadas por la Asociacidén Americana de Obras Pdblicas., Publi-
cadas en la revista Servicios Pdblicos. Nov=Diciembre 1956, Pégina 45).

En cualquier ciudad, lo que peor impresién causa a los ojos de los visitan
tes es la basura., Para las personas que viven en una ciudad, no hay bicho més
molesto que las moscas., Basuras y moscas son el reflejo de la higiene de una
poblacién, No hay moscas sin basuras y no hay basuras sin moscas; resolviendo
el problema de la basura el de las moscas desaparece.

Las municipalidades a través de toda la Repiliblica siempre han visto este
problema con indiferencia, sin deseos de resolverlos. En nuestro medio la ca-
8i totalidad de las poblaciones urbanas tienen el problema de la basura y en

ninguna de ellas se ha emprendido una buena campafia para solucionarlo.

Donde hay basura hay suciedad y donde hay suciedad hay poca cultura. La
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basura puede ser un indice del grado de cultura de una poblaciébn.

El servicio de tren de aseo, es uno de los gue las municipalidades estén en
la obligacién de dar a la comunidad, independientemente de si éste es o no lu=
crativo. 8i se pretende de que éste sea lucrativo, el servicio seré malo,

Para muchas personas el servicio de tren de aseo es Unicamente el vehfculo
usado para llevar la basura. La realidad es diferente, Para que exista un buen
tren de aseo se necesita en primer lugar, conocer el nimero de personas que Vi~
ven en la comunidad y el nimero de casas por donde el tren de aseo puede pasar;
luego tratar de que el 100% de las personas enireguen la basura al tren de aseo
y por dltimo hacer conciencia entre los ciudadanos de la necesidad que existe
de cumplir con esta disposicién., Comprensién de lo que es el servicio por par-
te de las Autoridades Municipales y cooperacién por parte del pueble, es todo
lo que se necesita para lograr tener un buen servieio y no sufrir las consecuen
cias de su ausencia o ineficacia.

Este servicio en Atiquizaya es malo y lo es asf por las mdltiples causas
que se analizarén a continuacién.

Encontrédndose Atiquizaya en el centro de un valley, y en las faldas de ce=-
rros cultivados de café, sus habitantes son en un alto porcentaje agricultores
¥y en un crecido ntimero caficultores,

Durante los tltimos afios en El1 Salvador se ha venido utilizando con un auge
mayor el abono orgénico; esto ha hecho que personas interesadas en abonos como
negocic o para su utilidady se dediquen a la compra de basuras. En esta eiudad,
,13 gentey; en un buen niimero, guarda la basura en sus casas para luego remitirla
a sus propiedades con el fin de que les sirva de abonoe.

El tren de aseo recoge la basura de 602 casas, siende esto el 61.,5% del to=
tal. Hace un solo recorrido por las mafianas y luego la basura es llevada por
el propietario del camidén a una finca de &1 donde la utiliza ecomo abono, echén~
dola en fosas o esparciéndola sobre el terreno por medio de tractores. La Muni
cipalidad le paga al propietario del camidén la cantidad de ¢ 250,00 al mes, te=-

niendo €1 como ¥Ynica obligacidén, la de r:z=ccger toda la basura que se ponga en



las aceras y el de llegar hasta donde las calles se lo permitan,

Unicamente 602 casas entregan la basura al tren de aseo; 318 guardan la ba-'
sura para tratamiento casero y 58 casas tiran la basura a la calle o a las ba==
rrancas,

Calculando gue cada persona produce 1,25 1lbs. de basura diarias, segin céleu
los obtenidos por el Dr., J. A. Rodriguez en el afio de 1951 en Santa Tecla, Depar-
tamento de La Libertad+-(E1 Departamento de Salud Piiblica de los Estados Unidos
de Norte América calcula 2 1bs, por persona.), y si hay un promedio de 6 perso-—
nas por casa, tendremos que cada casa que no entrega la basura tiene 7,50 1bs,
de produccién diarias, en 318 casas tendrfan 2385 1bs, de basuras que se acumu-
lan diariamente en la poblacidn.

Son muy. raras las casas donde se hace un tratamiento casero bueno de la basu
ra y debido a ello, Atiquizaya cuenta con 408 criaderos de meoscas permanentes y
35 ocasionales,

Con 2385 1bs., de. basura producidas diariamente y acumuladas en las casas, y
58 casas que tiran la basura a la calle y que producen 435 lbs, més, se tiene
que 2820 lbs. de basura producida diariamente, son la causa de millones de mo3-
cas, que cubren la poblacién llevando consigo en las patas, otre tanto de millp
nes de bacterias capaces de provocar un sinniimero de enfermedades,

La medieina mundial avanza a pasos agigantados produeciendo un gran nidmero
de drogas efectivas contra la enfermedad; pero éstas serén siempre insuficien-
tes si 1la higiene se mantiene varios siglos atrasada, como es el caso de Atiqui-
zaya. Si la fuente de produccién de enfermedades no se destruye, la lucha seré
estéril,

El problema puede resolverse en esta comunidad, si las personas que tienen
sobre sus hombros la responsabilidad de la Salud del pueblo, comprenden de qué
se trata.

Le Municipalidad no debe ver ¢l servicio de tren de aseo como alge de poca

<+ Trabajo lefdo por el Dr, J. A. Rodrigusz en el IV Congreso Sanitario Nacional,

en 1952,
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importancia; debe estudiar cémo cubrir mayor extensidén y océmo lograr que toda
la gente entregue la basura al servicio, Para ello debe tener en cuenta 1o si-
guiente: el servicio de tren de aseo tiene que ser bueno, cubriendo el 100% de
las casas y sin importar el aumento del costo del mismo; luego hacer una came
pafia de educacién del pueblo para lograr que todos entreguen la basura al ser=-
vicio. Las personas que deseen hacer un tratamiento casero de la basura, po--
drén hacerlo, siempre que llenen los requisitos establecidos por el Cédigo de
Sanidad y l1a Direccién General de Sanidad. Todo aquel que no cumpla con estos
requisitos, deberéd ser sancionado y se le anularé el permiso,

El Ing. Guillermo Orozco en un articulo sobre saneamiento Rural publicade
en la revista Boletfn de la Ofieina Sanitaria Panamericana de Diciembre 1956,

506, dice asf: "Parece paradfgico, pero es una triste realidad, el he=

cho de que la gran mayorfa de las gentes no tienen interés en la salud pdblica
en sfy, y ain cuando tengan el conocimiento de que determinados hdbitos pueden
ocasionar enfermedades, no por eso dejardn de practicarlos si el cambio les
significa mds trabajo y mé&s incomodidades., Y al contrario, si alguna obra de
saneamiento les aporta alguna comodidad, la gente las usaré gustosa',

Las autoridades deben hacer conciencia entre los ciudadanos para que se

compenetren de las ventajas de que gozarfan si no existieran ni moscas ni ba-

E1l papel desempefiado por las Autoridades Sanitarias en estos conceptosy
de vigilaneia y asesoramiento. Sanidad puede conocer bien el problema,
Municecipalidad no trata de resolverlo, todo seré en vano,

RASTRO

El 2 de Julio de 1900, se dié un Decreto, que en el Arto. 279 dices "Se
construirén mataderos pidblicos en los suburbios de cada una de las poblacio=
nes del Estado, en la forma y capacidad que en su proporcién de fondos deter
minen las Municipalidades. Dichos mataderos estarédn construides dentro de
seis meses a contar desde la publicacidén de la presente ley".

Cuarenta y cuatro afios después de dasdo el anterior Decreto, fué construi
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do en la ciudad de Atiquizaya un matadero pdblicoe. Se hizo con fondos del Go-
de E1 Salvador y con la ayuda técnica del Gobierno de los Estados Uni-=
dos de Norte América, a través del Servicio Cooperativo Interamericano de Sa=

Pliblica. Anteriormente a ello, el destace de animales se hacfa en una ga-

lera en las afueras de la poblacién,

El actual rastro consta de un cuarto grande de 4% x 6 metros y de un cuar-
to pequefio adjunto, utilizado por el guarda rastro. BEn ¢l cuarto grande se ve
rifica toda clase de destace;, tanto de animales bovinos como de porcinos. Exis
ten seis colgaderos, mal dispuestos y bastante bajosy; que no ayudan al buen
sangramiento de los animales. La mayor parte del procedimiento de destace se
verifica con el animal en el piso y con técnicas coloniales,

Existe adjunto al edificio del rastro, un pozo con una bomba de mano, la
cual pasa por largos tiempos fuera de uso por fallas en su mecanismo.

Como Unica fuente de eliminacién de los desperdicios de los animales sacri
ficados, se encuentran miles de zopilotes, que se congregan al festfn, alrede=-
dor del rastroy, en las primeras horas del dfa,

Varias son las etapas que existen en el proceso del destace y se analizarén
a continuacién cada una de ellas:

l, Examen ante=mortem

Diariamente,el Inspector Sanitario de esta localidady verifica un examen a
los animales que se destazarén al dfa siguiente o varios dfas después. Les da
el visto bueno a aquellos que no se encuentran demasiado flacos y que no pre=
sentan signos de encontrarse enfermos, ni lesiones cuténeas patolégicas.

Durante el afio de 1955, en esta ciudad se inspeccionaron 937 animales, en-
tre bovinos y porcinos, habiéndose destazado 2803, es decir que Unicamente se
inspecciond el 3304% del total de destazados.

En 1956 se destazaron 2283 animales y se les hizo la inspececién ante-mor=
tem a 587 (25.7%), de los cuales & fueron rechazados (0.68%).

En 1957 se destazaron 2803 y se insveccionaron ante-mortem a 2201, que es

el 7805%; y de estos 2201, dnicamente 6 iu.~ron rechazados, es decir el 0026%.
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De las eifras anteriores se puede concluiry, que la cantidad de animales exa-

minados ante-mortem durante los afios 1955 y 56, fué muy baja, habiendo mejorade

considerablemente durante el afio 1957, También cabe hacer la conjetura que los

porcentajes de animales rechazados ante~mortem es casi nula, es decir, que la

casi totalidad de ellos se encontraban sanos. Esto dltimo es muy diffeil de

creer, en nuestro medio, siendo m&s probable que debido a la inexperiencia de

nuestros Inspectores Sanitarios, muchos animales que se encontraban enfermos fug
destazadose

En 1952, el Dr, Tomds Pineda Martinez, present§ al IV Congreso Sanitario Na
cionaly, un trabajo sobre Rastro e Inspeccién de Carnes; en el cual muestra: ci=-
fras parecidas a las encontradas en esta ciudad. El encontré, que durante el

animales fueron destazados en 15 poblaciones grandes del pafs,
habiéndose rechazado ‘dnicamente 890,06 sea el 0,95%, La inspeccién fué hecha en
las 15 poblacionesy, por Inspectores Sanitarios,

Al hacer el presente comentario, no se ha tenido en mente el desacreditar
la labor de los Inspectores Sanitariosy sino presentar la realidad, ocual es que
ellos adem&s de su buena voluntad, necesitan mayores conocimientes de veterina=
ria para poder hacer un buen trabajo. Lo ideal serfa; que los encargados de es
ta labor fueran personas especializadas en inspeccidén de carnes y veterinaria,
pero en nuestro medio esto es imposible,

Como un ggregado indispensable al rastro, debe existir un sitio destinade
para que los animales que se destazarédn en los dfas siguientes sean guardadose.
Este sitio no existe en Atiquizaya. Los propietarios de la reses de destacey
los guardan en los patios de sus casas, generalmente por varios dfas, durante
los cuales no les dan de comer y muchas veces ni de beber agua, llegando estos
al rastro el dfa del destace deshidratados y hambrientos, La deshidratacién
es una de las causas de la mala calidad de carnes que se consumeno.

2o Examen post-mortem.,

Este examen debe ser muy cuidadesc¢, yg que gran niémero de enfermedades,par=-

ticularmente las producidas por hongos y por el bacilo tuberculosoy; pueden en=
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contrarse lesionando importantes visceras, lo mismo que enfermedades parasita-

rias, como la Cisticercosis en los cerdos,

El resultado de este examen depende: dnicamente del conocimiento y cuidado
que lo practique el Inspector Sanitarioy, ya gue no existen medios de labo-
adecuados para investigar procesos dudosos.

En esta ciudady, durante los dltimos tres afilosy, la casi totalidad de les a=

nimales destazados fueron inspeccionados post-mortem, Sin embargo; durante

los dfas festivos el Inspector Sanitario no se presenta al rastroy quedando

30

guarda rastro encargado de hacer la inspeccidni la persona que desempefia es
cargo escasamente sabe leer y escribir., De donde se deduce que la peblacién,
estos dfas festivos estéd expuesta a consumir carnes malas y hecho paradégico,

estos dfas es cuando m&s animales se destazan y la poblacién consume més car-

Transporte

Para transportar las carnes del rastro al mercadoy Atiquizaya cuenta con u=

de
carretagcerrada malamente/ﬁémina y tirada por bueyes, Es decir, no existe

un vehfculo apropiado para estoe

En el caso de Atiquizaya, no es necesario un vehfculo refrigerado para trans

portar la carne; pues es corta la distancia entre el rastro y el mercado; sin

embargo, se deberfa tener un vehfculo que fuera higiénico, bien eerrado, fdcil

de lavar y hacer esto cada dfa con sustancias apropiadas,

4.

Concervacién de carnes,

En Atiquizaya, es poca la cantidad de carne que no se consume el mismo dfa

que se destaza; esto es de mucha ayuda pues soluciona el problema de la con==

servacién de carnes,

El comentario gue con respecto a la conservacién de carnes hace el Dr, Aage

Jepsen, del Real Colegio de Veterinarios de Copenhague, Dinamarca, publicado en

el Boletfn de la Oficina Sanitaria Panemericana del mes de Octubre de 1955, pé-

gina 392, es el siguientes "En los pafses cflidos (tropicales y subtropicales),

se acostumbra a matar, vender y consumir la carne en el mismo dfa. Esto ayuda
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a evitar miltiples enfermedades que provienen de la mayor manipulacién, trans-
porte y envasamiento  que se hace en otres pafses. La rapidez con que se despa
la carne en los mercados de venta al por menor, priva a los micro-organise
contaminadores del perfodo de incubacién necesario para adquirir el grado
desarrollo que exige la produccién de toxinas bacteriales o la transmisién
la infeccibén, Es més; un estudio mAs detenido demuestra que la contamina-
cibén posterior al sacrificio de reses es insignificante en comparacién con el
|grado de contaminacién a que est4d expuesta la carne en les mataderos a conse«
cuencia de las précticas antihigiéniecas., Pero,; debido al rédpido despacho de
carney incluso esa contaminacidén supone probablemente un peligro menor que
el constituido por los animales atacados de pardsitos transmisibles o con in=
fecciones microbianas generalizadas"., Es probable que en nuestro medio, esta
sea la causa por la cual no existen casos con mds frecuencia, de intoxicacién
alimentiecia,
Como solucién al problema de conservacién de carnes, se ha planteado el u=
en los animales antes de ser destazadosy, de un antibiético de amplio espeg
en dosis altas; con ello se lograria la impregnacién de todes los érganos
este antibifticoy, el cual preservarfa la carne de gérmenes patégenos por
espacio de varios dfas, Esto estd en experimentacién y si los resultados lle=
gan a ser favorables, solucionarfa el problema en esta ciudad y etras més;don=
de no'existe en la actualidad ninglin sistema de refrigeracién para conservar
carriesy y donde las personas dedicadas a este negocioy; no tienen un capi=
suficiente como para comprar aparatos de refrigeracién.
Recomendaciones
A) Reformar el rastro actual para que lleney, por lo menos, los requisitos
indispensables como song matanza y sangramiento en un lugar, limpieza,
extraccién de vfsceras en otro; agua en suficiente cantidad. Des=
bovinos separados del de porcinos.
B) Construir un sitio para pasteo de los animales que ya han sido exami=

nados ante-mortemy y que serédn destazados on los dfas siguientes.



0) Dar cursos de adiestramiento sobre veterinaria e inspeccién de carnes
con mayor frecuenciajga los Inspectores Sanitarios, mientras sean ellos los
que verifiquen estas tareas,

D) Mejorar el vehfculo de transporte de carnes,

E) Tratar de que no se destace ningin animal sin examen ante-mortem.

F) La inspeccidn post-mortem durante los dfas festivos, debe ser practi=
cada por un Inspector Sanitario.

G) Expender las carnes el mismo dfa del destace,

Recomendacién especial

Por necesidad, ha sido la Direccién General de Sanidad quien se ha encar=
gado de los exédmenes ante y post-mortem de los animales de destacey; pero real
mente a quien corresponde esta labor es al Ministerio de Agricultura y Ganade
rfa;por medio de su Direccién de Ganaderfa y Sanidad Animal. Ellos estén en
capacidad de hacerlo mejor y ademds, por este medio podrédn saber de epizootias
que podrfan combatir a tiempe. La Direccidén General de Sanidad deberfa dejar
este control a dicho Ministerio,

VI, MERCADO

Por muchos afios Atiquizaya conté como sitio para la compra y venta de co-
mestibles y de otros enseres, con una plaza pdblica, la Plazuela San Juan, 1o
calizada hace mucho tiempo, en las afueras de la ciudad; en ellas se constru
yeron champas sin ningin orden ni controle.

En 1907 la Municipalidad compré una manzana de terreno en el centro de la
pobtiacién; en ella existfa una casa vieja construida para vivienda y a este
sitio trasladé el mercado. Por medio siglo &ste fué el mercado municipal y
el Unico en la ciudad,

De la construccidn primitiva poco quedd y miltiples agregados, de todes
los tiposy, se le hicieron en su interior.

En 1956 la Municipalidad consiguid un subsidio del Gobierno por 150,000
colones y boté el edificio para dar cabida a una nueva construccién. Los

planos fueron hechos por el Sr., Oscar Rouswles y Rosales, y tuvo a su cargo
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la construccién del eficio el Sr. Daniel Humberto Sarmiento, persona altamente
recomendada por el entonces Ministro del Interior, Dr. José Alberto Dfaz.

En el mes de Septiembre de 1957, el actual mercado municipal fué inaugura-~

Este no es malo, sino que pésimoy se disefi6 sin hacer ninguan clase de es
tudios referentes a las condiciones ambientales y las necesidades actuales ¥y
futuras de la poblacidén, y parece ser que el disefiador desconocfa totalmente
las bases del funeionamiente de un mercado. Pero si el disefio fué malo, la
construccién fué aidn peor,

Desde antes que fuera ocupado, se notaba que la construeccién estaba refiida
con la higiene,

Se construyé sin cocina, sin aguaj; el terreno del patio es permeable (mal
empedrado); los puestos para las ventas de carnes son malos e insuficientes;
teniendo la poblacién dnicamente agua durante l% hora del dfa, no se constru=
y6 ningin tanque de distribucién interna, lo cual haee que los servicios sani
tarios puedan ser usados solamente durante el tiempo que hay aguay teniendo
que mantenerse cerrados durante el resto del dfa; en tedo el mercado solamen
te hay un grifo en el patio y otro en el cuarto de venta de carnes; existe u
na pila, la cual fué construida para utilizarse durante la construecién, que
no se removié y que ha quedado sirviendo como dnica fuente de agua para todo
el mercado durante la mayor parte del dfa; no existen sitios para la elimi=
nacién de las aguas servidas; lo cual hace que &stas sean tiradas en los al=
batfiales de aguas lluvias, yendo éstas a parar a las calles, En la actualidad
existen 160 locatarias y tnicamente 23 piezas., La aglomeracién en los corre-
dores con toda clase de ventas es de obligacién.

Debido a la falta de puestos para las cocinas dentro del mercado, en la
calle del cestado oriente del mismo y oecupando toda una cuadra, se han insta
lado champas que son cocinas, en las cuales reina la suciedad, las moscas y
la basura. Para deshacerse de las aguas servidas de las cocinas, se ha des-

tapado un tragante de la calle y a &1 acuden todas a echar las aguas,
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Las personas que utilizan estas cocinas y los consumidores, estdn expuestos
a contraer cualquier enfermedad entérica y es posible que la fiebre tifoidea ha
ga su aparieidng, en forma epidémica, en cualquier momento,

8i a los pocos meses de inaugurado este mercado, ya es antihigiénico y pe-
quefio para la demanda, qué seré dentro de uvnos diez afios?

Recomendaciones

l.- Que se construyan las cocinas y que todas tengan su pila y su lavadero
de trastosy; lo mismo que un sitio apropiado para comedor,
2.~ Que se eonstruya un tanque de distribuecidn de agua, para abastecer to-
do el tiempoy, los servicios sanitariosy, a las locatarias y a las cocinas,
30= Que construyan un sitio destinado a la venta de carnes,; el cual debe
tener agua suficiente, estar totalmente cerrado por tela de alambre para impe
dir la entrada de moscasy; y las paredes ser de azulejos para poder ser lavadas
con facilidad,
4.~ Todo el patio debe ser encementado y con suficiente declive para que
las aguas corran con facilidado.
5.= Construir una zona con paredes divisorias bajas para las ventas peque-
flas y asfi de esta manera retirar a las vendedoras de los corredores,

6.= Poner gran numero de grifos e instalar desaglies para las aguas servi-

das.
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RECOMENDACIONES GENERALES.

I A LAS AUTORIDADES MUNICIPALES.

I,

l, E1l servicio de agua potable y de cloacas debe de ser mejorado a la mayor
brevedad posible, Las autoridades deben de trabajar asiduamente para lograr
lo,

2o Al servicio de tren de aseo se le debe de dar la amplitud que merece.
Campafias educacionales tendientes a llevar la limpieza a las viviendas debe
de ser el primer paso a dar.

3, Corregir las mdltiples anomalias del rastro en cuanto se refiere a lo==
cal y facilidades de higiene del mismo.

4, Considerar el mercado como un mal ya hecho y estudiar la manera de resol
verlo.

5., No permitir la construeecidén de viviendas si estas no llenan tedos los re
quisitos indispensables.

A LAS AUTORIDADES SANITARIAS

l. Hacer c¢ampafias tendientes a lograr una mayor colaboracién de parte del
pueblo en lo que respecta a excusados, conexién de cloacas y eliminacién

de basureros,

2, Hacer todo lo posible para que las autoridades municipales consideren

el problema de cloacas y agua potable como impoestergable y de urgencia.

3. Legrar un mayor control de 1los animales destazadosy particularmente en
los dfas festivos,

4, Eliminar los pozos insanitariose

5, Procurar mediante pldticasy, que se hagan mejoras en las viviendas malas,
particularmente en las colectivas y en las particulares,

6. Ampliar las facilidades de la Unidad de Salud con mayoer personal para
cubrir mé4s los campos de pre-=iiatal y puericultura.

To Investigar todas las posibilicades que puedan existir para llevar agua

a las zonas rurales desprovistas de zlla,
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