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PRO tOG 0 
f 

CONSIDERACIONES SOBRE EL ANO SOC IAL . 

En el i ns tant~ de habe~ aprobado mi ~ltimo doctoramiento privado , como == 

como es natural, senti la indescriptible felicidad que s 610 pueden dar aque= 

lIas cosas que se anbelan ardientemente. Sin embargo , despues de aquella af.! 

nosa al egr{ a surgio una seria medita~i6n : Como~ercana realidad teni a frente 

a m{ un asunto inquietante p tal era el eni~~tico SERVICIO SOCIAL. 

Como es de suponer, la pract ica del Servicio Social, adem~s de ser un re= 

quisito indispensable para la opcion del t{tulo academico p es una prneba m~8 

en la que todo estudiante debe demostrar su temple, preparacion y basta 8U '~· 

ingenio para la debida solucion de los multiple s problemas que se presentan. 

Desde luego es motivo justificado de temo~e8p ya que se desconoce el material 

de que se va a disponer. para la labor. 

La actividad polifacetica del estudiante e~ e1 Servicio Social no se pre~ 

ta a una descripci6n de marcado s l£mites p pero para fi nes muy personales y ~ 

de mejor analisis, me permito desglosarla e~ varios aspectos. 

ASPECTO SOCIAL. 

Debemo8 aceptar que dentro de la comun idad en la cual nos depl&zamos el -

estudiante ocupa un lugar especial o circunstancia que si bien es muy compro= 

metedora. proporciona una preciosa oportunidad para desarrollar importantes 

actividades p como las de orden educat ivo, inculcando buenas normas de vida p = 

mejores babitos de bigiene p encaminando a los integrantes de la comunidad b~ 

cia un mejor porvenir y cristalizar as{ e1 grandioso sueno de ~ene~" una po--

blaci6n ordenada, sana. fuert.~ y felis •. 

ASPECTO ADMINISTRATIVO. 
i C 

Como jefe de una Clfnica asistencial, el estudiante en Servicio Social --

tiene que trabajar de manerSl' ejemplar al frente de un personal, gener,almeDte 
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poco numeroso como se detalla en el Capitulo IX. Este, como es de supuner, -

plantea con frecuencia problemas descubiertos en sus diarias actividades, po 

niendo a su inmediato Jefe en situaciones a mQnudo embarazosas o 

En las poblaciones en las que el indice cultural es bajo, existe un gran 

numef,o de individuos que no responden a las necesidades de una sociedad civ! 

lizada. No s610 son reacios y escurridizos, sino francos opositores. Nie~an 

el valor que corresponde a las Instituciones de Salud Publica, infringiendo 

a cada instante las estipulaciones de nuestro C6digo Sanitario, que a decir 

verdad p continua viviendo en la orfandad. Es interesante comentar el debil 

recttrso de que se vale un Inspector sanitario para hacer cumplir las leyes -

aludidas D el cual suele amena~r con sanciones que carecen de base legal. 

De todo 10 dicho se puede colegir que el novato Director, debe ser adem&s 

de cauto, un buen consejero, sereno mediador, din&mico impulsor de las acti

vidades emprendidas por cada uno de los miembros del personal. Desd~ luego p = 

tal funci6n requiere una disciplina especialp que lastimosamente no se .tuvo 

la oportunidad de conocer dentro del corrs!fondiente plan de estudios. 

ASPECTO MEDICOi 

Esta funci6n se desarrolla con eierta amplitud, ya que se cumple dentro -

y fuera de la Clinica asistencial. Como labor planificada, el estudiante ~ 

Servicio Social atiende los grup@s de pacientss tanto en el aspecto prevent! 

vo como en el asistencial, de conformidad a lOB horarios previamente establ~ 

cidos. Los casos de emergencia son atendidos a cualquier hora y lugar, si la 

situaci6n aSl 10 reclama. Ademas D fuera de la consulta aludida, se atienden 

problemas en el orden ambiental. 

En la Cl!nica a~istencial se atiende el mayor ~Umer~ de consultas, siendo 

con raras excepciones, pacientes con escasos recursos econ6micos, incapaces 
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a vece~ de costear au propi ~ t~8~~p@rt~ . Si no fuera por la pr~sen~ia d~l -

m'dic@ rural p e n sus gravedades tendr~an que morir desamparad~e , a menoa q~e 

al Ber t~an~portad~s oportunamente po~ una inetitu~i6n b~n~fica, pudieran a! 

canzar los servici08 h08pita18ri o~ que difi ~ultosamente cub~en las demandas o 

Es COD este element@ humane que el estudiante en Servicio Soc ial adquiere 

su mej or escuela. Aprende a valorar sus pr@pios habe~es y confiar decidida~ 

mente en los recursos puestos en juego o Es en estas ci ~cunstancias que se -

conoce as { mismo, descubriendo valoree tal wem ingnorados 0 corrigiendo de== 

fectuosas apreciaciones, modelando as~ la verdadera personalidad de m~dieoo 

En la Cl{nica preventiva se labora especialmente con gestantes y ninos a~ 

nos g proporcionando a aque l1as la mejo r atenci6n prenatal, e impulsando en = 

~st08 ~u deb ido desarr~11oo De manera que introduciendo mejores normas de 

vida se daran en un futuro no lejano o i nd ividuos sanos y m~s utiles a la so= 

ciedad o 

La ins t ituci6n del Servicio Socia l de ja ver el alto valor humanitario, 

adem's de reestructurar a1 futu~o profeeional en e1 ej~rcicio practico de 1a 

vidBo Este o al conocer y 8enti~ la realidad nacional, estara en mejo~es co~ 

di c!one s para ser m~s uti1v retribuyend@ aunque parcialmente al estado p los 

recur808 que invirtio en la educaci6n universita~ia o Con esta atinada disp~ 

sici6n se ha protegido aquel sector de la poblaci6n que de otra manera hubi~ 

ra sufri d@ el inmerecidc abandono o 

No sobra senalar, que viviendo en el a~ea ru~alp ae 11ega a conocer mas 

intimamente los problemas que ~g@bian a nuestro campesino p el cual pasa des

terrado por la distancia y 108 p~simos medios de c®municaci6n. El profesio= 

nal que consagro un corto lapso de eu vida en el ~~~a rural p e8 el unico ca

paz de aentar pautas de reivindicacion para ~sta clase olvidada g la que en = 
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un af'n desesperado va desertando poco a poc~ de su adorada campifia. Su em! 

graci~n disminuye 1a fuerza de productividad ag~feola, agrava la desocupa-=

ci6n en los centros urbano8, incrementad~ 1a miaeria y basta la delincuen~ic o 
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CAP X T U L 0 Q X 

RASGOS RISTORICOS (2) 

La poblaci6n de Opico est' situada ~n una regi6n @~upada desde tiempos i~ 

memoriales per tribu8 pokP@mames p del grupo mayance 0 maya=quich~ que han de 

jado importantes vestigios arqueologicos. 

A parti~~e la segunda mitad del sigl@ XX y es~cialmente del sigl@ XV, = 

esa region fu~ irrumpida por t~ibue yaqui8 y pipiles, del grupo nah~a @ T~-

co=azteca, que impusieron su civilizaci6n y cultura, cambiando radicalm~nt® 

la toponimia arcaica. 

En el idioma n'huat de 108 yaqui. ) plpilea el toponlmico Yulupico,que 

corrupto y sincopado se ha convertido en Opico, significR "ciudad donde se 

arrancan corazones" 0 "ciudad de 108 sacrificios"p pues proviene de las ~a~= 

ces, yolot (0 en forma inclu{da), co~azonp pip arranca~p y co, sufijo locati 

yo. 

El doctor Santiago Ignacio Ba~berena rec@gi6 en Opico la siguiente expli~ 

caci6n etimologica popular: refi'rese qu~ cuando don Pedro de Alvarado Ileg6 

a esta poblaci6n, en donde ciertamente nuneR estuvo p vio desde all! el Pica-
, 

cho 0 Hueytepec del volcan de San Salvador g imponente y desafiador, y que ~~ 

tasiado el conquistador extremefi@ exclam6: !Oh .PicoY y que de all£ proviene 

el nombre en referencia. 

EPOCA COLONIAL. 

All' por el afio de 1550 la poblacion era como de 500 habitantes. En 17~Op 

seg'n el Alcalde mayor de San Salvadorp don Manuel de G'lvez Corral~San Ju~n 

Opico era pueblo "habitado de mulatos'U oooquE componen dOBcient08 veinticinco 

ladinos que sirvEn de 8oldado8 En las compafi{as dE su Valle y tienen los f~~ 

t08 de ma{z y gallinas p y un ingenio de fierr@~o 

Dice Monsefior Pedro Cort's y La~ramp que en 1770 Opico era cabecera de la 

parroquia de su mismo nombre y que dicho curatG ten~& como ane~08 a los pue= 
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bloB de Tacachico, Jayaque, Tepecoyo y Sa~acoyo. 

A la saz6n en la cabecera habitaban 90 familias de ladinos e indios con 

un total de ~~7 personas, y era cura p'rroc@ el p~esb{ter$ Juan de Morales 

Betancourt, "de mediana edad y hombre j.icioso~, y coadjutor el presb{tero 

Pablo Carreras9 "mozo como de treinta anos, atento y de buen juicio~. 

Al crearse la Intendencia de San Salvador el ano de 1786, el pueblo de 0= 

pico vino a ser cabecera del extenso partido de Opieo o 

A principios del siglo XIX este partido comprend!a 10 pueblos de indios,= 
o 

~ pueblos y 3 aldeas de ladinos y 32 haciendas pobladas por 53 espafioles, == 

3.76~ mulatos y ladinos y 2.205 indfgenas, segun el corregidor intendente p = 
o 

o 
don Antonio Guti'rrez y Ulloa (1807). 

Los pueblos y aldeas de indios y ladinos del partido de Opico eran: Opico, 

Quezaltepeque, Ateos (bastante destruldo)p Chiltiupang Comazahua, Jayaqu®, 

Sacacoyo, Tacachico, Talnique, Tamaniqus o Teotepeque, Tepecoyo, y Jicala - = 

(hoy del departamento de La Libertad), Cacaluta (San Julian), Sapotan (Santa 

Isabel IXhuatan) Cuisnahuat y Mizatla (hoy del departamento de Sonsonate)~ = 

y El Paienal (hoy del departamento de San Salvador),~ 

Del pueblo de Opico, Gutierrez y Ulloa (2) dice textualmente: "Pueblo de 

indios y ladinos a 3 leguas de Quezaltepeque, camino real de Guatemala, tem~ 

peramento calido y seeo; eultivan anil y algunos frutos y ~rlan ganad$~ el -

aumento que van tomando las C8stas va destruyendo la poblaci6n de naturales~. 

EPOCO FEDERAL. 

El partido y el pueblo de Opico entraron a formar parte del primitivo y -

extenso departamento de San Salvador, el 12 de Junio de 182~. 

Por Ley del 6 de Abril de 1827 el partido de Opico perdi6 a favor del pa~ 

tido de Izalco, pero unicamente en el ramo judicial, los municipios de Cuis= 

~ahuat y San Julian Cacaluta. 
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P~r Decreto Ejecutivo de Octubre de 183; ratificado por las Camaras t~gi~ 

lativas el 22 de abril de 1834 , ae seg~eg$ el pueblo de Quezaltepeque del =~ 

partid~ de Opico y se incorpor~ 81 de San Salvadorp tanto en 10. judicial c~= 

mo en 10 gubernativo. 

El partido de Opico se den~min@ de Quezaltepeq~~ por Ley del 22 de May~ = 

de 1835 y en esta fecha se incorpor6 a1 departamento de Cuscat1'n. Eli p~e=~ 

ble de Opico qued6 inclu!do en estas mismas divisiones pol{tic~~ administra-

tivas o 

Sin embargo, el nueve de Marzo de 1835 el pueblo de Quezaltepeque, no el 

partido, se incorporo al Distrito Federal de la Rep~blica de Centro Am~rica 

y esto dio origen al Decreto Legislativo d~l 30 de julio de 1836, por medio 

del cual se volvi6 a elevar a 18 categor{~ de cabecera del distrit~ al pue== 

b~o de Opico. con jurisdicci6n en au antigua area geogr'fica, e~cepto e~ e1 

citado municipio de Quezaltepequs o 

La Ley del 30 de Beptiembr~ de 1836 8egreg~ del partido de Opico y del D~ 

partamento de Cuzcatl'n a los pueblos de San Juli'n Cacaluta p Cuisnabuat p 

Zapotl'n (hoy Santa Isabel Ixhuatan) y Mizata p tanto en 10 judicial como en 

10 gubernativ~. Todos estes pueblo§ queda~~n incorp~rados al departamento de 

Sonsonateg lOB tres primeros en el distrito de Izalcc y el dltimo en distri= 

to de SODsonate o 

En marzo de 1839 las autoridades del Est~d~ d$ El Salvador se trasladaron 

de Cejutepeque al pueblo de Opico p a ra{z de la derrota sufrida por los sa1= 

vadorenoB que comandaba el coronel ~olcmbia~~ den Narciso Benitez en el para 

je denominado El J{caro, de la hacienda San F~ancisco en el departamento d~ 

San Vicente o 

SUCESOS POSTERIORES. 

Por Ley del 5 de abril de l842 p el partido de Opico se segreg6 del ~epa~-
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tamento de Cuzcatlan Y Be incorporo s~ D~p~rtamento de San Salvad~~. 

El 22 de febrero de 1851, el general Ramon Bellos~ ocup6 la poblaci6n d~ 

Opico con 400 hombres, a fin de proteger la retaguardia del ejercito naci~== 

na1 acantonado en Coatepeque, despu~s de 1a calamitosa derrota de La Arada. 

TITULO DE VILLA. 

Durante la administraci6n .el coronel don Jos~ Mar{a San Mart{n y por A== 

cuerdo de la Camaras Legislativas de 20 de febre~® de 1855, se confiri~ ~l = 

t{tulo de villa al pueblo de Opi co . 

En un informe municipal del 10. de diciembre de 1860 p cansta que la pobl~ 

ci6n de la villa de Opico era de 3.452 almss g alojadas en 173 casas de te"js 

y 42 de paja. 

"Lo que tiene de mas notable ~sta poblaci~n dice ese document@p es no 8e~ 

tirse temblores de tierra, pues en ningdn tiempo han hecho estragos a'~ los 

mas fuertes que han habido en la Rep~blica 9 pero s cambio de este beneficio 

sufre en la estaci~n del inviern@, tempestuoaas tormentas, las que arroja~d~ 

rayos han causado casi en todos tiempos desgrscias ya en individuo8 g en C8-~ 

S8S Y animales. Sus calles no estan bien delineadas~. 

WBay una iglesia con regular portada que tiene dos sacrist!ss: una 81 Sur 

y otra al Norte, en cuyo frente se Ie esta construyendo un atrio de calican= 

to que tiene al Sur cincuenta y una varas; s1 Oeste g cincuenta y dos D Y al -

Norte, cincuenta y ocho; el cnal promete ser 9 8eg~n los materiales que se a= 

copian, una de las obras que hermosearan notablemente el templo y dar' real= 

ce a la poblaci~n". 

~Hay un cabildo cubierto de teja p de treinta varas de largo y doce de a~ 

cho D enladrillado, con tres piezas: una que serv~a a1 extinguido Juzgado de 

lao Instancia, otra donde se reune 1a muni cipalidad y otra que sirve 6 los 

alcaldes auxiliares. En el mismo edifi~io hacia el Oeste esta la escuela p 
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no siendo muy propio para ello. Hay doe carceles de calicanto con buenos ~= 

cerrojos, una para cada sexo. 

i9La enseiianza primaria est' a cargo de D'. Leocadio TlI'ujillo, que 18 all"£) 

por veinte pesos, ensena a leer, a escribi~, las prime~as nociones de aTi ~m! 

tiea.moral y d~ctrina cristiana. Concurren sesent a nin@8. ~ 

Respecto al gobierno local de la villa de Opico el citado inf@rme munici= 

pal dice: "Las autoridades civiles y militares consisten en un alicald" tr~8 

regidores y un s{ndico. Un comandante de distrito, un teniente 8~balterno -
o 

y cincuenta de tropa milicianos. La junta electoral se compone de ve i nte 

electores. El alcalde fiS el jefE del partido compuesto de trece pueblos. Se 
o 

v 

eligio en jefatura el ano treinta y tree (1833) y se ie die el t!tulo de vi= 

lla el ano de eineuenta y cinco (1855).19 

Por esta epoca se habra demolido el cementerio viejo y Opico eontaba con 

un nuevo situado a tree cuadras del Oeste de la Iglesia Parroquial, ~d~ S®- = 

senta Taras de longitud y cincuenta de ~atitud teniendo de altura dos var8J 

y media, Biendo sus paredes de adobe eubiertaa de un albardon de ladri110 y 

mezcla fina". 

Por Ley del 28 de enero de 1865, se cre6 el departamento de La Libertad = 

y en esta nueva jurisdieci6n departamental qued6 ineorporado el pueblo y pa~ 

tido de Opico, pero notoriamente reducido este ~ltimoD pues s610 quedo forma 

do por los munieipio8 de Opico, Tacachieo y Quezaltepeque, como anexos. 

El 19 de noviembre de 1870, se inagur~ en Opic~ el servicio de t~l'gral~e 

y de su jurisdiecion se desmenbraron el valle Supull0 y los caser{os Pueblo 

y Mazajapa, para constituir el 17 de febrero de 1877 el pueblo de San M~t{a8. 

TITULO DE CIUDAD. 

Durante la administraci6n del doctor don Rafael Zaldivar y por Decret~ L~ 

gislativo del 4 de febrero de 1881, se elev6 a Is villa de Opico al rango de 
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En 1890 tenia 6.890 habitantes. "Opi~@-di~E el ge6grafo don Guillermo ~= 

Dawson- es una poblaci6n dE un aspEct@ sencillo y pintoresco. Est' dividid@ 

en cinco barrios, llamados El Calvario, Las FlorEs, La Trinidad, Las Cruces 

y E1 Refugio. Sus principalEs Edificios pub1i~os son el cabildo y la ig1®=_a 

sia parroquia1". 

El 25 de junio de 1921, se sEgregaron de eu jurisdicci6n los valles de Eli 

Chi1amata1, Santa Ros •• Las Cruces, La Esperanza, San Andres, Zapotitan, E1 

Espino y Cana de Tarro. para constituir El pUEblo de E1 Chilamatal (hoy ~iu= 

dad Arce). 
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CAP I T U L 0 = II 

ASPECTO METEOROLOGICO (3) 

CLIMA.- El clima del area entre San Juan Opic~ (elevaci6n de 510 metros) -~ 

San M~t{as (450 metros) y San Pablo Tecachico (310 metros), que osciian en = 

una altitud entre ~OO y 600 metros, descendiendo hacia el Norte hasta unos -

300 metros, pertenece a la zona climitica mundial de las "Sabanas Tropicales 

Ca1ientes"o 

TEMPERATURA o- La temperatura (v~ase la gr~Hica 1), alcanza sus grados mas -

altos poco antes de 1a Estaci6n Lluviosa, durante los meses de marzo p abril , 

o mayo. La epoca mas sofocante 0 bochornosa, es sobre todo en los meses de = 

abril y mayo, euattdo eaen las primeras 11uvias sin que se disminuya conside-

rablemente la radiaei6n directa del sol. Cuando .la Estaei6n Lluviosa se a=-

traea, este tiempo de sofocaci6n se prolonga a veces hasta a fines de junio o 

Adem's se observa frecuentemente una segunda ~poca de mayor sofocaci6n dura~ 

te los meses de julio y agosto, cuando las lluvias sue1en disminuir y Be ll~ 

man "Canfeu1ae", que ee caracterizan por un aumento eseneial de la duraei6n 

de 1a radiaci6n directa del 801. 

GRAFICA NO.1 

·~ - T·emperatura (en . gtaaoe ' cen-t{grados). por mesell en e1 Dis-trito de Opico. 

E F M A M J J s o 
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VARIACIONES ESTACIONALES.= La esta~i~n lluw'iosa tiene 8~ mayor a~tividad 

Por 10 general, el area no es afectada por los wTemporales w , que son llu= 

vias persistentes hasta de varios d{as de duraci6~D que sue len ~currir ~~S== 
o 

sioDalmente mas al sur del area en me~ci6n. Excepcionalmente s{, el area p~ 

via producidas no son extra~rdinariaB. Normalmente las lluvias caen en f or= 
o 

ma de chubascos 0 aguaceros (muchas we~ee ac~mpanadas de tormentas ele~tri== 

cas y de rachas tempestuosas hasta hura~anes) que pueden producir en 5 minu
o 

tos ha~ta casi 20 mm y dentro de un int~rvalo de ~a h~ra ha~a lioc mID ~ 81-

La producci6n normal aproximada de lluvia durante los distintos meses y 

el ano entero reproduce la miama Grafica 2: los calculos para Talcualhuya, 

son basados en los regietros hechos durante 5 anos en el mismo Talcu~lhuya y 

durante 22 y 27 anos en el Siti~ del Nin~ y en Aguilarea, reepectivamente. 

La cantidad anual de lluvia en este Distrito de San Juan Opico y San Mat{a~ 

probablemente es por entre 50 y 100 Mm. menos que en Talcualhuya y San Pabl~ 

Tacachico. 
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GRAFICA No.2 

CANTIDADES MEDIAS DE LLUVIAS EN mm . 0 SEAN Lts./M
2 

TALCUALHUYAi SITIO DEL NINO; AGUILARES,.-

E F M A M J A S o N D 

NOTA: La gr'fica e. premedio de la~ precipitaciones regi~tradaB en el 

Ingenio de Ta1cualhuya durante 5 anos, Sitio del Nine, durante 

22 anos y en el Mun icipio de Aguilares p durante 27 anos. 



VIENTOS o - Los rumbos dominantes del viento son del cuadrante N& (entre Nort~ 

y Este), que con frecuencia soplan durante la manana y la temprana tarde, r~ 

emplazados m's tarde por vientos que vien~n m's del rumbo Sur. Durante las 

noches se desarrolla el sistema local nocturno del viento con rumbos desde 

las montanas y colinas veeinas. Durante los meses de noviembre a febrer@, ~= 

suelen dominar durante las 24 horas del d{a los "Nortes fi
, que soplan de los 

rumbos N a Ne, produciendo la m's alta velecidad de larga duraei6n (hasta 15 

a 20 metros por segundo durante varias horas seguidas). Cuando pasa una 

fuerte tormenta eleetriea 0 un aguacero, pueden @currir rachas de normalmen= 

te no mas de 5 a 10 minutos de duraci6n, per@ de una fuerza de entre IS y 30 

metros por segundo, 0 algo mas aun. 

HUMEDAD.= La humedad relativa y absoluta del aire, aleanza sus valores mas 

altosp durante la estaei6n 11uviosa (v'ase grafica 3 y 4). En los mesee de 

mayo a oetubre norma1mente se registran durante la noche (21 y 06 ho~as) en= 

tre 90 y 100 ~ y durante el dia ( 10 - 16 horas ) entre SO y 6S ~i mientras 

durante la Estaci6n Seca ( noviembre = abril ) los respectivos valores norm~ 

les son de 70 - 95 ~ ( noche ) y de 40 - 55 ~ ( d{a). El mayor resecamien= 

to que puede ocurrir una vez durante un per{odo de 5 a 10. anos es de unes --

30 _ eh la Estaci6n LLuviosa y de uoos 10 ~ en la estaei6n seea. 
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GRAFICA Nil) . , 

HUMEDAD RELATIVA MEDIA DEL AlRE, POR MESES (PROMEDIO DE TAL~ 

CUALHUYA, SITIa DEL NINO Y AGUILARES1. 
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GRAFICA No . 4 

HUMEDAD ABSOLUTA MEDIA DEL AIRE POR MESES Y DURANTE EL ANO 
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CAP X T U L 0 = III 

ASP E C T 0 G E 0 G R A F I C 0 (4) 

Para tener una idea mAs clara del aspecto g~~gr'fic~ del Distri to de Opl= 

co. hay que resenar 10 corr~spondi~nte a1 Departamento de La Libertad, d~n=~ 

tro del cua1 se encuentra ubicado 0 (ver mapa adjunto). 

DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD. Eate D~partam~nto est' situado en 1a Zona Cen== 

tral de la Republica. integrado por los Distritos de Nueva San Salvador (Sa~ 

ta Tecla), Quezaltepeque y el d~ Opico~ N~eTa San Salvador adem's de Cabece= 

ra Distrita1 10 es del Departamento. 

La regi6n en referencia es de clima ardiente en la parte Sur, frio en las 

alturas (Cadena Costera) y menos fres co en la parte Norte. EI territorio d®= 

partamental presenta aepecto orogr'fico muy interesante; en el ee pueden =-

distinguir tree relieves: a) ~l de 1$ Zona Costera en la parte Sur), b) Is ~ 

que corresponde a la Cadena Costera propiamente dicha, que atravies8 el D8~ 

partamento de Este a Oeste y c) los llanos del Nor~e que empiezan en Is fal-

da de la Cordillera y terminan en la Cuencia del Leap., regi6n en donde se -

extiende el Distrito en estudio. 

DISTRITO DE OPICO.~ San Juan Opico, Municipio del Distrito del mi8mo nombre 

pertenece al Departamento de La Llbertad. Comprende la propia eludad de San 

Juan Opico, que es la cabecera del Distrito y sus 27 cantones y caser!o8 o 

SITUACION.= E8ta poblaci6n est' situada en una antiplanieia cuya estruct~-= 

ra e8 eminentemente rOC08a de terrenos arcillos08 y en gran parte pr~vlsta = 

de tierra con abundante humus o a 530 metros 8~bre el nivel del mar, entre == 
g 

los 130 52 92" tati tud Norte y los 890 2]1.. 0 4201 longi tud Oeste del meridiaXlItD 

de Greenwich, 28 ki16metros al Noroeste de la Cludad de Nueva San Salvador, 

%2 ki16metros a1 WnW de 1a Capital de Rep~blica. 
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(30 ki16metros sobre la carrete~a interameri~ana y aproximadamente 12 kili~-= 

metros m's de carreteTa de ti~rra transitabl~ durante todo el ano). 

CLlMA.= Su c1ima es regu1armente calido y muy zan@. 

EXTENSION.~ Su extensi6n aproximada es de 219.83 ki16metros cuadradoa. 

POBLACION.- Bu poblaci6n total a1 10. de julio de 1960 se estim6 en 22.466 

habitantes (6). 

SERVICIOS.~ Cuenta con servicios telegr'fic~s,t~lefoni~o,postal, aluabrado 

el'ctrico, agua potable, alcantarillad~ y tren de ase~. 
o 

PRINCIPALES RIOS.- Entre los r!os que riegan Is jurisdicci6n tenemcs: El =-

Rio Sucio, que nace en 1a laguneta de Zapotitan p El Palio, Trapi~h~ , SoluD== 
o 

o 
cho, Estanzuelas, Juilapa, Ujushte, La Pita, Los Chorros, Los Cang~ejos, Te= 

huicho, El Jute y Chuchuncato. Le corresponden la laguna de Chanmi~o y 18 -

de Calderas. 

ALTURAS PRINCIPALES.- Las prin~ipale8 elievaciones estan representadas por: 

el Cerro Jabal{ (Amatepeque), parte del C~Tro Buisiltepeque. Lo~a8 d~ Santi~ 

go y el lugar conocido en la actualidad como Malpaisal. 

DIVISION POLITICA.~ Comprende 27 cantones: La Encarnaci6n. San Felipe, Cba~ 

tu.nene, San Pedro M'rtir, San Antoniop Piti~borrop El Castillo, Buenavista, 

San Jos~ de la Cueva, Nombre de Dios, Los Amates, Barranca Beada, El Angeli,= 

Talcua1huya, El Carmenp' Minas de Plomo, Lomas de Santiago, Agua Escondida, = 

Sitio del Nino, Chanmico, Techui~ho, Sitio Grande, Las Delicias, ~a8 Granadi 

lIas, San Pedro Oriente, EI Jabal!, y el Kataman •• 

LIMITES JURISDICCIONALES.= El Municipio colinda: al Norte, con San Pablo 

Tacachice; al Sur, con ciudad Arce y Co16n; al Oeste, con Coatepequ~ y ali == 

Este, con San Mat{as y Quezaltepequ~. 
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CAP I T U L 0 = IY 

- P 0 B L A ~, ION -

Nuestros primitiv~s pobladore8~ al sufrir 188 continua8 invasiones d~ l~~ 

tribus emigrant.s, recibieron la influencia profunda de otraa familiae ~Gn = 

las que se mezclaron p para ofrecer ya en la Epoca Colonial 1a mestizaci ~n -= 

con los blancos europeos. 

Seg'n reportes, alIa en el ano de 17~0, San Juan Opico era un puebl o hab! 

tado por mulatos, Lo que hace pensar que adem'sp intervino otra corriente -

racial, posiblemente de color (2). 

Lo real es que, en cuanto a la composici6n racial en cuesti6n, es muy di= 

f!cil obtener indicaciones exaetas. Pero s{ advertimos que en la regi6n la 

mayor{a de los habitantes son mestizos. Aparentemente no que dan vestigio s -

de nuestros nativos antepasados p como en otraa ~onas del territorio nacional. 

Segun Clinton Beurne (7), lila floreciente civilizaci6n primi tiva de 

tra poblaci6n nativa india, ya estaba en decadencia cuando llegaron los 

panoles. En la actualidad s610 quedan restoe insignificantes. En el ano d~ 

1930 p dice, todav{a un treinta por ciento de la poblaci6n salvadorena era 

india". 

Cualquiera que sea su natuxalez8, nuestra poblaci6n ha venido aumentando 

y mejorando. En la actua1idad el total de poblaci6n al 10. de julio de 1960 

fue de 22.466 habitantes p de los cuales 11.529 son masculinos y 10.937 fem~= 

ninos. Distribuidos en el 'rea urbana 3.416 habitantes, siendo 1.644 mascu= 

linos y 1.772 femeninos. En el 'rea rural tenemos 19.050 habitantes p de IDe 

cuales 9.885 son masculinos y 9.165 femenino8, ver cuadros 1 y 2 (6)0 
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CtJADRi{) N ({)) 0 Jl 

POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO DE OPtCO At 

Ie. DE JULIO DEL ANO DE 1960 0 

POBLACION TOTAL POBLACION URBANA PROBLACION RURAL 
""'=; 

I 

Ambos Mascu~ Femen.! Ambos Mascu= Fem~ni Ambos M3.3~'ill.= F~m~ni~ ! 
1inoll!l . nos . ii.nos o tle':> 0 i Sexos linos nos. l!Iexos .s.e:a.:U8 

. -

22.466 11.529 10.937 3.~16 11. . 6~4 11 0772 1'19 .050 9.885 9.165 

CUADRO NIIDo 2 

POBLACION DEL MUNICIPIO DE OPICO POR GRUPOS 

DE EDADES = DEL ANO DE 11.961 . 

GRUPO DE EDAD POBLACION POBLACION 
(ANOS) TOTAL URBANA 

Men«llres de 1 aii«lls 882 123 ( 

De 1 a % aiios 
\ 

2 . 715 381 

iii' 5 a 9 aiios ) 006) 427 

19 10 a l~ aiios 20738 399 

", 15 a 19 anos 2 0390 356 

" 20 a 29 anos ) .S52 582 

" 30 a 39 anos 2.924 427 

• 40 a '*9 aiioe 20 088 342 

19 50 a 59 anos 10346 226 

19 60 y mas l oIS) 261 

Edad ignorada 25 ~ 

TOT A L 23 . 206 3 .528 

RURAL 

759 

2.33iJl 

2 0 636 

20339 

2.0)~ 

3.270 

20M)7 

1.746 

1.120 

922 

21 

19.678 

I 

Poblaci6n estimada de conformidad al incwem~nto vegetativo ~ {ndicee 

de Censo de 1950. 
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CAP I T U L 0 ~ V 

.CULTURA+ 

Opi~o9 pueblo primitivo que ~n 'peea. inmemerialee fue oeupado por las . 

tribus de los pocomames, ha venido dejando huellas de su cultura a traw~~ 

de las reliquias arqueo16gicas que se contemplan hoy d{a. En e1 curs~ de 

los tiempos fue recibiendo la influen~ia de los otros pueblos, que en su a

f~n invasor se establecieron posteriormente modificando 8U civilizaci6n. 

Su idioma el n~huat, Ie dio el nombre que hey ostenta: OPICO (Ciudad d~ 

los sacrificios). 

Sus pobladores en la 'poca actual, generalmente ladinos de car4cter con

servador, son poco inquietos, apartados p quiz' indiferentes, mejor dicho 

conformistas. No parecen preocuparse mucho por el porvenir del terruno, el 

cual se inflneneia poco por la corriente de progreso de las poblaciones ve

cinas. Sin embargo, su ritmo estacionario haee entrever cierta transform&= 

ci6n en 1a ~ltima d~cada. Ya se observan nuevas construcciones p reciente ~ 

servicios y hasta nuevas organizaciones dentro de la comunidad. 

ENSENANZA.-

En 1a actua1idad la pob1a~i6n posee un Colegie Superior, tree escuelas ~ 

primarias urbanas, veintis~is escuelas primarias en el ~rea rural, asf~om~ 

dos escue1as nocturnas o Recientemente se fund@ otro centro educativo de -

Plan B~sico. 

El incremento esco1ar es muy promisorio. En el dltimo ano (1961) e1 n~

mere de nino! matriculados en las escuelas urbanas ascendio a 3 0 016 alwnnos 

En las rurales llego a 2.120 alumnoe" teniendo en las 'iiI timas, una as:n.st<Pilnl

cia media de 1.646 a1umnos y en las primeras una asisteneia de 841 lnIifios o 

Los motivos frecuentee de inasistencia 80n g~ner81mente las enferm~dadea 
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y el trabajoo El nifio en compafi{a de ~U8 pad~es participa d~ la8 labore. = 

agricola •• 

El cuerpo de profe.ore. e.ta con.tituido por normalistaz, ap~~ximadame~-

te, en un 50 ~, deduci'ndo8e a~{ el beneficio que para 1& comunidad 8ignif! 

ca este vali~ao contingente (5). 

ORGANIZACIONES DENTRO DE LA COMUNIDAD. 

Como en loa dema. lugares de la Rep~blica, en Opico e.t'· representada 1a 

Autoridad Civil por 0.1 Alcalde Municipal y el Cuerpo Edilieio; la Autori=-
o 

dad Militar por el Co.andante Local. Ademas de IG~ miembro. de Sanidad se = 

encuentra una Deleg~i6n del Mini.terio de Agricultura, una Juez d~ Primera 
o 

In.tancia. otros de Primero y Segundo de Paz, Cuerpo de Resguardo d~l Ce~~ 

tro Penal, y la Guardia Nacional. 

En e1 cur.o de 10. 'lt~mos aDO. ha~ .urgido varia. agrupaciones que han 

fenecido por la adversa peeuliaridad del medio. Pero en la actualida~ n&n = 

logrado .ub.istir alguna. otra. como la Sociedad de Obreros, cuyo fR~ e8 p~ 

ramente recreativo; la Sociedad de Sefioras de 1& Caridad y otras que no p8= 

recen de pr'ctico beneficia publico. En el curso del aDO y gracias a 18 == 

bondadosa acogida de 10. ciudadano8 mejor dotado8, se logr@ funda~ el P~t~~ 

nato Pro~Salubridad que esta reportando positivo. y hermo~o. resultados. 

CENTROS DE DIVERSION. 

Lo~ medios de saludable diversi6n son muy deficiente.. Existe un Ca.ino 

de Obreros, que s610 o~rece mesas de billar y en remota. ocasione. fiestas 

bailable&. 

La unica Sala de Cine es improviaada y de mal aspecto, da funciones d~== 

rante los d{as s'badoe y domingo., eobrandc tarifas po~a ju.tas o No hay ea~ 

po de deportee propiamente dicho, sino un p~edio abiert~ que no lleDa la == 

r 
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minima exigencia. En la Finea "Santa Clara1l9 ~xn.t.f) Wl8 caXll~ha d~ :hl'UDilllJl = 

m's apropiada, pero es de propi.dad p~ivadso Eet& ~n eonstru~ei~n una ~aXll= 

cha de Basquet Ball qus a juzgar P@~ las m~dida. y d~m'e in8tala~io~E~ ~~~e 

m's funcional y atractiva. 

Por las tardes y especialment~ durante el verano, ~xiste un 1ugar muy 

frecuentado y a corta distaneia de la poblaci6n, ~onocido por todos con ~l 

nombre de "E! Llano", en donde se encuentra una Ceiba frondosa y de upecto 

milenario, bajo cuyoofollaje dicen los antepaeado., se ju~aron amor eternilll 
o 

los padres del I1ustre monsenor Juan Antilllnio Duenas y Argumedilll, uno ds Jlo~ 

hombres que han dad~honra a 8ste humilid. terrufio. 
o 

RELIGION. 

La poblaci6n casi en el noventa pilllr eiento es ~at61iea y muy d~dieada a 

los oficios religiosos. En el centro de la poblaci6n se yergue maje8 t~illl~a 

y frente a1 Par que CentralIa Iglesia Parroquial que constituy® 1& reJliq~i~ 

colonial m's atractiva del lugaro En e1 Barriilll El Calvari@ 8e eneuentra illl== 

tra Iglesia ya muy deteriorada pOl' el tiempilll o En e1 mismo Barriilll ~6Jlilll qu~= 

da una pequena Capilla protestante, que en e@ntra~te con otro. centros d~ -

servicio publico sati8face las exigeneias de orden sanitari@o 

Durante el ano se celebran principalmente dOB fiestas. Una variabl~ ~illl= 

rrespondiente al Quinto Viernes de Cuaresma, que reviste el car'eter ~~ fe= 

ria. Otra Patronal en honor de San Juan Evangelilta eli 27 de dici~mbr~, -

que .e reduce pr'cticamente a los ofiei@s religioso •• 

HOMBRES SOBRESALIENTES 0 

No 8e tienen datos de personas que hayan c@~@nad@ una Carrera Lib~ra19 = 

sin embargo, como fruto de eu notabl~ ~atoli~i~ad han surgidc mucha~ ~illlea== 

eiones sacerdotales, dentro d~ lae cuale. vietieron ~l Pu~pu~ad~ ~biepa] 

10. ya difunto. Monsenor Juan Antoni@ Duenas y Argumed@, ya menei~nad{ ~ y 

1 
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el recientemente muerto M®n.~fi®r Rafael Valladares y A~gum.d®. 

Hace much08 anoB un recordado hij® d~l pueblo, de nombre Clara D{a~p ®~= 

tentando la investidura de Ju~z de 1a t®lCalldad, se hi~1Ql ~eJl(ibrii plDl!' fjlQl iS~= 

veridad y rectitud salom6nica. A '1 Be debe el dicho tan popuJla~ de: Y.o oo N~ 

por e1 Juez £. Opico". 

LEYENDAS. 

En .1 Canton Tehuiebo se encuentra una p~lQlfunda ~ueva en la que nadi~ $= 

sa penetrar. Cuentae que en dieha perforaci6n habit@ el personaje Jl®genda~ 
o 

rio, conocido por el "Cuto Partidiln®oo. 

CURIOSIDADES. o 
o 

El nombre del Cant6n "Agua escondidaoo , se debe a la existencia de u~ ~{o 

subterr'neo, -el eual se mira a trav~s de una abertura de 10 m.t~o. de anch® 

y aproximadamente de unos 50 metros dil profundi~ad. Todo cbjet® que flliOlta 

Bobre eus aguae, eorre y desaparece fugazme~teo 

Ee digno de admirar tambien que en la Historia de Opico no se ha regiw== 

trado jam's un terremoto. 

CBEENCIAS Y SUPERSTICIONES. 

Deede lejanoe tiempos Be ha venido coneervando a travee de las genera~i~ 

neep algunas ideas 0 tendencia. que ~omo reBabios del ancestro se manti~Den 

inalterables basta nuestros dia., denotando cierta deeviaeion de los senti= 

mientoB religi080s 0 de deb ida interpretacion de los fenomenos de la natura 

leza p creando situaciones que pareeieran explicar hech08 del diario vivir = 

de las personas. Eeto deja traslucir , deede luego~ la ignorancia que ha Jla 

postre resulta noeiva para loe habitantes p pueeto que representa ~n obetac~ 

10 para el desarrollo de nuevas normas de vida p interlCeptando a lCada pas® = 

las actividades en bien de la .aIud individual y colectiva. 

Para baeer mejor eoneideraei6n del asunto que noa ~~upa, S~ ~xp~n~n a == 



continuacion algunaa creencia. y 8uper8ti~iones que se ban X ~ grado re~oger o 

Est' muy difundida la creencia entre las madre8 9 de que las diarrea3 de 

loe nino. son debidas a la primera denti~i6no 

Que los deseos insatisfecbo8 de una m~jer gestante produ~e el abort o o El 

ano bi.iesto o trae muchas enfermedades o 

Durante los eclipses "la luna Ie come 108 labios a los ninoe~, da~d@ C@= 

mo resultado el labio leporino. 

Que "el mal de or{n~ ( disuria ), resulta al orinar en tierra ealiente.~ 
o 

Que la gonorrea proviene al sentarse en la piadras calienteio 

Cuando la luna "tiene rueda~ no se deben hanar o porque da mueho ~atarr@. 
o 

Un "chupon" de ajo ~on aceite quita el ~empach@~ ( trast~rno dige.tiv@). 

Una embarazada que ve a un nino y no 10 toma en los brazos 10 oo empachaoo = 

(10 enferma del estomago). 

A los ninos con "mo1lera ca{da~ (fontanela sin os~ficar), Ie toman de == 

los pies, poniendole cabeza abajo, luego con el humo del puro que fuman pr~ 

viamente Ie 8uccionan 1a region con la boca o 

Para curar 108 ardores del estomago, aplican localment. wemplasto~ de == 

huevo con aceite y sal de cocina"o 

Para bajar 1a fiebre aplican ~ confortosOOp en los pulsos, frente, Manos = 

y pie.. E1 producto consiste en carne de polIo machacada o Lo fijan con =d 

"trapo.~ 1impios y de color rojo. 

Reeomiendan para e1 reumatismo, 108 oofaumentos OO ( compresae caliente. )-

de infusi~n de agua con ra{ees de wcopapayo". 

Para prevenir la enfermedades y los maleficios ( s~gUn ellos son sin6ni= 

moe ), recomiendan "zoguillas oo ( c®11ares ) de dientes de largartoo 

Las personas no se banan cuando la luna est' tierna o 
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El aparecimiento de una epidemia es atribuida &1 paeo del "Jud£o .rra~ 

Para curar un maleficio 0 e1 "empaeh@", el curandero eecupe repetida~ = 

veces al nino enfermo o 

o 
Los d{as viernee, cuando 1a luna ssta 1lena, son propicioe para hac~w ~ 

y qui tar maleficioe del est6mago y de 1a cabeza o 

o 

o 
o 



CAP I T U L 0 = VI 

++ E CON 0 M I A ++ 

La poblaci6b de Opicc preeents franca inactividad ~cmer~i81p no m~difi= 

cando eu haBitual tranquilidad ni En 1015 dia. domingo8, cl!)ntrarli.amt'll!Jd;'(f? a. -
I 

10 que sucede generalmente en otros lugares de la Republica. L08 habitan-

tee verifican sue transaccionee comer~·iales en lae poblaeiones vecina~, e~ 

pecialmente en Que~altepeque, que dieta apr@ximadamente unos eatorce kil~-

metros. 

No cuenta eon c~tro. comereiales de c@neideraeion. Caei todoe se red~ 

cen a tiendas y pulperia. de tercera elase. Existen varios negocioe con ~ 

la denominaei6n de farmacias, sin reepl!)nder debidamente al deepacho de me= 

dicinas por falta de provision, pues no habiendo farmac~uticos ni personae 

id6neas en la eepecialidad, po~iblemente les parezca m&e comodo ofreee~ ~l 

publico otra claee de mercader{a (f6.fo~@s , cigarr@& 0 productos de toca~= 

dor). La& medicinae . recetadas po~ el M~dico tienen que sell" despachadas = 

generalmente en Santa Tecla ° San Salvador, ~az~n pOll" la que el ejercicio 

de la profesi6n resulta muy desventajesa p slendo el transpl!)rte muy d~fi-= 

ciente y relativamente careo 

Los vecinos viven e%clusivamente de la agricultura. Los pequenos agri= 

cultoree se dedican al cultivo de cereales: malz, maicillo, arroz y frijo= 

les p as! como al cultivo de arb@les fr~tales, especialmente la naranja o == 

Dentro de su jurisdicci6n se encuentran las exuberantes tierras de los "Ba 

j!os" eubiertos de frondosos naranjales. Es digno recalcar la buena cali= 

dad de sus naranjas, que gozan de gran de~aDda en el Mercado. 

Se pueden observar ademas extensoa pastizales para la crianza del gana= 

do vacuno que constituye otra fuente de ingresos en la economfa de 108 ha= 
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bitantes o Es bueno advertir que buena parte de la le~hs praducida es -= 

consumida en la misma jurisdicci6n. El restn es industriali~ada aunque 

todav{a en forma rudimentaria o 

Los grandes agrieultoree se dedican especialmente al cultivo de Ie c~ 
o 

fia de azucar, ocupando mayores extensione8 y las mejores tierras o 

Dentro de la jurisdiccion se encuentran importantes ingenios de az'== 

car, tales como el de la Hacienda de Chanmi~o y el de la Hacienda de Ta! 

cualhuya. Ademas p los beneficios de caf~ en el Canton El Refugio y el -

Canton El Jaball. Todos estos constituyen fuentes de trabajo para la po-

blaci6n campesin~. Es satisfactorio agregar que mucho8 ode l@s mismos ~ 

vecinos trabajan en sus propias tierras o 

Ultimamente parece estar tomando inc remento la crianza de gallinas i~ 

portadas, de la que obtiene buenos ingresos con la venta de huevos. Al -

respecto es bueno citar que en los anos de 1958=59 se insta16 par parte 

del estado una fabrica de enlatar po~lo89 que hubiera sido otro centro = 

de ocupacion campesina g pera se abandeno per faita de orientaci6n t'cni= 

ca y financiera. 

1 
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CAP I T U L O=VII 

++ V I V X END A ++ 
ow 

A.~ Area urbana 

B- Area rural 

o 
AREA URBANA.= La topograf{a del terr~no sobre 1a ~ual esta ubicada la -

Ciudad, es poco accidentada y cubre aproximadamente un area de 0 0 20 kil! 

metros cuadrados (20 hectareas)o SUB calles (ver plano de la Ciudad), -

en su mayor{a so~rectas, per@ poco planas p haciendo diflC!l el tr'nsit@ 

de vehlculos automores. Ademas de eetar irregularmente empedradas p son 

o generalmente estrechas, Durante el inviern@ algunae se o llenan de fango 

pOll' las copiosas lluvias y durante el verano pOll' los abundantes derra~-

mes de aguas servidas que las vuelven intransitables durante to do el an@c 

Lo dicho corresponde a la parte central de la poblacion, ya que en el 

resto del area urbana se encuentran p@lI'cionss inaccesibles hasta para 8= 

quellos vehlculos de traccion animal. Ee de considerar sste ultimo PlI'o= 

blema, puesto qu~ los sectares en referencia no pueden sell' cubiertos de-

bidamente por los servicios del tren de aseo D pareciendo justificar los 

multiples botadoree de basura p que ademas de presentar un feo aspecto, -

durante el invierno son focos propicios para el desarrollio de 18 mosca,= 

Las con8tr~ccionest aunque sencillas y anticuadas p cuentan con un d~li=-

neamiento. Las de la zona central tienen su correspondiente acera, POll' 

-,Ia noche, la iluminacicSn de sus calles es muy deficiente. Vale ci tar Is 

existencia de un hermoso parque en e1 pr@pio coraz6n de la Ciudad, que -

pese al abandono ornamental, 6S escenario de las citas amarosas. 

El aspecto urban{stic@ de Opico, sugiere el ante~edente hist6ric@ d® 

SU origen colonial. Los t®mplo8. edificios publicoe y casas solariegas p 

dejan ver su naturaleza antigua, mas exactamente espanola. 
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Las ~asas casi en el 57oi~ satan ~~nst~uidas de lad~illo crudo, tipo 

adobe, Cuadro No.3. Con gru®s8e paredes mal cubi~rtas de repel10 que -

sostienen la teehumbre de dos aguas, constr~idas de madera labrada y t~= 

jas, mas rarament~ recubierta de lamina U otro material. Cuadro No. ~ o = 

o 
Las edificaciones son generalmente aitas y espacios8s p con puertas y 7e~ 

tana8 de doble hoja, que habitualmente paean entreabiertas 0 eerradas o = 

Los patios grandes cultivados de flores u hortalizas o Los sueloe a pi== 

80S de ladrillo 0 rojo «» de cemento; no son mmy raros las de tierra o Cue. 

dro No.5. 

En la actuali~ad ya cuenta con con8tru~cione8 madern38 e hier~o y -

cement«» , como el edificio de 18 Uni dad de Salud p Escuela WCasto Vallad~ 

res", el nuevo Rastro Municipal y atres. 

Para obtener mejor idea de la8 condiciones generales de la vivi~nda,= 

presentamos a eontinuaci6n los datos ~btenido8 de 1ft Oficina de Sa.n'E.' ao~ 

miento de la Unidad de Salmd o 

TIPO DE CONSTRUCCION 

CUADRO No o , 

PAREDES NUMERO PORCENTAJE 

De adobe lJI18 57.1 

De bajarequ~ 74: 10oll. 

De sistema mixto 5 0 0 7 

De otro material 235 32 0 l 

Total de casas 732 Jl.00 
.-



TECH OS 

De teja 

De otro material 

De aebesta 

De lamina 

Total de casas 

PISOS 

Rustico (de tierra) 

Mixtos (de variado material) 

Dlr" ladrillos de barro 

De ladrillos de cemento 

Revistidos de cemento (capa) 

Total de casas 
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CUADRO NrD>. 4 

NUMERO 

S81L 

1L~6 

:; 

2 

732 

CUADRO No o 5 

NUMERO 

l!Jt40 

190 

54 

~o 

8 

732 

PORCENTAJE 

19.1!Jt 

19.9 

0 0 4 

{)o) 

100 

PORCENTAJE 

60 01 

26 0 0 

704 

5.5 

loO 

100 

La 641idad de vivienda del area urbana deja mucho ,que d6sear aun, ad

virtiendo un buen porcentaje (60 0 l) de casas provistas de piso de tierr~, 

polvosas 0 hUmedas consti tuyen un factor propid_o para el manteni---

miento y propagaci6n del parasitismo intestinal, que agobia tanto a nue~ 

tra poblaci6n, anemica y desnutr id8 0 

En buen numero de casoBp los techos y paredes formadas por varas rj» all 

descubierto, no ofrecen la protecci6n necesaria contra las enfermeuades , 

especialmente la tuberculosis pulmonar o 
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Las condiciones de 18 vh-hmda palt"tii.(Gulall", aunq1ll$ no buermsa son mejo= 

res que las colectivas o Afortunadamente aquellas son m&8 numerosas den= 

tro del radio en referenda (9!l9 ~) wer Cuadr<o NClll o 8 0 Sin embargilll casi = 

en el 80 _ presentan paredes suaissp deteriolt"ada~p taehos s i n entapizar 

y antigitfiico8 servicio8 interiores o 

De todo 10 apuntado se puede aolegii.lt"p Is intensidad del problema en = 

el orden sanitario p exigiendo m's 8ctividad de parte de las Autoridades 

locales y mejor ~oyo gubernamenta1 0 Se puede reaalcalt" que merece una = 

mejor orientaci6n en los programas a desarrollar, enfocando e1 aspe~tClll = 

econ6mico de la o poblaci~n, as{ (Gomo e1 cultural y social o 
o 

DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA URBANA, SEGUN EL REGIMEN DE PROPIEDAD 

CUADRO N'Clll o 6 

REGIMEN DE PROPIEDAD NUMERO PORCENTAJE 

Propietarios 446 60 0 9 

InquiH.nos 26l.l 36 0 1 

Propiedad nacional Clll municipal 22 3,,0 

Total de viviendas 732 100 

DISTRIBUCION DE LA HABITACION DE LA VIVIENDA URBANA 

CUADRO Nwo 1 

VIVIENDA NUMERO PORCENTAJE 

Casas habitadas 105 96 0 3 
.-

C~sas deshabitadas 27 307 

Total 732 100 
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DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA SEGUN SEA PARTICULAR, COLECTIVA, 

EDIFICIOS PUBLICOS Y CASAS PARA OTROS US~S. 

CUADRO N@. 8 

it"""" 

CLASIFICACION DE EDIFICIOS 
t 

NUMERO PORCENTAJE 

Viviendas particulares 695 94.9 

Viviendas colectivas 19 2 0 6 

Edificios publicoe 13 1.8 

Casas para otros usos 5 0 0 7 

Total 732 100 
1 

.AREA RURAL 0 

son precarios, a1 grado de no serIes posible poseer el abrigo que como s~ 

res humanos merecen. Sus ca8as~ extTemadamente seneillas, dan la impre== 

si60 de un artefaeto de uso oeasional e improvissdo. Sus paTedes de va--

rae 0 carrizo, a veces de tierra y adobe D 0 de paja y hasta descubiertas o 

El techo es generalmente de pajao suele ser de tejs 0 de la combinsci6m = 

de ambas p siendo facil press de los incendios. El pis@, habitualmente de 

tierra D se mantiene bnmedo durante Is estaci6n 11uviosa, El espac io di8p~ 
' \ 

nrlne cuenta con un solo cuarto y corr'l!:dor. Cuando carece de teste u1timoliJ 

compartimiento, en el mismo se encuentra el dormit@rio, cocina, comedor,~ 

y dem's servicios. Como dormitorio 181 espacio refe~ido es muy obscur@, e~ 

trecho y mal ventilado p durmiendo por Is nache con las puertas cerradas,

adem'. haoitualmente . ~~mparten el abrigo con los animales de au pertene~ 

cia: " perros, gatos. gallinsa 9 frecuentemente hasta cerdos p que en clrcnn,! 

tancias especiales 11evan la resp@naabilidad de las dolenciaa del am~. 

Su mobiliario es tambi'n e1 reflej @ de au ~encillez: son piezas ~usti= 
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cas de madera, con un mal sentido est~ticoo EI tapeseo: ~a.a t08ea en la 

que dos 0 mas miembros de Is familia du~rmen en franca promiscuidad, oc~ 

pa un Iugar fijoo Generalmente debsjo de este mueble guard an el producto 

de las cosechas y demas enseres, favoreciendo as! la crianza de insectos 
o 

dafiino8 como la ehinche picuda, zancudos y otr@s tantbs bichos o 

Muy recientemente y en algunas c@loniae partieulares, parece avizoraE 

se un mejor futuro para nuestro lsbrieg@o En el Ingenio de Chanmico, 1n= 

genio de TalcualhQya y las correspondhntes al Instituto de Colonizaei611l 

Rural: San Isidro, Sitio del Niii$ y Joys de Cer~n, cada familia vive en ~ 

una casa de ladrtllo, eemento y teja , piso enladrilladooo 

No es dabl~ omitir, que aUD quedan par estos seetores inmensos galer~ 

nes eon los mismos servicio8 de meson, 10 cual esta reflejando eon clar! 

dad meridiana, nuestra impotenc ia frente a la desproporcionada enormidad 

del problema. 

r BIBlIOTr 
O AI 1 
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SANEAMIENTO AMB I ENTAL 

Como ya es bien sabido, el Valle sobre el ~ua1 se encuent~a ubicad~ ~ 

el Distrito de Opico fue elegid@ sede del Area de Demostracion Sanitari a, . 

razon por la que en este 8spect@, se pueden distinguir dos estapas: 
o 

10. Saneamiento anterio~ a1 A~ea de Demostraei6n Sanitaria. 

2.o-",,- S'aneamiento posterior a1 Area de Demostraci6n Sanitaria. 

En la primera etapa las condiciones del saneamlenta ambiental, como 
(; 

es de 8uponer, se hab{an mantenido en un nivel primitiv~. Es deci~p c~= 

mo los dem'. pueblos circunvecinoe que presentan el mismo nivel social,
u 

u 
cultural y economico. 

En la segunda etapa, ~omo era de espe~ar, tenian que vislumbrarse a1= 

bores de una nueva vida. La campana se inici6 con el arrastre de mejo-= 

res recursos t'cnicos y sobre todo econ6micos. Propieiando desde au in! 

cio 801idas bases en las relaciones publicas p para fortaleeer lios buenos 

resultados en las encuestas. Se levantaron pIanos) se e8tablecier@~ me= 

jeres abastecimientos de agua, se verificar~n drenajes, disposici6n de = 

excretas, etc., que permite evalua~ con relativa satisfaccion e1 estad~ 

actual, desde luego p comparando el pasado no muy lejano de esta comuni~ 

dad. 

A continuacion, podemos advertir la realidad de 1@ dicho anteriorme~ 

te, a trav's de los informes estad!Btic~s preporeionados per la Ofieina 

de Saneamiento de esta Unidad de Saluda 

Para una mejor exposici6n de l@s elementos en cuesti6n, e8 prefe~ible 

considerar este Capttulo as{: 

.A.~ Area urbana 

B- Area rural. 
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A- SANEAMIENTO EN AREA URBANA. 

El aspecto vivienda que y~ ha sid~ t~atad@ en un Cap!tul@ especial,== 

merece serias consideracionEs, ya que ES un fo~o de l ~ual dimanan 108 -= 

problemas mas frecuentes p tal ~@mo se puede aaverti~ en IGS informee de l 

Servicio Social. 

RED DE ALCANTARILLADO. 

La red de alcanta~illad@ para aguas negTas ha sido instalada con tub~ 
o 

ria de 8 y 10 pulgadas de di'met~@ y sepa~adamente en dos secto~es de la 

poblaci6n, Un sector correspondi~ a la Divisi6n de IngenieTta de 1a Di~ 
u 

o 
reccion General de S$nidad en el ano de 1948 p al Sur Este de 1a Ciudad p -

comprendiendo la lao Calle Poniente, Calle Luz M@r'n, Calle Paniagua p 2a o 

Calle Poniente, 4a. Calle Poniente, lao Avenida Norte y Sur, 3a. Avenida 

Sur y Norte y Avenida Guerrero. Ver Plano de la Ciudad de Opico o Eli otTO 

sector fue construidc por 18 Direccion General de Obraa Hid~'ulicasp a1 

Oriente de la poblacion p sabre la Calle Bol{var, Calle Balbe?, 28. Calle 

Oriente, 2a. Avenida Sur y Norte y 4a. Avenida Norte y Sur. Este ~ltimo 

trabajo fue realizado en dos etapas. La primera en el ano de 1955 y la = 

segunda en e1 ano de 1959. Eata red est' p~'cticamente en desu8~ por eu! 

pa del factor fisico del ~uelo i el cual es homogeneamente roeoeo. 

Eata obra fue sumamente dif!eil p a base de explosiv~s y detonantes 10 

que hizo su perforaci&n muy cara. Esta misma causa imposibilita la debi= 

da conexi6n a las casas parti~ulares. 

Como puede verse en ~l Plano ya citado p las v{as en referencia no son 

cubiertas en su totalidad sino en peqU~na8 poreiones, haciendo un total 

aproximado de 2.355 metros de cloaca. Eats sistema no abarca m&s que ~n 

nUmero de 168 casas, quedando 564 sin el d~bido servicio p ver Cuadr~ 

No.9. 
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CUADRO No. 9 

CAS A S N U MER 0 
~ 

Con servicio de alcantaril1adc 168 

a) Con conexi6n 65 

b) Sin conexi6n 103 

Sin servicio de alcantarillado 56~ 

Debemos advertir, que si ~n muchos casos se justifica la negativa de 

los propietarios a la conexi6n aludida, en otros se comprueba la intran-

sigencia cuando exponen argumentaciones futiles. A manera de ilustracion 

relatamos el caso de un propietario, quien al ser requerido, manifest6 ~ 

no convenirle la conexi6n ccrrespcndiente 9 porque sacrificar{a una hile~ 

ra de ladrillos de su sala. 

La descarga de las aguas negras de ambos ramales se encuentra como a 

150 metros al Sur de la poblaci6n., pasando por varios colectores y llE= 

ga a una fosa septica, de donde drena a una vecina quebrada de invierno o 

RED DE ALCANTARILLADO DE AGUAS LLUVIAS. 

En la poblaci6n no ~xiste propiamente un alcantarillado de aguas llu= 

vias. Sobre las calles se descargan las corrientes del invierno, mante== 

niendo los estancamientos de agua que favorecen la crianza de zancudos -

y el bafiadero de cerdos. 

DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS. 

La superfici,e irregular de las calles defectuosamente empedradas,coD£ 

tituye un factor agravante en el problema apuntado. Los multiples derra= 

mes de aguas servidas provenientes de 111 casas dan 18 pista del mal ~s~ 

de drenaje. Pues fuera de las 65 casas (8.9 ~) que sabemos tienen ccne

xi6n a cloacas, 5 (0.7 ~) cuentan con fosa septica, asumidero 12 cagas = 

(1.6 ~). Las restantes 650 (88.8 ~) carecen de disposici6n de aguas ser= 

vidas. Cuadro No. 10. 
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CUADRO NClll . 10 

=DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS-

C A S A S NUMERO PORCENTAJE 

Con conexi6n a cloaca 65 8.9 

A .umider. 12 1 0 6 

A fosa s'ptica 
.. 

5 0 0 7 

Sin disnosicicSn de ae,:uas servidas 650 88.8 
Total de casas 732 100. 0 

Por Cllltro lado, m&s del 80 ~ de viviendas con servicio de agua potable 

carecen de grifos 0 mantienen las v&lvulas en mal estado. Las ~utorida== 

des obligadas a mantener tal control, care~en del valor necesarie para -

imponer las sanciones del caso. La OficiDa de Saneamiento gasta continu~ 

mente los medios que est~n ~ au alcance, lamentando penosa limitaciones. 

AGUA POTABLE EN LA CIUDAD. 

El servicio de agua potable en la p@blaci6n constituye un problema de 

primer orden. No se disfruta m&s que de veinte minutos en todo el d!a g = 

interrumpi~ndose dicbo servicio con mucha frecuencia y per per{odos has= 

ta de un meso 

Durante esas suspeneione8~ la poblaci6n consume el agua que est& a au 

alcance p a vecea de mala calidad y basta contaminada o 

La fuente de captaci6n est' situada al Sur Oeste de la ciudad, mas Cl]) 

menoe a unos 3 kilometros de distancia y con una diferencia marc ada de 

nivel negativo con relaci6n al de la pOblaci6n. Por este motive el agua 

tiene que ser inyectada 61 sistema de cafier{ns, dentro de las cuales, eli 

peso muerto de la columna de l{quido g sobre=carga a la bomba que impelie 

su contenido basta el tanque de distribuci6n, ubicado a unoe 17 metros = 

sobre el nivel de la p@blaci6n y a unoe 200 metros de distancia de la =-

misma. 
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El tanque en referencia, cuenta con una capacidad de 21.156 galones = 

y en condiciones poco recomendabl~8, pmes encontr'ndose mal protegida == 

presenta riesgo de contaminaci6n. En ~uant@ al an&lisis qu{mico se sabe 

que no es agua dura y que es apta para el (Co nsWDO humano. Se des-conoce = 

au an'li.~8 bacteriol6gico. 

Es de considerar que como causa de tales defieiencias, est' el difi-~ 

cultoso sistema de conducci6n. Ultimamente la Direcei6n General de Obras 

Hidr&ulicas pretepdi6 mejorar el servicio, electrificando el sistema que 

antiguamente 10 impulsaba un motor diesel. Es de agregar que dieha modi= 

ficaci6n no seh80heeho sentir, aunque es notablemente mas econ6mico o 
o 

La red de abastecimiento de agua cubre solamente el 2%.0 ~ del total 

de casas (732), careciendo del servicio las 76 0 0 ~ restantes. Esto pare= 

ee justificable por las defieieneias ya apuntadas arriba, ver euadro No o 

II, de las 732 casas 8010 en el 20.8 ~ euenta con bano (ver cuadro No . = 

12. 

Cas a 8 

Con eonexi6n 

Sin conexi6n, 

Sin conexion, 

Cas a 8 

Con baiio 

Sin baiio 

CUADRO No. n. 

ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

sin 

con 

NUmero -

176 
facilidades 511 

facilidades %5 

Total 732 

... 

CUADRO No o 12 

BAN 0 S 

Nmnero 

152 

580 

Total 732 

I," 

~ 
2%.0 

69.8 
6.2 

100. ~ 

~ 

20.8 

79.2 
100~ 
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Como otros medios de abastecimiento de agua en el 'rea urbana, la po

blacion cuenta con 5 pozoSp de los cuales solamen~e 2 son sanitarios. 

TREN DE ASEO. 

Este servicio 10 constituye un pe6n que gu!a una carreta tirada por = 

bueyes, cuyo recorrido cubre el 100 f de las calles transitable s , duran= 

~e 6 d£as de la semana. Por no prestarse este servicio los d{as doming~s . 

el d£a lunes amanecen abarrotados de basura y desperdicios, los lugares 

mas frecuentados por los parroquianos que descienden de los campos. De ~ 

tal manera que el mencionado tren de aseo,. al verificar el unico recarri 

do de rutina el d£a lunes, colma eu vehlculo en el mercado y desaparece 

dejando el aspecto deBagradable de las calles sucias. Existe un empleado 

con nombramiento de Barrendero Municipal, el cual pagado con el 5~ de ns 

neamiento, ejerce funciones ajenas al servicio aludido. 

Ultimamente la disposici6n final de la basura es mas que satisfacto-

ria, pues el contratista la convierte en abono por procedimientos quimi~ 

eos, resolviendo aSl el problema que la Unidad de Salud encar6 por mucha 

tiempo, tal era la _asiva producci6n de moscas. 

Se han desarrollado interesantes programas de divulgaci6u, para crear 

aejorea habitos en la comunidad, en cuanto a estos aspectos se refiere.= 

Se ha trabajado con las Sociedades de Padres de Familia, ninos escolares 

y con la comunidad en general celebrando semanas de limpieza. Tambi~n == 

distribuyendo volantes y colocando carteles, dando funciones de cine y = 

proyecciones diapositivas. 

Con 1a c01aboraci6n de los miembros de la comunidad, as! como de la = 

pequena suma del Fondo Municipal correspondiente al 5 ~ de Saneamiento,

se Ie ha dado a la poblaci6n buen nnmero de dep6sitos metalicos, que di~ 

tribuidos en los distintos sectores favorecen la recolecci6n de basura.-



El aapecto que tratamos p desde luego p deja a~n muchos vac{@s que ya no = 

est'n al aleance de nuestras posibilidades. Ya se dijo en su oportunidad p 

que Ia urbanizaci6n del Iugar juega un papel de primer orden en este a== 

aunto. V~r cuadro No o 3. 

CUADRO No. 13 

RECOLECCION DE BASURA 

C a 8 a 8 Nu.mero ~ 
Con recoleccion municipal - 336 45.9 
Sin recoleccion .unicipal por no haber acceso 396 54.1 -

Total 732 100 ~ 

No ea dable ocultar la pena que producen otros problemas que 80n muy 

propios del pueblo y que por estar fntimamente ligados con el r~gimen de 

vida., patrimonio y a 8U nivel de cultura m's directamente, quedan inalt~ 

rabIes a pesar de tantos esfuerzos. Las aanciones establecidas por el C! 

dig. Sanitario (8) son notoriamente inoperantes. Habitualmente las Auto-

ridades Locales llamadas a cooperar prefieren granjearae la simpatfa de 

aua coterr'neoa que exponerse a la8 re"CTiminaciones injustificadas de == 

los miamos. 

Dentro de Ia Ciudad de Opico existen multiples porquerizas, establos 

y gallinero8 que como en un franco desaf{o. prefieren extender sus oper~ 

eione. que acce.der a las sugerencias de las Autoridades de Saneamiento o= 

Para una mejor ilustracion observar el Cu~dro No o 13. 

CUADRO No o 14 

OTROS PROBLEMAS SOBRE BASURA 

A- Porquerizaso •• ooooOOOOQOOODOOOOOOooooo.oo~ 185 

B- Sesteadero8 y establo~ooooooooo.oooooooo.o 36 

e:'~ Gallinerol!i ••••• 0 0 •• •• 00 •• 0 •• 0.0000000.0 0 .o~ 

Total de casas particulares con problemas. 
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MERCADO.-

Antiguamente el Mercado de Opicc estaba situad~ bajo unos . arboles de 

la plaza del Calvario (frente a la Ig1®sia del mismo nombre). Pero en el 

afio de 195~ se inici6 la construccion del nuevo Mercado p que en rea1idad 

no ha satisfecho las necesidades de 1a comunidad desde muchos puntos de 

vista. Su estructura es a base de sistema mixto con techos de as besto o -

La construcci6n en referencia es inadecuada para el funcionamiento de un 

mercado, pues carece de la debida iluminacion y ~entilacionp asf COBO de 

la correcta distribuci6n del espacio disponible-o Tiene un tanque de dis= 

tribuci6n para e1 servicio de agua potable, muy deficiente.Sus 8ervicio~ 

sanitarios consieten en un reducido n~mero de letrinas tipo cunetas con . 

foea s~ptica, a pesar de que al costado Sur pasa un ~amal de cloacas. 

Adem'. de 10 expuesto, debemos agregar el mal usc que se hace de los 

servicios, por falta de persona alguna que se encargue de 1a administra= 

ci6n y vigilancia de dicho estab1ecimiento o 

MATADERO MUNICIPAL .-

E1 sacrificio del ganado mayor y menor se realiza en un edificio nada 

funcional, pues carece de 10e requisitos m~nimos rec.mendables. Le faita 

pretecci6n contra las moscas, los animales tienen libre acceso a 1& p1a= 

taforma de destace, las inspecciones son ineatisfactorias por 1a mala ~

iluminaci6n e inapropiado horario de trabajop ne cuenta con una disposi= 

ci&n sanitaria de desechos, carece de servicios sanitarios y lavabos. P~ 

ra resnmir, vale decir que el contingente de demandas no son satisfechas 

ni en una decima parte, razon por 1a que las autoridades de 1a fenecida 

Area de Demostracion Sanitaria recomendaron la construccion de un nuevo 

edificio y presentaron un juego de pIanos elaborados por ingenieros de -

la OMS, que posteriormente fueron reprobadoe por la Direcci6n General de 

Urbaniemo y Arquitectura. La misma entidad gubernamental recomendo otros 



planoe, eon los que la Mun icipalidad opi eana solicit6 un subsidi o , ini== 

ciando la obra el ano de 1955 una empresa particu l ar . 'Ya cons truido el = 

edificio, se advirtio que era inutil, al grado que c omo se dijo a l prin-

cipio, al centinuar en servicio e1 rastro v i ejo, el llamado nuevo , no ha 

aide m's que una puerta de salida para 108 d i neros del estado. 

En el ano de 1961, la Direccion de la Unidad de Sa1ud solicito en re= 

petidas ocasiones a la Division de Ingenier£a de la Direccion General de 

Sanidad, un estudio que permitiera la habilitacion de la obra. Sin emba£ 

go, si se vio al ingeniero p no se logro ningun informeD 

LETRINAS.-

En este aspecto falta mucho por hacer o Aqu£ se suman faetores varios 

tales c.mo el bajo Indice de cultura, 1a pobreza y en grado considerable 

los factores adversos del medio o Exi sten 347 viviendas particulares sin 

ningun .ervicio, as! como una vivienda colectiva. Para una mejor idea ~ 

del problema vale revisar los Cuadros NoD 14, 15 Y 16. 

CUADRO No. 15 

.. LETRlNAS iii! 

Casas NUmero ~ 
Con 1etrina 384 52.5 
Sin letrina 3!i8 47.5 

Total 732 100~ 

CUADRO No. 16 

= TIPOS DE LETRINAS ~ 

Letrinas NUmere ~ 
Inodoro 42 11.0 

De canal o cuneta 38 9.9 

Fos. de cement . 254 66.1 

Foso de madera 50 13.0 

Total 384 100~ 

De las 50 letrinas insanitarias p 44 corresponden a casas particulares y 

6 a viviendas colectivas. 
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CUADRO No. 17 

~ ESTADO DE LETRINAS -

'1 

L~trina8 N~eTo ~ 
Sanitariae 33~ 87 
Insanitarias 50 13 

Total 38~ lOO~ 

B- SANEAMIENTO RURALo~ En el 'rea rural p como ee de suponer, se encuen~ 

tran innumerablee problemae de {ndol~ sanitario p de loe eualee vale la = 

pena mencionar los siguientea: 

1- VIVIENDA. (Ya este punto fue tratado en un cap{tulo especial). 

2- ABASTECIMIENTO DE AGUA. Aqu£ podemos advertir dos circunstancias: 

a) Escasez de agua. 

b) Alte {ndice de contaminaci6n de la misma. 

En el primer caso vemos que nuestro campesino tiene que recorrer lar= 

gas distancias para obtener el preci08@ l{quido p restandele aSI no solo 

energlas, sino tiempo; Raz'n al parecer poderosa para justificar sus ma= 

les h&bitoa de higiene. Durante el invierno resuelve parte del problema 

recogiende el agea lluvi. c n m~t dos poco recomendables. 

En cuant. al elevado {ndice de contaminaci&n del agua, juega un papel 

prependerante el grad. de ignorancia de los habitantes p ya que descone=-

cen les medios per les cualee se puede preservar el agua de la contamin~ 

Es esta una de las raz.nes que explican la gran frecuencia de sus =--

trasternos gastro-intestinales p el parasitismoy ted. el certejo de cala 

midades. 

Ultimamente se ha heche un peco de justicia en el sector en cuesti'n 

detandeles de algunes servicios p pues en el Cant6n ~Las Mesas" se han ~ 

pertorado ~ pezos sanitarios p construyendo adem's, 2 lavaderos de ropa;-
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8n"Minas de Plomo", 1 ariete hidr~ulico y 6 lavaderoB de repa, 1 de nix! 

.al y 2 baftes; en el "C~n-t'n Agua Escondida'~, 1 pozo Bani tario dotade de 

caseta, los a de proteccicSn y bomba de mano; en el cant6n I"L09 Amlttes li
, 1 

peze sanitario; en "Chantusnene" p 1 pozo sanitario y 3 banos,en el Can=

t'n Barranca Honda, dos pozos sanitarios; en el Cant6n"Lae Delicias" , se 

geza de un servicio de agua a presi6n por gravedad, 10 banos, 6 cantare= 

ras, 2 abrevaderos, 12 lavaderos de ropa p adem'sp Los Cantones "Valle 

Nueve" "PUChuyolf presentan un abasto de agua por gravedad (10). 

3- LETRINAS.~ Casi en eu totalidad son rusticas e inadecuada la dispoei= 

ci'n final de excretas. En vista de tal problema p la extinta organizacion 

del Area de Demestraci&n Sanitaria en vias de soluci6n traze programas -

pilotos de instalaci6n de letrinas, como 10 podemo8 advertir en el Cant'n 

Las Deliciae, situado a 28 kms o al Sursureste de 1. cabecera municipal. 

No est' dem's insistir que el alto fndice de contaminaci6n del agua ~ 

de consumo rural, tiene como causa la defectuosa disposici6n final de ~x 

cretas, censtituyendose el grupo de trasternos gastro-intestinales, 
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CAP I T U L 0 - IX 

LA UNIDAD!L! SALUD 

A- FUNDACION.- Para tener una mejor idea eobre lae circunstancia. por -

las cuales surgio dentro de la comunidad esta Clinica Sanitaria, tendre

.0. que hacer un breve recorrido al paeado. 

El concepto de un Area de Demostraci'n Sanitaria fue formulado por -

primera vez en 1. II Asamblea Mundial de la Salud Y pGsteriormente for-

malmente desarrollado durante Ia III Aeamblea Mundial de la Salud o 

En contraste con varioe programa. especializados de la Organizaci'n 

Mundial de la Salud, dirigidos csntra enfermedades espec{ficas como el 

paludismo, tuberculosis. pian, el Area de Demostraci'n Sanitaria conte~ 

plaba un programa de servicios -integrales de salud publicao 

Tal programa muy costos y los fondos limitad.e, para ser de.arroIla

do, podr{a ser conducido •• lamente en pequenas 'reas cuidadosamente eel~ 

cionadas, con la esperanza de que loe resultados pudieran servir como -

una "demostracion" a otros 'reas, de 1. buena que pudiera resultar para 

el mejoramiento de la salud colectiva o 

Se expusieren para su selecci'n varios criterioe, siendo 1 •• princi-

pales: 

1- El Area debe ser rural, poco desarrollada y a la vez representativa _ 

de grandes regiones, 

2- El area deber!a preeentar grandes problemas sanitarios o 

3- EI Gobierno del pais que acogiese la idea y asumiera la resposabili-

dad del desarrollo de un Area de Demostraci'n Sanitaria, ~ecibir{a la 

asistencia t~cnica de la Organizaci6n ·Mundial de la Salud. 

La Rep~blica de El Salvador se mostro interesada en ser la sede del -

Area de Demostraci'n Sanitaria, mediante comunicaciones enviada. a prin

cipios de 1950 a OMS, FAO, OIT, y UNESCO, asi como comunicaciones direc-



tae al Secretario General de las Naciones Unida., a1 C.nsejo Econ~mice y 

Secia1 de las N.cienes Unidas, y a la Junta de Asistencia ' T~cnica de 1ae 

Nacienes Unidas. 

El resultade de eetas gesti nes fue e1 Acuerdo Sup1ementario entre el 

Gebierno de El Salvador y la Organizaci&n Mundial de la Salud sobre la -

Preetaci'n de Ayuda T~cnica para la Creaci'n y Funcionamiente de un Area 

de Deme.traci'n Sanitaria» firmada en WashingtoD,D.C. el 10. de may. de 

1951. 

Con el compromiso adquirido para propiciar tal programa, se seleccio

n6 para el efecto, el valle de San Andres y zonas aledanas. 

E1 Area en menci6n se encuentra situada en el centro de 1a Republica 

y presentando una extensi6n aproximada de 1.100 ki16metros cuadrados, a

barca parte de los Departamento de La Libertad y San Salvador, compren-= 

diendo los siguientes municipios: Opico. Quezaltepeque, Ciudad Arce, Ne= 

japa, Co16n, Apopa, Tonacatepeque, El Paisnal, Guazapa, Tacachico p San = 

Mat{as y Aguilares. Cada uno de estos municipios consta de un nucleo ur~ 

bano (Cabecera Municipal), y de un n R ro variable de cantpnes, los cua

lea constituyen su zona t£picamente rural. El nnmero de cantones del ADS 

es de 128. 

90mprendido el Municipio de Opico» en el Area de Demostraci6n Sanita

ria ya descrita, era de esperar el beneficio que significaba el adecuado 

planeamiento y ejecuci6n de las labores del programa, que inclu1a dentro 

de sus objetivos la construcci6n del local, en el cual se prestarian los 

correspondientes servicios. 

El d{a 18 de febrero de 1955 y cuando las actividades del Area de De~ 

mostraci6n Sanitaria marcaban una de sus etapas m~s esplendorosas, se hi 

zo del conocimiento de las Autoridades Edilicias del lugar, e1 proyect@ 
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de la construcci6n aludida, agregando que ademas de los equipos quirurg! 

cos que representaban un aporte de ~50.000, proporcionarla un efectivo = 

de ~5.000 y la direcci6n tecnica para dicha constru cc i6n . 

Para tal fin, el Supremo Gobierno se comprometi6 a ayudaw con ~7 . 000 . 

Pero como el costo total de la obra serlB de ~15.728.90 y 18 Municipali

dad aportarla la surna de ~1.000, la cantidad faltante tenia que ser apo£ 

tada por los miembros de la comunidad misma. 

Puestas aSI las cosas e inspirados del mas profundo entusiasmo, tanto 

los munlcipes como los demas hijos del pueblo opicano, pusieron "manos -

a la obra" organizando el Comite PRO~CLINICA ASISTENCIAL DE SAN JUAN OPT 

CO, quedando integrada asf: Presidente, Don Antonio Sanchez Barillas, Vi 

ce Presidente, Dona Marla Olimpia Contreras; Tesorero, Don Juan Antonio 

Sermeno h.; Pro-Tesorero, Senorita Rosa Trujillo,Slndico, Dr. Gonzalo Me 

jla Nolasco; Secretario, Don Victor Manuel Parada; Vocales: Don Jesus Si 

liezar, Don Francisco Barillas, Dona Isabel de Varela, Dona Mercedes de 

Criollo, Dona Benigna de Ramirez, Don Alfredo Avelar B., Don Juan Jos~ 

Najarro h.; Don Luciano Sanchez, Dona Josefina de Najarro, Don Alfonso -

Quinteros, Don Eliseo Avila Ayala y Don Jose Marla Avelar Panilla. 

Dona Emma Guerrero de Miranda, persona de mediana comodidad y de muy 

buenos sentimientos, hizo publica donaci6n de sus derechos en el predio 

elegido por el Area, para la construcci6n de la proyectada Cllnica. 

A las 10 horas y 30 minutos del dla 10 de julio de 1955, reunidos los 

miembros del Comite Pro-Cllnica Asistencial de San Juan Opico p Autorida

des Civiles, Judiciales, Eclesiasticas y Militares de la Localidad, aSI 

como gran nnmero de ciudadanos p se daban eita para colocar la primera -

piedra. 

El 5 de Noviembre de 1955, en sesi6n especial, los miembros del Comi

te Pro-Cllnica Asistencial de San Juan Opico, acordaron dar BU aporte --



econ6mico para concluir la obra emprendida. El dinero en refereneia eon~ 

sistio: en la suma de Cl.582.00, que emplearon en la compra de 125 plie-

gos de "Duralita" y sus eorrespondientes eapotes, con la que eubri eron -

el resto de la construcci6n del edificio (15). 

El 7 de diciembre de 1955, la ciudad de San Juan Opico fue el e s c ena

rio de otro gran acontecimiento: era e1 d{a en que todos sus hij os pre-~ 

senciaban la inaguraci6n de su sonada Cllnica Asistencial. 

B- EDIFICIO.- Aunque los pIanos de construcci6n de la Unidad de Salud -

fueron elaborados por Ingenieros de la OMS, se cont6 con la direcci6n -

t~cnica de los mismos y al parece r se gozaba de justas disponibilidades 

economicas, el edificio no cuenta con las condiciones que eran de e spe~

rare Circunstancias adversas ob1igaron a sacrifica r el aspecto f! sico -

de 1a construcci6n aludida. 

Si bien es cierto que presenta una s61ida estructura, en el as pe c~o -

funcional deja mucho que desear. Sin embargo, es digno de hacer notar - 

que es uno de los mejores edificios construidos por el Area de Demostra 

ci6n Sanitaria . 

En el aspecto exterior sus condiciones est~ticas son muy aceptables.~ 

Esta ubicado frente al Par que Central y en la parte mas dominante de la 

ciudad. En la parte Oriente del cimiento sur de la construcci6n, se han 

guardado para la posteridad y dentro de un zepel{n de cristal, las aetas 

y documentos legales de 1a misma. 

A continuaci6n se encuentra para una mejor ilustraci6n, el plano del 

edificio de 1a Unidad de Sa1ud de San Juan Opico. 

C- EQUIPO.- En este aspecto cabe la satisfacci6n de afirmar, que poe a s -

son las cl£nicas que como ~sta cuentan con un equipo regularmente bueno 

para los examenes de tipo corriente y para algunos de especialidad o E1 ~ 
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instrumental actualmente en servicio, deja muy poco de des sar, pues per -

mite atender muchos de los casos corrientes de urgencia, refi riendo a --

los hospitales vecinos solamente aquellos d e mayor gravedad, frecuente~~ 

mente relacionados con traumatismos. 

Debemos confesar que a pesar de 10 dicho, a veces no se prestan los -

servicios a la comunidad por falta de material quirurgico. Con frecuen--

cia se carece de ropa, guantes, algodon y hasta antisepticos. No es raro 

ver que algun miembro del personal compre de su dinero, el material que 

va a ser ocupado en el momento dado. 

Los medios de esterilizaci6n del instrumental como del material qui - -

rurgico son deficientes. No se cuenta con autoclave,y cuando se mandan a 

otro lugar no regresan sino despues de algunos meses. 

Algunos casos de retenci6n de algun cuerpo extrano en un conducto au-

• 
ditivo 0 en las fosas nasal es no se atienden, ya que se carece de instr~ 

mentos apropiados para su extracci6n. 

Como una especialidad, el Centro cuenta con una Cl£nica dental muy 

bien equipada, que permite proporcionar un servicio muy efieiente. 

En tiempos del Area de Demostraci6n Sanitaria, esta Unidad se encon= 

traba mejor dotada y hasta con veh1culo propio, habiendo sido retirado -

cuando la Cl£nica pas6 nuevamente a la jurisdicci6n de la Direcci6n Gene 

ral de Sanidad. 

Es obvio explicarse el problema que representa la falta de un trans=-

porte. El paciente que sufre un accidente y no puede ser atendida en el 

lugar, tendr~ que jU8ar con los caprichos de la suerte: a veces llega =-

tarde al hospital. Para transportar tales casos, se pide la amhulancia -

de Quezaltepeque y de la Cruz Roja de San Salvador. 

D- MEDICINAS.- Como en otros Centros similares, las medicinas son sumi--
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nistradas conforme a una requisi cion elaborada mensualmente y enviad~ a 

la Direccion Sub Regional de Santa Tecla. No siempre las medicinas son -

despachadas con la misma regularidad. 

E- PERSONAL.- El Personal de la Unidad de Salud est~ constituido por: El 

Director de la Unidad, una Enfermera Graduada con funciones de Supervis~ 

ra Local, una Auxiliar Sanitaria p dos Auxiliares de Enfermer!a, un Ins-

pector Sanitario, la Secretaria con nombramiento de Archivera,un Ordena~ 

za, Ademas, el Odontologo. 

F- FUNCIONAMIENTO.- El Director de la Unidad de Salud (Ver organograma)

depende inmediatamente del Senor Director Sub~Regional quien dirige y a

sesora; tiene su sede en la Cabecera del Departamento de La Libertad, 

Nueva San Salvador. Las actividades de la Direccion son establecidas por 

medio de planes y programas trazados en la Oficina Sub-Regional (veT or= 

ganograma), as! como por disposiciones directas de la Direcci6n General 

de Sanidad, dejando desde luego, amplias libertades a la iniciativa pro= 

pia del Director, La funcion de este es multiple y compleja, pues adem~s 

de la responsabilidad del trabajo dentro de la cl!nica, supervisando y 

asesorando a los suba1ternos, tiene marcadas atribuciones dentro de 1a = 

comunidad para resolver problemas inherentes al saneamiento ambiental, -

ya sea influyendo en cada uno de los miembros, asf como sugiriendo proc~ 

dimientos a las correspondientes Autoridades Locales. 

La enfermera con funciones de Supervisora Local, presenta adam~s de -

1a supervisi6n, funciones educativas y administrativas. La primera fun-= 

ci6n consiste en supervisar a1 persona) de la Clinica en el desempefio de 

sus actividades, aplicando las tecnicas recomendad~s. Esta funcion se ex 

tiende hasta los Puestos de la jurisdiccion: Tacachico y San Mat{as. EX 

aspecto educativo consiste en la visita de hogares, realizar entrevistas 
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conocer casos de enfermedades d e i ntere s epidemio16gico, investigar e 

interponer algunos recursos. En el aspecto administrativo vela por el 

buen uso del material y equipo exis tente. 

La enfermera auxiliar a t iende durante la c onsulta, al medico 0 al 0 -

dont6logo. Colabora en las campanas de vacunaci6n. Ayuda a despachar m~ 

dicinas. 

La secretaria se encarga de elaborar y despachar los oficios. Entre
\ 

ga y recibe fichas, archiva las mismas o 

EI Ordenanza se encarga del aseo del establecimiento, el env{o y d is 

tribuci6n de la correspondencia, as! como de otros menesteres. 

El Odont610go realiza sus actividades en base a programas r ealizado s 

de acuerdo con la Direcci6n y siguiendo un plan general pre-es t abl e cido . 

El Inspector sanitario realiza rutinariamente inspecciones al r astro 

municipal por la manana, par a controlar el destace de los animales ·tan-

to ante morten como post morte~. Vi sita v i viendas, controla me rcados . -

Inspecciona los permisos de constru cci6n 0 reparaci6n de edi f ic i o s . P6~ 

ne en ejecuci6n programas sobre v i viendas p basuras, alcantarill a do, le-

trinas. Por la tarde permanece en su ofic i na par a atender solici t udes,-

denuncias y planifica sus demas actividades. 
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RELACIONES DE LA UNIDAD DE SALUD DE OPICO, DENTRO DE LA ORGANIZACION 

DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIALo 

ORGANOGRAMA DE LA UNIDAD DE SALUD DE OPICO 

PRE SID E N C I A D E LA REP U B L I C A 

, 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 

1 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD I 

DIVISION DE SERVICIOS LOCALES 

DIRECCION SUB REGIONAL DE .~ 
SANTA TEC LA. . 

UNIDA» DE SALUD 
OPICO 

PUESTO DE SALUD PUESTO DE SALUD 
TACACHICO SAN MATIAS 
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CAP I T U L 0 =X 

SISTEMA DE CONSULTAS 

Los servieios m'dicos a trav~s de sus variadas modalidades, se propo!, 

cionan no solo en la Unidad de Salud de San Juan Opico, sino t ambien en 

los Puestos de Salud de San Pablo Tacachico y de San Matias, poblac i ones 

que est' aproximadamente de la cabecera del Distrito, a unos l~ y 8 Ki 16 

metros respectivamente. El primero, los dias martes de cada semana, ate~ 

diendo 1a consulta asistencial por la manana y la consulta preventiva i~ 

fantil y prenatal por la tarde. En San Mat{as scHo se visi ta los primlt~ 

roe y terceros juevee de cada mes y s610 por la manana, viendo casos de 

consulta asistencial y preventiva o 

Es de agregar que los servicios que se proporcional no gozan de la r~ 

.gularidad que seria de esperar , por los inconvenientes de transporte, e1 

.cual viene desde Santa Tecla. 

CONSULTA ASISTENCIAL.- En Opieo la consulta asistencial se atiende por = 

la manana de los dias h'hiles de l a semana. Es considerable e l n~ero de 

personas que concurren a la Clinica en demanda de salud, Diariamente eu 

. Dttmero oscila entre ~O y 70 personas, las cuales, vienen de lugares muy = 

distantes en huen nnmero de casos . 

Como dificilmente pueden ser atendidos todos los pacientes~ al menDs 

debidamente, era necesario escoger dentro de todos aquellos casos, los = 

que merecieran atenci6n inmediata, y de esta manera hacer posible el to= 

marIes una historia justa y un ex'men f:!sico satisfactorio. 

La se1eeei6n de los pacientes la verifiea una enfermera graduada que 

juzga el estado del paciente, di spensando atenciones especiales a l os == 

ninos y a los pacientes que vienen de lugares lejanoso 
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6rdinariamente el nnmero de pacientes e8 de 25 ,pero cuando I ne circun~ 

tancias 10 demandan se admite un mayor ndmero . Exis te adem's la consulta 

de emergencia que no puede eer sometida a un horario general; esta €s 8= 

tendida a cua1quier hora del dia y has t a de la noche, ordinariamente f~ 

ra de 1a c1inica. 

Pr~viamente a la consulta general, la Enfermera graduada imparte dia= 

riamente una charla a los pacientes 9 1es explica el sistema a se"guir en 

1a referida consulta, aprovechando tambien para desarrollar temas de S8= 

Iud y de higiene general. 

Aunque difici1mente se puede proporoionar ~ifras exactas sobre la de-

manda en 1a Consulta Asistencial g el Cuadro No. 18 nos ofrece una expre~ 

ai6n relativa de tales eifras, si recordamos que no todos loa pacientes 

que se presentan a la Cl£nica entran en 1a consideraci6n estadistica. La 

mitad y a veces solamente la tercera parte de lOB mismos alcanzan la con 

sulta medica, La mayor{a de los cuales son despachados sin 1a atencion = 

pretendida o 

CUADRO No. 18 

CONSULTA ASISTENCIAL EN LA UNIDAD DE SALUD DE SAN JUAN OPICO 

ENERO- DICIEMBRE DE 1961. 

-
CON S U L T A S " Referen-

Emerge.!!, TRlMESTRE' cia a 0= 

Primer Sub=Sig. Total cia. tro Centr( 

Enero-Marzo 800 110 910 5 5 

Abril-Junio 560 31tO 900 10 0 

Julio-Septiembre 581 392 973 11 2 
\ 

Octubre-Diciembre 330 582 912 5 3 

TOTALES 2271 1~2~ 3695 31 10 
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En 10 que a nuestra region corresponde p la cODsulta de pacientes m~-

nores de lit anos represent6 aproximadaments el 52 ~ de la cOllsn l ta t01',al 

durante el ano en estudio. Es decirp de los 3.695 pacientes vistos 1 . 921 

eran ninos, Ver cuadra No. 19. 

CUADRO No. 19 

CONSULTA ASISTENCIAL POR EDADES EN LA UNIDAD DE SALUD DE OPICO 

/ 

PACIENTES 

Menores de lit anos 

Mayores de lit aiios 

TOTAL 

ENERO = DICIEMBRE DE 1961 
) 

Enero Abril Julio Octub. 
Marzo Junio Sept. Dic. 

~86 %81t It It 6 505 

%24 416 527 1t07 

910 900 973 912 

Porcenta 
• Ndmero je. -

1.921 511..98 

1.771t 1t8 0 02 

3.695 100 0 00 

Es de considerar la constancia ds la gente que concurre p 10 que deja 

traslucir la necesidad de los habitantes de la region en esta clase de 

servicios. 

Dentro de los pacientes antes seleccionados se toma un pequeno nUme= 

ro que e~ atendido por una enfermera p generalmente graduada p que toma = 

los casos de facil diagno~tico y tratamientog estados catarrales inci== 

pientes, diarreas leves p algunas cefaleas p etc. 

En los puestos de salud y a veces ~n la misma Unidad de Salud. la en 

fermera atiende muchoa casos de emergencia en ausencia del m~dico. 

Los casos que pOl' su extrema gravedad 0 que por falta de recursos en 

la Cl£nica no pueden ser debidamente atendidos p son forzosamente referi 

doe a otros Centr~s. 

En el Cuadro No. 18 solo son reportados 10 casos p cifra quereprese.!!, 

ta el esfuerzo por descargar la demanda hospitalaria~ que tantos probl~ 

mas ha traldo en estos ~ltimos tiempos. 

CONSULTA PREVENTIVA.- Como se dijo en au oportuni~ad; l~cqnsulta pre=-
i 
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ventiva en la Unidad de Salud de Opieo fue atendida pOT la tarde. CorTe~ 

pondiendo a loe de higiene infantil los d{as lunes y jueves, y la ~Dn8ul 

ta prenatal los d{as miercoles y viernes o 

El numero de consultae materno-infantiles es muy variable y deficien~ 

te, debido al poco margen que lee dejan los quehaceree domesticos por un 

lado y por otro a la negligencia. Es aqu£ donde se aprecia el alto valor 

de las visitas al hogar. Desgraciadamente, durante el ana se lament6 la 

falta de personal. Durante largos per£odos del ano no hubo visitas domi= 

ciliarias. Sin embargo se desarrollaron actividades que permitieron est! 

mular el aeercamiento y acrecentar el nnmero de eonsultas. Se -~esarroll~ 

ron platieas educativas. Se promovieron variadas actividades que permi--

tieren mejor aceion en pro de la Salud Publica. 

~onsiderando que en la region, In atencion durante el parto es un pr~ 

blema de importaneia, se estableei6 un Cursil10 para parterae, las cua--

lee con la eolaboraci6n de algunas autoridades locales, correspondieron. 

satisfactoriamente asistiendo con bastante puntualidad a las clases del 

CUADRO No. 20 

CONSULTAS PRENATALES Y POST NATALES EN LA OFICINA DE LA UNIDAD 

DE SALUD DE OPICO = ENERO - DICIEMBRE DE -1961. 

TRIMESTRES I N S C R I T 0 S SUB=SI= POST-NATA= 
Urbanos Rurales Total GUIENTES LES. 

enero-marzo 25 50 75 65 10 

abril-junio 17 35 52 39 ~ 

jUlio-septiembre 24 49 73 82 3 

octubre-diciembre 27 15 42 76 12 

TOTALES 93 149 242 262 29 

En el present. cuadro puede advertirse que el nnmero de consultas es 

menor que el reportado en otras cl{nicas. Pero tambi~n llama la atenci6n 
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que el 61.57 ~ del total de consultas reportadas, correspondi6 a la3 ed 

barazadas de procedeneia rural. A pesar de la dietancia, el estado eco= 

nomieo de la poblacion campesina y tambien la falta de instrucci6n, su= 

per6 al de lae pacientes urbanas (38.43~). Las pacientes que vien®n del 

campo parece que se preocupan mas en eus controles, previendo las las -

eomplicaciones en esos lugares tan poc o accesibles. La poblacion urban~ 

cuenta con mejores recursos. 

La consulta poet natal ee mucho mas diflc i l. Despuee del par~o BE d~ 

dican a eus actividades ~rdinariae y generalmente se presentan si ad--= 

vierten algun trastorno. 

En la consulta de Higiene materna, el control prenatal inic io desde ~ 

el primer mes de embarazo y continua meneualmente durante el per{odo de 

la gestaci6n. La atencion aludida consistio en primer Iugar en la t ome 

de los exAmenes complementarios (&xamen de orina, serolog£a para s{fi== 

lis) y el estudio radi6grafico del torax DO se practic6 por considerar= 

se inconveniente. Estos examenes se tomaron los d{as martes y viernes 

por 1& mafiana, aprovechando la llegada del transporte de Santa Tecla, 

para ser llavado al Laboratorio del Centro Sanitario. 

Con loe examenes adjuntos a la ficha t se les practic6 el correspon=~ 

diente examen fisico, evaluando eu aspecto ginecol6gico, obetetrico y ~ 

.u estado general como un todo. 

Se les proporcion6 la medicaci6n que estuvo a nuestro alcance en s-= 

qnellos casos que 10 requirieron, y loe de apariencia normal sus compl~ 

mentos dieteticos, preparados multivitam!nicoa u otros equivalentes. Se 

procnr6 mantenerles su buen estado fis ico , aprovechando despertarles su 

inter's eobre la higiene, salud y demas recomendaciones. 

Aquelloe casos que presentaron traetornos que complicaran el embara= 

zo 0 constituyeran riesgos durante el part9, fueron referidos a otroe + 
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Centros mejor dotados. 

HIGIENE INFANTlt Y PREESCOLAR .= Dentro de Is consults preventivs en ~ 

neral, la atenci6n a ninos sanos constituY5 una conquista m~s de la sa-

Iud pnblica en estos ultim08 ancs. Ver cuadro No. 21. Podemos afirmar = 

sin duda alguna, que de Is eficacia del desarrcllo de estos programas,~ 

d~pende en gran parte, la soluci6n del prohlema diflcil por el que atr~ 

viesan nuestros consultorios y centr~s hospitalarios, tal es la sobre--

carga de enfermos que coneurren en demanda de salud. 

La higiene infantil se ha impartido ordinariamente a los 45 d{as de 

nacimiento del nifio. En la primera ocasi6n se lee tom6 una breve hi~to-

ria y un examen f{sico completo, evaluando su estado general y deSftrro-

Llo, en relaci6n con la tabla respectiva. Aquellos ninos que en au pri-

mera consulta no presentaron ninguna anormalidad, fueron inscritos en -

la consulta de ninos sanos, se lee iniciaron cuidados y control, la in-

munizaci6n eon DPT. Se instruy6 a las madres en 10 concerniente a la a= 

tenci6n del nino en el hogar, ademas de proporcionarles vitaminas u otro 

preparado que eetuvo a nuestro alcance. Debo confesar que eeto se hizo 

frecuentemente, tratando de despertarles el inter~s por este tipo de con 

sultas, conociendo la idiosincraeia de nuestra poblaci6n. 

CUADRO No. 21 

CONSULTA DE HIGIENE INFANTIL EN LA UNIDAD DE SALUD DE OPICO 

ENERO= DICIEMBRE D&' 1961 • 

TRIMESTRE I N S C R I T 0 S B A J 0 CON T R 0 L 
Urbano! Rurales Total Urbanos Rutales Total 

Enero 
M~rzo 12 30 ~2 24 55 79 
Abril 
Junio 13 10 23 51 77 128 
Julio 
Septiemhre 9 20 29 65 82 141 
Oc~ubre 

18 8 26 107 ~19 226 Di~iemhre 

TOTALES 52 68 120 2~7 333 580 



CUADRO No o 22 

NACIMIENTOS INSCRITOS EN EL REGISTRO CIVIL 

ENERO = DICIEMBRE DE 19610 

T RIM E S T RES NINOS INSCRIT08 

Enero - Marzo 265 

Abril - Junio 267 

Julio - Septiembre 24-1 

Oetubre - Dieiembre 215 

TOT A L 988 

8i obeervamos el numero de ninoe menores de 1 ano atendidos en la == 

eonsulta preventiva, (ver cuadro No o 21) y 10 eomparamos eon e1 nOmero 

de ninos naeidos en el mismo ano (ver cuadro No o 22), podemos colegir = 

aunque en forma relativa o el 'xito obteni do en ese nivel de poblacion p = 

ya que se 10gro atender aproximadamente al 59 ~o Es satisfactorio p 8i = 

tomamos en cuenta los escollos encontrados en el camino 0 

CUADRO No o 23 

CONSULTA DE HIGIENE PRE=E8COLAR EN LA UNIDAD DE 8ALUD 

DE OPICO = ENERO ~ DICIEMBRE DE 19610 

TRIME8TRES I N 8 C R I T o 8 BAJ 0 CON T R 0 L 
,Urbanos RUl"ales Total Urbanos Rurale!!l Total 

Enero 
Marzo 34 29 63 77 53 130 
Abril 

5 3 8 73 43 116 Juniq 
Juliq 
Septieql.bre 10 16 26 85 56 14-1 
OctuJ>re 
Diciembre 0 6 6 81 86 147 

TOT ALES 49 54- 103 316 2.38 534 

En el Cuadro No. 23 aparecen las consultas de ninos considerado8 en= 

tre l y 5 anos, que se beneficiaron c on el programa en cue!!ltiono Como ~ 

se p~ede ~preeiar, el numero de consultas de ninos en sus primeros 5 
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anos de vida aecendi6 a un total de 10114 en e1 ano de 1961, ettaa ya -~ 

8ignifieativa, en relaei6n con e1 nnmero de 1a poblaeion, que por repo£ 

tes eetad£etieoe ha a1eanzado a 22.466 habitantes en e1 ultimo ceneo. 

Buen nnmero de ninos que llegaron a reeibir ateneion preven~iya, ll~ 

vaban traetornos que tal vez paeaban inadvertidoe 0 que eran menospre-

eiAdo8 por la madre. Se lee administro la medieaeion conveniente y se -

_pasaron a 1a coneulta asisteneia1, aprovechando 1a ocasi6n para darl.s 

consejos, incu1carle. buenos habhtoe, mejoree metodos que favoreeieran 

el buen desarrollo de sus hij ••• 

INMUNIZACION.~ En 1a medieina preventiva, el aepecto inmuno1ogico abso£ 

bio buena parte del tiempo y del eefuerzo de todo e1 personal de la Un! 

dad de Salud. Se trat6 hasta fonde fue poeibl. de influir en la concie~ 

cia del publico. Se desarrollaron variadas actividadee -p.ara d •• pertalr'-

leB interes sobre la cueetion. Se trabaj6 con las autoridadee, organiz,! 

cionee existentes, maeetroB y en el hogar miemo por medio de charlas, -

funcionee de cine, volante., panfletoe, entrevieta. domiciliaria., pr.= 

curando deevirtuar creencias erroneae Bobre e1 particular. La madre fue 

el objetivo e.encial, mOBtr'ndole la importaneia de laB vaeunas en la -

p;revencion de la. enfermedades de eus hijoa. 

Como de rutina, en lOB infantileB Be inicio la inmunizaci6n contra -

la difteria~ tosferina y el t~tanoB, entre lOB 2 Y 6 prim.r.~ .. see de 

edad. Sigui' la antivariolica de los 6 a 7 meaes. De loe 12 a 15 meaee 

e. ap1ico el primer refuerzo de 1a triple vacuna, para 1uego poner el ~ 

ultimo re~erze de los 4 a 5 anOB, A partir de un ano Be indico la BeG. 
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INMUNIZACIONES EFECTUADAS CON DPT EN LA UNIDAD DE SALUD DE OPICO 

ENERO - DICIEMBBE DE 1961. 

CUADRO No 0 24 

D P 'r 

Primera dosi. Segunda Dosie Tercera doeie Refuerzo~ 

345 286 67 %9 

En el presente cuadro, de los 345 ninoe que recibieron la primera _d~ 

.is de vacunaci6n DPT, el 82~ recibi6 la segunda dosis, solamente el -= 

19~ recibi6 la tercera y aproximadamente el lq~ su conveniente refuerzo o 

Como puede advertirse, este proceso de inmunizaci6n esta muy lej08 de -

cumplir 10e fines para los que tanto se ha preconizado. En este asunto 

no .610 la negligencia tiene su parte, sino tambien la ignorancia. La 

gente del pueblo mantiene cierto recel0 a los efectos secundarios de ~= 

una Tacuna. 
CUADRO No. 25 

INMUNIZACION EFECTUADA CON VACUNA ANTIRRABICA EN LA UNIDAD DE SALUD 

DE OPICO. - ENERO - DICIEMBRE DE 19610 

Personas mordida. Dosie aplicada 
Personas que completarcn -
su inmunizaci6n. -

22 161 11 

En la vivienda rural la coexistencia del hombre con sus animales dC)cao 

mestivos es un problema de mnl~iples fasee o Loe nnmeros del p~ente ~= 

cuadro no .on muy repreeentativos, ya que las personas que consultaron 

11~garon en demanda de curaci6n por heridas graves producidas por las 

mordida! 0 cuando el perro agresor rue sospecho.o de rabia. 

A trave. de la Oficina de Saneamiento se han llevado a cabo campanas 

de divulgaci6n, que parecer han permitido entre el publico, conocer me-

jor el problema en cueeti6n. 
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Los perros sospechosoe fueron vigilados estr~chament"e, -tanto por == 

"miembros del personal sani tario p como por lal!! mismll!!l autoridades loca= 

les que siempre prestaron buena colaboraci6n en este sentid~. 

Ee de agregar que alguna8 personae en quienes tue indicada la v.a~ll~ 

nacion, 8e rel!!istieron a completar el tratamiento. 

Durante el ano se logro apliear un total d. 322 vacunas anti~ario~ 

licas. 

No fue posi ble apl icar la vacunacion con BCG sino 1!!61'"O ~n -campaii".

Nos limi tamos a verificar pruebas de tuberculina y sus corr"espandientes 

lecturas. Las pereonae que resultaron con 18 reaccion neg~tiva fueron -

enviadas al Centro Sanitario de Santa Tecla para su vacunaci6n. Aquellas 

positivae ae refirieron a Quezaltepeque 0 Santa Tecla para !!IU estudio -

radiogr'fico. 

• 
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CAP I T U L 0 XIII 

PAT 0 LOG I A DE L A REG ION 

En este capitulo el autor logro reunir el total de coneultae obteni= 

das en la region, de enero a diciembre de 1961. De esta manera pretende 

presentar una modesta exposicion de 10 que podemo8 coneiderar como la -

patologla representativa de la zona en la cual ee labor6. 

En la apreciacion de algunos cuadros clfnicos observados, se han te

nido que omitir ciertos aspectos no menos importantes, pero que par ra~ 

zones de tecnica no han sido senalados aqu{. Mqy frecuentemente los pa= 

cientes atendidos en la Cl£nica, se presentan consultando por varios p~ 

decimientos, no siendo posible catalogarlos sino en un solo cuadra. Pa~ 

ra pon~rles un diagnostico se tuvo que elegir el trastorno que revistie 

ra mayor importancia 0 gravedad. 

Muy frecuentemente ciertos estados morboeos se presentaron en un pl~ 

no subyacente, tal es el caso del parasitismo intestinal que raramente 

constituye motivo de consulta. Los enfermos llegan consultando por des~ 

nutricion 0 por anemias. 

Otros casos quedaron en su primera consulta con diagnostico presUDti 

vo, tal vez por carecer de suficientes elementos cl{nicos y que en la = 

consulta subsigui~te tal diagnostico se descarto 0 se confirmo 1 gracias 

a las pruebas de laboratorio ordenadas para el caso. 

A continuacion aparecer' una serie de cuadros que representan la ~a

tologia encontrada en la region, en el t'rmino de un ano. 

En el primer plano se encu~ntra el Cuadro No. 26, representando en -

forma global todos los cap{tulos. De esta manera se advierte una vista 

panor'mica del aaunto, adem's de indicar el orden sucesivo en el que se 

iran presentando uno a uno los cap{tu108 en particular. 
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Fuera del mencionado Cap{tulo No. 26 p los restantes 11evar'n un t @== 

tal de consultas obtenidas y su correspondiente porcentaj~o 

Los cuadros en referencia han sido elaborados de conformidad eon la 

clasificaci6n internaci~nal de enfermedades p apr"obada pOT 18 Organi za=

ci~n Mundial de la Salud (9). 

En el Cuadro No. qq. aparecen agrupadas las principales causas de == 

muerte de la Republica, Departament o de La Libertad y el Municipio de -

Opico o 



DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS Y SUB=SECUENTES ODTENIDOS EN LA UNIDAD D~ 

SALUD DE OPICO - POR CAPITULOS ~ SEGUN LA CLASIFICACION INTERNACIONA = 

DE ENFERMEDADES = 1961. 

C A P I T U L 0 C 0 N S U. L T A S 

Subse- Porcen 
Primera cuente Total taje. 

1- Enfermedades infecciosas y 
paras it ar ia 8 0 • 0 0 0 0 • 0 0 • 0 • 0 0 0 723 373 1.096 32.82 

11- Tumores (Neop1asmas) ••••••• 11 7 18 0.54 

111- Enfermedades a1~rgicas, de 
las glandu1as endocrinas, = 

del metabolismo y de la nu= 
tr i Q i 6n •. 0 • 0 0 • 0 • 0 0 0 0 • 0 •• 0 0 0 III 36 147 4.41 

IV- Enfermedades de la sangre = 
y de 108 6rganos hematopoy.!. 
ticos .. 0 • 0 0 .0. 0 • 00000000000 191 50 2111 7.22 

V- Enfermedades mentales, psi= 
coneur'sis y trastornos de 
1a personalidad ••••...••.•• 15 5 20 0.60 

VI- Enfermedades del sistema == 
nervioso y de los organos "'" 
de los sentidosoooooo •• oooo 108 28 136 4.08 

VII- Enfermedades del aparato == 
circu1atorio •• _ •••.••••••••• 7 1 8 0.22 

VIII- Enfermedades del aparato == 

respiratorio ••••••••••••••• 453 191,i. 6lJ.7 19. 3>;\ 
IX- Enfermedades del aparato di 

ge 8 t i vo •.. 0 •• 0 0 •• 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 100 36 136 lt o 08 
X- Enfermedades del aparato ge 

nito-urinario. 0 0 0 0 0.0.000.7 . 114 28 142 ~027 

XI- Partos y complicacio~es del 
embarazo, del parto y del -
puerperio •.......•......••• 15 :; 18 0.54 

XII- Enfermedades de la pie1 y -
del tejido celularooooooooo 270 141 411 12.34 

XIII- Enfermedades de los huesos 
y de los 6rganos del movi~= 
mi ento. eo. 0 0 0 0 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 10 ~6 1.38 

XIV- Ma1formaciones cong~nitas •• 1 0 1 0.03 
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U L 0 
C 0 N S U L T A S 

C A. P I T 
Subse- Total POl"cen 

Primera cuente ta j e. -

xv- S£ntomas, senilidad y esta-
dos mal _definidos p todos =-
los casos cuyo diagnostic o 
no pueda que dar establecido 
como una anfermedad determi 
nada, ni 

, 
cualquiera aun en 

de los grupos que considera 
cada Cap{tulo •••••••••••••• 154 50 204 6.11 

XVI- Accidentes, envenenamient08 . y violenci8s •. ooo.e ••• oooDO 57 9 66 1.98 

3.337 

En el presente Cuadro 86 ofrece por capitulos el resumen de los ca== 

808 atendidos en la Cl£nica durante el ano. 

En la primera columna aparecen los casos vistcs por primera vez. En 

la segunda los casos vistos en las consultas subsiguientes. Es decir, 

pacientes ~ue consultaron dos 0 m's veces por 1a misma enfermedad. En 

la tercera columna aparece -el total de pacientes vistos por 61 mismo p~ 

decimiento, conaiderando en conjunto la primera y siguientes conaultaa. 

Como puede apreciarse, el grupo de enfermedades infecciosas y paras! 

tarias constituye el motivo m's frecuente de consu1tas. Durante el anc 

represento el 32.8~. En este miamo grupo est'n comprendido8 los casos = 

de disenterla, gastroenteropatfas, infecciosas francas y aquellos casos 

que senalaron expUlsion de par'sitos. 

En segundo t~rmin. tenemos los trastornos del aparato respiratorio ~ 

cubriendo e1 19.3 ~, les cuales fueron diagnosticados cl£nicamente. En 

los caaos que dieron lugar a Bospechar tuberculosis pulmonar, se indic& 

radiograf{a del torax. 

Es just. aclarar que muchos cases como los estados gripales no Be --



- 67 -

atendieron a veces, cuando a la consulta del d£a se presentaron e aso s ~ 

de mayor gravedad, a menos que a estos presentaran alguna complicaci6n . 

Las enfermedades de la piel y del tejido eelular ocuparon huen Iugar 

dentro de la patolog{a revisada o Durante el ano se atendieron 411 caS ~ 8 

(12.3 ~), predominando las piodermitis sobre todo en ninos, y dermatitis 

del tipo alergice. 
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CUADRO No. 27 

CASOS ATENDIDOS DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

CAPITULO = I - N08 0 001-138 0 

ENFERMEDADES 

pisenter£as y gastroenteritis infecciosas y para.it~ 

~ia. (todas las forma.) ••.••..••••.••.•••••••••...•• 

lParasitismo intestinal ••.••..... ..•.•.•..••• .•.•••• o 

~{filill ••••..•.••.... 0 •••• 00 •• 0 ••• 0.00000.0000000 -•• 0 

~uberculo8i. del aparato re.piratorio •..•••.....•••• 

Var ice 1 a 0 ••••••••••••••••• 0 0 • 0 ••• 0 0 0 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 • 0 • 0 • 

Pal ud i 8 mo. . . . . . . . . . . 0 • • 0 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 • • 0 0 0 0 • • 0 • 0 

~arampion ••••••••• 0 •• 00000000.0 0000000 00000 0 • 0 0 0 0 •• 0 

~ &rna 0 •••••••• ••• •••••• 0 0 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ••• 

lParotiditis epidemica ••.••••..•••.•••• .. •......•• . •• 

~ri8ipela ••••••••• 0 ••• 0 •• 0 • 0 0 •••• 00 0 0 0 0 0 0 0 • 0 0 0 0 • 0 .0. 

Micoeis (de la pi~l y otrae locali~acibnes) •••• o.o.o 

fifoidea y paratifoideas •••..•••. .••• •••••••••• oo.oo 

~lenorragial!l ........ 0 •• 0 • 0 0 .00.0000.00.0 0 0 • 0 •• 0 0 0 0 0 o. 
~hancro blando •... 0 • 0 • 0 • 0 0 00 ••• 00.0.00.0.00000.0.00. 

pifteria ....... 0 ••••• 0.0000 •• 000. 0 • 000 00.0000000.0 •• 

TOT A L 

No. 

652 

169 

91 

67 

28 

23 

21 

13 

8 

6 

6 

I,t 

If 

3 

1 

1.096 

5905 

15.1,t 

8 03 

6.1 

205 

201 

2.0 

102 

0.7 

0 0 5 

0.5 

0.1f 

Oo~ 

0.3 

0 0 1 

100.0 
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Como puede juzgarse en el presente cuadro, las disenter{as, gastr.~a 

teritis infecciosas y parasitarias ocupan el primer lugar, no solamente 

entre las enfermedades del eap{tulo sino entre los demas trastornos mot 

bosos eneontrados en la region. De tal manera que tratandose de un pad~ 

eimiento tan freeuente, como directamente responsable del aeentuado nu~ 

mere de defuneiones en ciertes per£odos del ano, merece mayor deteni--= 

miento y observacion, raz6n por ~1 eual se Ie ha dedicado un cap{tul~ -

especial. 

En segundo lugar tenemos el parasitismo intestinal que ataca a un -

gran sector de la poblaci6n, sobre todo a los ninos. Su diagn6s~ico fu~ 

generalmente establecido cl£nicamente, algunas veces reforzados por el 

dato de expulsi6n de parasitos, en otros con la evidencia del laborat6-

rio que ha reportado 1& presencia de parasitos en las heces o 

Gracias a este ultimo reCUTSO se ha comprobado la prevalencia del As 

carie 10mbricoides s bre 108 demas helminto8, siguiendo en el orden de 

frecuencia la uncinaria Necator americanu8, el tricocefalo, Trichuris = 

trichtnra, oxiuros Enterobius vermicularis, tenias Taenia Solium 0 T 'S5b 

~ Saginata, Ademas tenemos entre los protozoarios las amibas y muy -

e8casamente las giardias. 

La mayor£a de pacientes se presentaron eonsultando por una sintomat~ 

log£a que ya no pudieron tolerar: c&lioos intestinalee, diarreas, ane-

mias, deenutrici&n y en etras oeasiones por la sorpresa de una expul--

si'n masiva de los parasitos. No fue raro en el caso de ninos, la urgen 

te consu1ta por un cuadro de eonvulsiones. 

El hecho muchas veces comprobado p de asociaei'n parasitarias, hace ~ 

pensar en el papel de los mismos factores en juego para darse la inf~e

taci'n. 
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En efecto, este tipo de padecimiento es propio de cierto nivel - de == 

poblaci6n. Frecuentemente aparece entre gente con malos h'hitos de hi~

giene, en malas condiciones socio=ec.nomic&8, desculzQs y procedentes = 

de regiones cuyo saneamiento ambiental es precario. 

La .{filie eigue siendo un problema de Salud pUblica. En nnestra r e= 

gi'n oeupa el tercer lugar entre las enfermedades del Capitulo I, pues 

ee obtuvo un regular nnmero de consultas, que durante el ano alcanzo el 

nnmero de 91 (8.3 ~). 

Los caees vietes en la mayor£a cerrespondieron a sifilie adquirida,= 

en todae las fases de la ferma temprana y tard{a. La s{filis tard£a 1a= 

tente en general fue un hallazgo de les ex'menes de rutina. 

Ea interesante eenalar que casi todos los pac i entes vistos negaron e1 

antecedente venereo y pocos fueron buenos celaboraderes tanto en eu tr~ 

tamiento como en su c.ntr$l~ Sin embargo, se temaron medidas de orden -

prefil'ctiee eentrelando los focos de infectaci6n, a veees dif{cil, p~r 

trataree en algunos casos de mujeres sin domicili. de~inido, enfermas -

vagabundae que se establecen temporalmente en los lugares donde 5e cel~ 

bran ferias. 

En el grupe de las enfermedades infecciosaa la tuberculosis ocupa -

buena posici'n, especialmente la del aparato respiratorie, pues repre-= 

senta el cuarto lugar. Gran nnmero de pacientee comprendide. en el pr~ 

sent. grupo, ee preeentaren a la Cl£nica consultando per variadoe e£nto 

mas, algunoe aparentemente alejadoe del cuadro en cuesti'n. Otros fn.-

ron deseubiertos en el ex'men de rutina en pacientes que llegaron ~~n-

sultando por otros motives. A veces orient. en este eentide la hietoria 

que aenal' un antecedent. persenal • de familia. 

La infeeci'n en su periodo inieial frecuentemente pasa inadvertida.~ 
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Algunos llegan consultando por calenturas, anorexia, perdida de pess, = 

diaforesis nocturnas, s{ntomas pulmonares u otro s{ntoma vago. 

Lo digno de considerar es el nivel social del que proceden, gent~3 = 

deenutridas, con viviendas insalubres, sin neci'n alguna de los medio8 

de proteccien. 

Lo. pacientes so.pecho.o. fuer~n enviado. al Centro Sanitarie de Sa~ 

ta Tecla 0 a la Unidad de Salud de Quezaltepeque, que cuenten con mejo= 

res sistemas de diagnestico. Ya confirmado el cuadre se les suministre 

el tratamiento all! mismo y luego centinuaren eu control en 18 Unidad = 

de Salud de Opico. 

Basta donde fue po.ible se temaron las medidae preventivas, as{ como 

el centrol de los individu08 infectados p de los contacto. y del medio = 

ambiente. Pero el recurso mas practice par~ el futuro de las generacio

nes sera mejorar las condiciones de vida del pueblo y e.tablecer mejo== 

res servicios asistenciales para este solapado flage10. E. desalentader 

contemplar el numero de vlctimas que deambulan per doquier cargando 1a 

tortura del diagneetice, sin mas esperanza que asistir persona1mente == 

a su propia agen!a. 
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CUADRO No. 28 

CASOS DE ENFERMEDADES TUMORALES(Neoplasias) 

CAPITULO II No. 1~0=239o 

ENFERMEDADES- No. 

Tumores ma 1 i gn 08 • • • 0 • 0 0 0 0 0 • • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 

Tumores benignos y los no especificados ••••••••••• 12 

T 0 T A b 17 

% 

29 

71 

100 

En la regi6n los padecimientos del t~po tumoral po cas veces cons~i= 

tuyen motivos de consulta. Habitualmente nuestros pacientes toleran las 

manifestaciones, sobre todo en el perlodo incipiente o Cuando e1 proceso 

alcanza ciertas proporciones como para volverse intolerable, l~ grave~

dad no lea permite quedarse a consul tar en 1a Cl{nica. Generalmente se 

dirigen al HospItnl Rosalel!!. 

L08 tumores apuntados fueron diagnosticadol!! clinica1lLente en bal!!e a = 

I!!ue cara~teres el!!peciale8: aspecto macroeccpico g tipo de evoluci6n g e=

dad del paciente. Todos fueron referidos al Hospital Rosales para au m~ 

jor evaluacion y comprobaci6n histo16gica. De 108 17 casos atendidos p = 

5 se consideraron malignos (29 ~). 
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CUADRO No. 29 

CASOS DE EBFERMEDADES ALERGICAS, DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS, 

DEL METABOLISMO Y DE LA NUTRICION. CAPITULO III Noe.2~0-289-

ENFERMEDADES No. 

Avitamin •• ill y otras enfermedades del metabolisme 

(incluye toda deenutriei'n excepto kwashiorkor).o. 73 

Boeio simple •........ 0 • 0 0 0000.00000000.0000000000. 35 

Otras enfermedadee alergicas y de las glandulas en 

d. e r ina 8 • • • • • • • • • • • • • • 0 • • • • 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 • 0 0 • • 0 0 0 • 0 • 18 

S{ndrome pluricare.ncial o • o • 0 0 • 0000 0 00 0 0 0 0 00 o. 0 0 .0. 11 

A sma •• 0 ............. 0 • 0 0 0 a •• 0 0 0 0 0 • 0 0 0 D 0 0 0 0 •• 0 0 0 0 0 0 0 10 

T 0 T -A L. • . . . . . . 0 0 . 0 0 0 . . 0 . 0 0 1'*7 

~ 

~9.7 

23.8 

12...2 

7.5 

6.8 

100. 0 

En, esta eomo en otras regienee del pars, en donde ae han verifieado 

trabajos .imilares al respeeto p se ha podido advertir que eiempre los = 

.stados de deenutrici'n eonstituyen un problema primordial y ecupan e1 

primer lugar dentro de las enfermedadee del preeente eap{tul0. Este h.~ 

cho ost' demostrando que el problema preeenta extenea. proporeiones y -

que el asunto es de inter's nacional. Aqu£ ee donde en gran parte se -

han eonfabulad. 1& p.breza. la iKnorancia y .obre todo el desprecio en 

que vivo Gse .ector de la poblae i 'n, Sin embargo, el grado de toleran-

eia que nuestros pacientee presentan e8 peculiar y admirable. El pade

eimient. 1. llevan como algo natural e inherente. E. m's frecuente en 

nino. y en muy raras ocasi nes con8ultaron por tal motivo. La eonsul t a 

fue obligada por la preeencia de t raeterno. eoneomitantes que para ell. 

se ealieron de 10 habitual. 



74 -

En 1a C1inica muchos de estos euadroa fueron catalogados per e1 pa=-

decimiento que revistiera mas gravedad, restando as! el nUm~r. que de== 

biera corresponder a1 de desnutriei'n. Sin embargo, el n~mero de casoa 

diagnosticados 11eg' a 73 (49.7 ~)o 

E1 manej. de los cas.s menoe graves se 10gr' en 1a C1fniea, siendo = 

referidos a1 hospital los sumamente c.~prometidoso Muchos de los pequ6= 

fios pacientes se pierden en manos de los eurander.s, quienes atribuyon 

10. edemas a 10 que e110s 11aman "sustos", y para 10 que reeomiendan == 

Ie. recen "10. Santos Evangeli.s"o 

Cuando fue posib1e se 1es proporeion' a estos pacientes ~eehe de l a 

UNICEF, preparados multivitam£nieos, sales de hierro, levadura de eerv~ 

za, inyecciones de extraeto de h { gado y euando no se pudo mas ee aprov~ 

ch' 1a oportunidad para proporeionarles mejores ideas para modifi~ar - -

los defectuosos sistemas de al i mentae i 'n. 

Despuew de 1a avitaminosis y otras enfermedades del metab.1ism. o cu~ 
) 

pa e1 siguiente 1ugar e1 Boeio simple o Aunque 1a jurisdieci'n no correa 

ponde a una zona boei£gena, e1 padeeimiento auele ser freeuente o EI nu= 
mero apuntado en e1 presente cuadr. p no es a~n representative de la 

exi.tencia real de 1a pato10gia, pues la mayor parte de casos no consul 

tan por 1a enfermedad ya que generalmente es asintomatiea. Gran parte = 

de los caso. expuestos corresponden a paeientea j'vene. que expusieron 

motivos de orden est~tico. 

Aunque algunos de los trastornos endocrinos, tales como las metrorr~ 

gia. funciona1e. y los trastornos climat'ricos no parecieran corr~spon-

der a este grupo de enfermedades, todos ~abem.s que sus manilestact.nes 

son e1 resultado de las di.funciones ovariea., y que en la mujer const! 

tuyen frecuente. motivos de consulta. 
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Trat'nde.e de padecimiente. de diflcil apreciacien diagnostica, fue 

en parte, la respueeta al tratamient* 1a que ha servide de nerma para -

la cemprebaci'n. 

CUADRO Ne o 30 

CASOS DE ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS.

CAPITULO IV Nee. 290=299. 

ENFERMEDADES Ne. ~ 

Anemia, hemofilia y otros estados hemorragicos, en 

fermedades del bazo, etc. 241 100 

En el presente cuadro las anemias secundarias constituyen al cuadro 

dominante. Este padecimiento guarda estrecha relacion con el de paras! 

tismo intestinal, en especial el debido a uncinaria, que succiona la = 

sangra a traves de la pared intestinal, produciendo las anemias ferro= 

privas, predisponiendo ademas a los estados de desnutricion. 

El cuadro de anemia siempre se present6 acompanado de otros estados 

pato16gicos, tales como el referido parasitismo intestinal, estados h~ 

morrag£paros, hemorragias del tracto genital, del tuba digestivo, gene 

ralmente responsables de la perdida de sangre del tipo cronico . 

Aunque los casos apuntados fueron considerados desde el punto de -

vista cl£nico, se tuvo la satisfaccion de comprobar par med io de labo= 

ratorio, que las anemias en cuesti6n fueron microc£ticas hipocromicas. 

En base a este criterio, el tratamiento se abord6 en tres aspectos. 

El primero consisti6 en suprimir la causa que determina la perdida de 

sangre. En segundo lugar suministrar sales de hierro, especialmente 

sulfato ferroso en comprimidos. En tercer lugar prevenir las causas 

responsables, tales como el parasitismo intestinal. 

En la mayor1a de los casos respondieron al tratamiento. Muchas per= 

sonas acusaron intolerancia a las sales de hierro. 
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CUADRO No. 31 

CASOS DE ENFERMEDADES MENTALES p PSICONEUROSIS Y TRASTORNOS DE LA 

PERSONALIDAD. CAPITULO V. Nos. 300 ~ 326. 

ENFERMEDADES No. 

Psiconeurosis, psieosis, trastornos del earaeter, -
~ 

del eomportamiento y de 1a inte1igeneia ••••••••.••• . 20 100 

E1 nnmero de easos atendidos en e1 presente cap{tulo, deja ver la ~ 

poea freeuencia de este tipo de trastornos. Sin embargo, es interesan~ 

te advertir que los easos obser vados se presen~aron en paeientes adul

tos de ambos sexos, provenientes del area urbana y rural. 

Varios de estos ya hab{an s i da eata1ogados en otros Centr~s as~ste~ 

cia1es para 1uego eontinuar au control en 1a Unidad de 8alud. 

En 1a mujer fueron fr eeuentes 10 8 cuadros de histerismo, lO B cuales 

a menudo constituyeron problemas diagnostico y 1uego terapeutieo. 80=

bretodo los de primera consulta, s iendo muchos atendidos en caracter -

de urgencia. Los casos que 10 ameri t aron fueron referi40s a otros Ce~ 

tros. 

En el hombre dominaron en cambio los casos de psicosis alcoholica = 

que se caracterizaron por los estadoe delirantes, obsesiones 0 tenden

eias suieidas. 

Es interesante senalar que a pesar de 10 dramaticos que parecieron 

algunos de los cuadros ultimamente senalados, respondieron con sedan

tes, atoraxicos, vitaminas y hasta fluidos parenterales. 
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CUADRO No. 32 

CASOS DE ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS -

SENTIDOS. CAPITULO VI. Nos. 330 - 398. 

ENFERMEDADES No. ~ 

Enfermedades del ojo, del o{do y del sino mastoideo •• 10~ 76.5 

Lesiones vasculares, inflamatorias y otras del siste-

ma nervioso central y periferico ••••••••••.•••••••••• 32 23.5 

T o TAL • 0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 136 100 0 0 

En 10 que corresponde a las enfermedades de los organos de los sen

tidos, las de los ojos fueron m's frecuentes o Destac'ndose la conjunt! 

vitis aguda en ninos mayores p gener almente de la edad escolar, posibl~ 

mente producida por los malos h'bi t os de higiene y la propicia presen

cia de abundantes mosquitos comunmente llamados "jejenes W , que habitan 

los lugares sombrl08 y humedos. 

No parece comprobado que los insectos referidos jueguen un papel de 

vectores, pero sl contribuyen al proceso irritando las conjuntivas oc~ 

lares. Pues el paciente, pretendiendo mitigar el escozor 0 prurito, se 

lleva a los ojos los dedos contaminados. 

Las otitis media supuradas fueron a menudo un problema terapeutico 

sobre todo aquellos cas os con invasion mastoidea. Los casos que no se 

pudieron atender debidamente en la Clinica fueron referidos a otro Cen 

troD 

Los 32 casos considerados en el segundo grupo del presente capitulo 

los constituyeron en su mayor{a pacientes c on trastornos epilepticos y 

n~uritis perifericas o Los casos de accidente cerebrovascular muy esca

S08 por fortuna, fueron enviados a un hospital, Los cuadr08 con ataques 
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del tipo epileptiforme, fueron igualmente referidos a un hospital para 

una mejor apreciaci6n clinica y cuando las condiciones del paciente no 

eran satisfactorias 0 que no mejoraban con el tratamiento sintom~tico 

indicado para el caso. Las neuritis perif~ricas fueron encontradas en 

pacientes con antecedentes de alcoholismo 0 traumatismos localizados = 

en los miembros. Algunos ya hab1an consultado en el hospital. Un caso 

fue visto en una mujer obesa, hipertensa con un cuadro sugestivo de -

diabetes. 
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CUADRO No. 33 

CASOS DE ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO 

CAPITULO VII - Nos. 400=468 

ENFERMEDADES No. 

Fiebre reumatica con 0 sin complicaciones card!a= 

cas .... 0 ••••••••• 0 •••••••••••••••••• 0 ••• 0 •••••••• 6 

Hipertensi6n, otras enfermedades del coraz6n, en-

fermedades de las venas y de las arterias •••••.•• 2 

T o T A L 8 

% 

75.0 

25.0 

100.0 

Afortunadamente en el presente capitulo el numero de consultas no -

pas6 de 8 de los cuales 6 correspondieron a paeientes j6venes que lle

garon consultando por fiebre, dolor y flogosis de las grandee articula 

ciones, siendo sobre todo de car'cter migratorio. En ninguno de los c~ 

sos pudieron descubrirse signos de repercusi6n cardlaca. Algunas veces 

se detect6 soplo plurifocal p que no pareci6 de gran significaci6n. Sin 

embarg.o, todos los casos sospechosos fueron refe--ridos al Hospital Rosa 

les para mejor estudio y ' tratamiento o 

En el segundo grupo de enfermedades aparecen solamente 2 casos de -

hipertensi6n, no siendo los unicos existentes. Buen nnmero de pacien-

tes toleran muy bien ese trastorno llegando a consul tar por otros pad~ 

cimientos mas hostiles. 

Es curioso que no sea mayor el nnmero de consultas en este ultimo -

grupo, pues las enfermedades de la8 venas sobre todo son muy comunes 

en las mujeres adultas mult£paras. Estas pacientes generalmente consul 

tan en otros Centr~s. 
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CUADRO No. 34 

CASOS DE ENFEBMEDADES DEL APARATO RESPlRATORIO. 

CAPITULO VIII. Nos. 470-527. 

ENFERMEDADES No. % 

Influenza 0 grl pe •............... 0 •••••••••••••••• 382 59.1 

Infecciones 
"'-., 

"-

agudas de las vias respiratorias supe-

r10res •................. oo •••••••••••••••••••••••• 202 31.3 

Neumon1as y bronconeumon1as, todas las formas ••••• 51 709 

Otras enfermedades del aparato respiratorio, incl,!! 

sive las cr6nicas de las vlas superiores •••••••••• 11 1.7 

T 0 T A L • . 0 0 . . . 0 . • . . . . . . . . . • 646 100.0 

Se ha podido comprobar que la influenza es una enfermedad que se ob 

serva durante to do el ano, siendo francamente influida por factore s es 

tacionales. Durante los meses de marzo g abril y mayo el exceso de ea--

lor y la ~bu~dancia de polvo en los caminos favorece la irritaci6n de 

las mucosas, sobre todo de las vlas respiratorias superiores como en 

los procesos amigdalinos. Durante los ultimos meses del ano, octubre 

noviembre y diciembre p los descensos bruscos de temperatura influyen 

en el desarrollo de los proces08 gripales. Como se puede ver en cuadro 

correspondiente, el nnmero de casos vistos en la Cl£nica ascendi6 a --

382 (59.1 ~). 

Aunque no en forma directamente proporcional, las neumon{as y bron-

coneumon{as presentan una elevaci6n relativa durante el perfodo de azo 

te gripal. Pero contrariamente a 10 visto en otros trabajos, no se 10-

gra advertir preferencia en ciertas edades. Despues de las infecciones 

agudas de las vlas respiratorias 8uperiores comentadas, los procesos -
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parenquimatosos y bronquial e s ocupan e l tercer Iugar. 

El criterio, sobre el que se baso el diagn6stico de los casos repo£ 

tados, fue eeencialmente c linico p valorando la historia, 10 8 s ignos y 

s£ntomas acusados. Siendo muy significativa la respuesta a lo s antibi6 

ticos (penicilina). 

Entre los procesos cronic os de las vias respiratorias superiores s e 

presentaron las amigdalitis cronicas y las sinusitis. Se observaron a

demas casos de fibrosis pulmonar y bronquiectasias en los aneianos. 
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CUADRO No o 35 

CASOS DE ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO 

CAPITULO IX ~ No.530-587 

ENFERMEDADES 

Enfermedades de la cavidad bucal, del esofago, del 
• 

est6mago, del duodena, de la cavidad abdominal,del 

intestin~, del peritoneo, del h{gado, de la ves:lcu 

la biHar y del p'nc re as 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

No. ~ 

136 100 0 0 

En el presente cap{tulo fueron escasos los trastorn08 de localiza=-

ci6n bucal. Sin embargo, tampoco fueron raros los abscesos dentarios -

en los adultos, los cuales fueron referidos a1 dentista. En los ninos 

la causa frecuente de consulta fueron las estomatitis, generalmente a 

monilias. 

Buena parte de la consulta fue dispensada a pacientes con gastrosn~ 

teritis aguda, comentada en el capftulo primera. Adem~s, dentro de las 

enfermedades del estomago, fueron diagnosticadas varios casos de ulce-

ra p~ptica, que posteriormente fueron 'comprobados radiogr~ficamente en 

el Hospital Rosales. 

Otro cuadro que se preeento con alguna frecuencia fu~ la cirrosie 

del h{gado en alcoh61ic08 inveterad08 0 pacientes deenutridos. Los ca~ 

S08 del litiasie biliar rarame~te consultan en la clinica, dado el cu~ 

dro dram'ticamente doloroso consultan de inmediato en un centro hospi~ 

talario. Es importante agregar que la freeuencia de cirrosis no corre~ 

ponde al de desnutricion como seria de esperar. 



- 83 -

CUADRO No. 36 

CASOS DE ENFERMEDADES DEL APARATO GENITO=URINARIO 

CAPITULO X = Noe. 590-637 

ENFERMEDADES 

Nefritis y nefrosis, otra8 enfermedades del apara~ 

to urinario, de loe 6rgano8 genitalee (hombre y mu 

jer) y enfermedadee de la mama, de la trompa de fa 

lopio, del parametrio y del utero 0 • til ••• 0 •••••••••• 

-
No . ~ 

1~2 100.0 

En este grupo de enfermedades hemos tenido los cuadros m~s variados. 

no solamente en 10 relacionado con los trastornos del aparato urinnrio, 

sino en la duplicaci6n de la esfera genital, ya que su constituci6n a~ 

nat6mica difiere en uno y otro sexo. 

E1 total de casos vistos en el presente cap{tulo 8scendi6 a 142, -

eiendo en su mayor{a del campo gineco16gico. Sin embargo, en el hombre 

se pudieron ver a menudo uretritis gonoc6ccicae y lesiones chancroides 

a las cuales posteriormente se lea comprob6 eu naturaleza lu~tica. 

A buen nnmero de pacientes viejos que llegaron consultando por dif! 

cultad urinaria se les comprob6 hipertrofia prostatica; se les refirio 

a otro centro para tratamiento de especia1idad. En la mujer lo~ tras== 

tornos gineco16gic08 se eobrepusieron a los del tracto nrinario, pero 

en los primeros meses de la gestaci6n se pudo conocer la gran frecuen= 

cia de eistitis. 

En el grupo de trastornoe del area genital en la mujer se advierte 

la ~nterp08ici6n de trastornos endocrinos, de los que ya se hab16 en 

el Cap£tulo III (Pag. 71). Pero la patolog{a corriente en este campo 
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fueron lae leucorreae generalmente a menilia., lae complicacionee por 

abortos y las anexitis o Lae mastitie en eu per{odo inicial ee trata=

ron con buen exito en la Clinica, indicandolee antibi6ticos y aposR~ 

tos de loluciones calientes. Algunos absceeoe de la mama ee lograron 

drenar, loe otros fueron referidos a un Centro hospitalario, como ~ 

el de Santa Tecla. 
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CUADRO No. 37 

PARTOS Y COMPLICACIONES DEL EMBABAZO, DEL Pl'illTO Y DEL PUERPARIO. 

CAPITULO XI - Noe. 640=589 

ENFERMEDADES No . 

'" Trastornos del embarazo, partoe complicaciones del 

puerpario (excepto infec cion puerperal y abortoe) •• 8 47. 0 

Abortos ••.. 0 ••••• 000000 It 0 0 0 000000000000000000000000 6 35. 3 

Infecci6n puerperal. 0 0 ••• 0 0 0 0 0 • 0 0 • 0 0 0 0 • 0 0 0 0 0 0 0 0 0 • o. 3 17.7 

T 0 T A L • . . . . . . . . . . . • . . . . • . 17 100.0 

Como se puede advertir en el presente cuadro, el nnmero de casos == 

vistos fue muy pequeno, pues alcanza a 17 casos en total. Pero de nin= 

gun a manera deben considerarse como l os unicos casos existentes. Gran 

parte de los de cierta gravedad y con complicaciones no se quedan a == 

con.ultar a la Clinica, sino que se dirigen directamente a 1a Capita l » 

en demanda hospitalaria. Dentro de los trastornos que complicaron e l = 

embarazo, pudieron observarse muy frecuen t ement e las amenazas de abor~ 

to, cistitis agudas, vomitos incoercibles ; pero sobre todo las v~ri ces 

en las multiparas y la8 anemi as. 

La existencia de casos de infeccion puerperal, como la del tetanos 

neonatorum, pusieron en evidencia el problema de la mala atencion obs 

tetrica en toda la region. Siendo de lamentar aun m's, trat'ndose de = 

una zona en la que se concentr6 no hace muchoe anos t el mayor esfue rzo 

de las autoridades sanitaria. y las de 1& Organizac i 6n Mundial de 1n -

Salud, instituyendo el Area de Demostracion Sanitaria. 

Con el prop6sito de contribui r p aunqu~ en forma modesta, a l a 801u= 
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ci6n del problema en cuestion, se eetableci6n un Cursillo para las paL 

teraa. El cual se impartio por tres meses y en las primera. horae de l 

d{a aabado. Labor en la que intervinieron en forma entusiasta varios -

miembroe de la comunidad, autoridades locales y todo e1 personal de la 

Unidad de Salud. 

En el programa a desarrollar, se insistio fundamentalmente en la m~ 

jor orientacion t~cnica de la atenci6n del parto, buen uao del in.tru~ 

mental necesario. Se lee proveyo de equipos alae matrona. que cumpli~ 

ron con eu asistencia. 
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CUADRO No o 38 

CASOS DE ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCTJTANEO 

CAPITULO XII = Nos. 690=716 

ENFERMEDADES No o % 

Infecciones de la piel y del tejido celular ••. o • ooo • %11 100.0 

-

Es muy elocuente el nUm~ro de consultas correspendientes a este gr~ 

po de enfermedades. Dentro de todos los padecimientos encontrados en = 

la regi6n ocupa el tercer lugarp cop %11 consultas durante el ano, re= 

presentando el 12.3 ~ de la consulta general o 

Aunque la mayor!a de los casos correspondio a pacientes menores de 

1% anos, no es despreciable la gran frecuencia en adultos mayores o 

Es importante ad~ertir en este tipo de pacientes, el juego de los = 

mismos factores: malos hahitos de higiene, malos abastecimientos de == 

agua y defectu080s sistemas de 1a vivienda o 

Los cuadros mas frecuentemente vistos en los nines de primeros ao08 p 

fueron los de piodermitis, imp'tigo contagioso y las tinas de l cuero 

cabelludo. En cambio, en los adultos fueron las dermatitis del ti po --

alergico, las micosis y las furunculosis, las que motivaron sus fre--= 

cuentes consultas. En los nltimos dlas del ano se agrego a 18 patolo== 

gia habitual; la de cinco miembros de una familia que Be presentaron = 

consul tan.do por lesiones pustulosas, despu~s de haber manipulado y CCG~ 

" sumido carne de un animal muerto de carbunco. 
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CUADRO NO. 39 

CASOS DE ENFERMEDADES DE LOS HUESOS Y DE LOS ORGANOS DEL MOVIMIENTO. 

CAPITULO XIII = Nos. 720-7~9 

ENFERMEDADES No. ~ 

Artritis y reumati.mo (e:x:cepto fiebre reum'tica), -
osteomieli th y otras enfermedades de 108 huesos, = 

de las articulaciones y de 108 musculos 00 •••••••••• ~6 100.0 

Entre las enfermedades del sistema locomotor, ocuparon casi como =

exclusividad un lugar principal, las artropat£as seniles y las traumA= 

tica., aS1 como las mialgias de los adultos j6venes, sobre todo del == 

S8XO masculino. 
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CUADRO No . ~O 

CASOS DE MALFORMACIONES CONGENITAS 

CAPITULO XIV. Nos. 750=759. 

ENFERMEDADES 

Todas las malformaciones congenitas o ••• o •••••••••• o 

No . % 

1 100 . 0 

El nnmero apuntado en el presente cuadro no esta representando nue~ 

tra realidad. En la regi6n existen numerosos y divereos casos de anom~ 

lias eongenitas, tanto en ninos como en adultos, Sin ~mbargo, raramen= 

te constituye motivo de consulta, ya que afortunadamente tales anoma~= 

lias con compatibles con la vida. La generalidad de casos son expli ca= 

dos como un "c •• tigo de Dios" 0 como el resultado de algunos malef i--= 

cio~. En ciertas ocasiones son atribuidos a las influencias de 108 as

tro8. 

Mucho. casos han aido constatados en los examenea ftsicoe de rutina. 

No siendo raros los labio. leporinos, 8indactilia, polidactili a g mama 

8upernumeraria. y algunas agenesias de menos importancia. EI cas o apu~ 

tado correspondi6 a un nino reci~n nacido que fue atendido por hidroc~ 

fa1ia, el cual fue referido a1 Hospital Rosales. 
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CUADRO No. 41 

CASOS DE ENFERMEDADES PROP lAS DE LA PRIMERA INFANCIA. 

CAPITULO XV. Nos. 76o~776. 

ENFERMEDADES No. 

Ofta1mia del recien nacido. Lesiones debidas a1 ~ 

parto, afixia, etc. Infeccione. del recien nacido 

y todas las dem~h enfermedades propias de 1a pri~ 

mera inf ane ia •.. 0 •• 0 0 • 0 0 • 0 0 • 0 • 0 0 0 0 • 0 0 0 0 •• 0 ••••••• 0 

'" 

0 

Como se puede observar, no aparece reportado ningun caso de los que 

corresponden a1 presente cap{tu10. Muchas enfermedadee como 1a premat~ 

ridad, traumas del partop oftalmia y 1ae onfa1itis son muy frecuentes 

entre 1a poblaci6n, pero desdichadamente son vistas despreocupadamente 

en la misma casa. Cuando mas, son pueetos en manoe de parcheros para = 

de jar a1 tiempo 1a consecuencia natural de 1a gravedad y las complica~ 

ciones. 
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CASOS DE SINTOMAS, SENILIDAD Y ESTADOS MAL DEFINIDOS. TODOS LOS ChSOS 

CUYO DIAGNOSTICO NO PUEDE QUEDAR ESTABLECIDO COMO UNA ENFERMEDAD DE=~ 

TERMINADA. NI AUN EN CUALQUIERA DE LOS GRUPOS QUE CONSIDERA C.ADA CAP!, 

TULO. CAPITULO XVI. Nos. 780=795. 

ENFERMEDADES No. tf, 

Eatado. mal definidos .. 0 0 0 0 0 0 000.0000000 •• 0 • 0 00000. Jl04 51.7 

S {n t 0 ma _ • • • • • • • • • • • • 0 0 0 0 0 0 • 0 • 0 0 0 • 0 0 0 0 0 • 0 0 0 • 0 0 0 • • • • • 83 41. 3 

Senilidad .......... o •••• 0 ••• 00.00000.0.000000000000 l~ 7.0 

T 0 T A L. . . . . . . . 0 . . . . . . . . . . . . . 201t 100. 0 

El nttmero de pacientes inclu{dos en este grupo, representa buena -

parte de la con8ulta general. Siendo mas dominante la cuenta en aque== 

110. pacientes a quienes no se 1es pudo considerar en ninguno de e s to~ 

cuadro •• Fueron pacientes con historia~ un tanto vaga8 talvez, 0 con = 

ex'menes poco concluyentes. Sin embargo, muchos de est08 caso. s ~ h~-= 

bieran definido por cualquier diagnostico, si hubi~ramos contado con = 

mejores medios de investilaoion. 

Fueron problemas frecuentes algunos procesos febri1~s, cefaleas de 

larga evolucion, pa1pitaciones, anorexias y mareo •• 

La pato10g1a gariatrica es una de las mas abundantes de 1a region. 

L08 trastornoe acusados por est08 pacientee requirieron ademas de buen 

tiempo, nnestra mejor buena vo1untad. Con las a1teraciones func iona1e. 

ae advirtio 8iempre un componente organico, resu1tante del deterioro = 

impuesto por los anos, la vida de trabajo y de privaciones. Habitunl~

mente consu1taron por debi1idad, anorexia, insomnio 0 por inc onformi~

dad con e1 ambiente. 
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CUADRO No. 43 

CASOS DE ACCIDENTES, ENVENENAMIENTOS Y VIOLENCIASi 

CAPITULO XVII. Nos. E810-N999. 

ENFERMEDADES No. 

TraumatilJmos y contusiones internos 0 externos co,!! 

aecuentes de accidentelJ 0 violenci.s •.•••..•.....• 39 

Otraa le.i.neB .................................... 14 

Fracturas, 1uxaciones, torceduras y el'lguinces con-

secuenteIJ de accidentes 0 violenciss •.•.....•...•• 6 

Quemadurae •..•...•..•.. 0 ••••• 0 • 0 •••••••••••••••••• 6 

Envenenamientol!. 0 0 0 ••••••• 00 • 0 •• 0 • 0 • 0 0 ••••• 0 • 0 ••• 0 1 

T'OTAL 66 

% 

59.1 

21.2 

9.1 

9. 1 

105 

100.0 

Como puede verse en el preeente cuadro, los traumatismo~ y contuei~ 

nee internos 0 extern08 consecuentes a accidentee 0 violencias, van a 

1a cabeza del grupo como motivo de consulta. Pero es bueno sefialar ,que 

las causas apuntadas eon en su mayor{a de poca gravedad, no conetituy~ 

de problema alguno en el aspecto de su asistencia, excepto por el ca~

racter de eaergencia con que se vieron. 

Aquello. caso. de accidente que por alguna raz6n se hicieron sospe

cho.o. de un riesgo, fueron referidos inmediatamente a otro Centro. H~ 

b. casos que deber{an haberse observado antee de transportarse, pero _ 

nuestra Cl{nica carece de camas 0 espacio apropiadG para tal fin. Por 

10 general los pacientes de esta cIasft, recurren directamente a lo~ 

servicios de un hospital. Nos han llegado pacientes traumatizados y en 

estado de ebriedad, no siendo facil determinar si el estado de incons

ciencia que presentaron, se deb£a al traumatismo 0 a 108 efecto~ del -

alcohol. 
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CAPITULO - XIV 

LAS INFECCIONES ENTERICAS 

Como un par~ntesis en el breve 8studio verificado en el Municipio de 

Opico, durante el per{odo de un ano, 8e ha podido advertir la floresce~ 

cia de variadoa traatornoa, ocupando un lugar prefercncial la8 infecci~ 

ne8 del tubo intestinal, especialmente lae disenter£a y las gastroente-

ritis infecciosas. 

Para dar una mejor idea del asunto haciendo un estudio compar~tivo,

se han extra{do los cinco padecimientos mas dominantes, los que 8iguie~ 

do a las enteropat{as, van en orden decreciente las infeeciones de la _ 

pie1, los estados gripales, las anemias y las infecciones de las vIas _ 
.. ' .. 

respiratorias superiores. 

GRAFICA No. 5 

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN LA UNIDAD DE SALUD DE OPICO _ 

196 1 

GASTROENTERITIS AGUDA 

INFECCI ONES DE LA PIEL 

INFLUENZA 0 GRIPE 

ANEHIAS 

INFECCIONES DE LAS VIAS 
RESPIRATORIAS SUPErrrORES 

· 0 100 200 300 ~OO 500 600 700 
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C.m. una pecu1iaridad de nuestro ambiente, las cifras apuntadas n o 

.on sino un ref1ejo de 1a rea1idad. Pues por variadas circunstanciae 

quedan siempre fuera de la consideracion num~riea, aquell08 easos que 

no 8e sirvieren de 1a Cl£nica. Alguno. coneurren a los hospita1Es, ~= 

tro. visitan a los euranderos ° se quedan a1 amparo de Dios para su=~ 

frir con estoicismo el padeeimiento, siendo los que a 1a postre cen-= 

.ultan • mueren con penosas complieaciones. 

A pesar de los esfuerzos realizados por las Autoridade~ de Salud ~ 

Publica desde el ano de 195q y poco despu's con la efectiva co1aboxa~ 

cion de la Organizaci6n Mundial de la Salud, no hace falta insistir ~ 

sobre las actua1es condiciones sanitaria. de 1a region, que peTmitan 

mantener estas afecciones de car~cter end~mico. La disposici6n de ba= 

suras que trae consigo 1& producci6n de moscas, problema de las exe~~ 

ta., consumo de aguas contaminadas son los factores que comparten su 

complicidad. Luego viene la pr~ctica de malos h'bitos de higiene, las 

p~simas condiciones economica., 1 ignerancia y la desnutrici6n que = 

favorece e1 aumento de 1a mortalidad, sobre todo de la pob1acion .in-~ 

fanti1. 

Durante cierto. per{odos del ano la incidencia aumenta. A juzgar -

por el nnmero de consu1tas, las cuales presentan oscilaciones consta~ 

tes notoriamente cenecldas por la poblaci6n misma, no , ofrecen sin em~ 

bargo franca relacion con los per{odos de 11uvia: mayo, junio, juli , 

agosto y septiembre; como 8e puede apreciar en la Gr~fica No.6. 
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GRAFICA No. 6 

RELACION ENTRE LAS LLUVIAS Y LA INCIDENCIA DE INFECCIONES IN

TESTINALES. MUNICIPIO DE OPICO =1961. 
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No esta demas reea1ear que e1 padecimiento que nos oeupa existe en to~ 

doe los meses del ano, como 10 i1ustra 1a Grafiea No.6, no siendo de -

e~trannrt ya que loe factores responsab1es son permanentee. 



CUADRO No. 44 

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA REPUBLICA, EN EL DEPARTAMENl'O 

DE LA LIBERTAD Y EL MUNICIPIO DE OPICO, EN EL ANO DE 1961.-

,REPUBLICA DEPARTAMEN MUNICIPIO 
TOTAL LA LIBER-- OPICO ENFERMEDADES 

TAD. 
NcJimero Tae:' NUmere Ta.: NUmero Ta.: 

Gastroenteritis y celitie (salvo 
diarrea. del reci'n nacido) ••••• 

Homicidio. y traumatiamo •••••••• 

Infecciones del reci'n nacido o •• 

-r'tan •••.•............ 0. 0 ••••••• 

Neumon{a •••••••.••••••• 0 0 • 0 •• 0 • 0 

Paludism ••••................. 0 • 0 

Sarampi'n •...............•.. 0 0.0 

Bronquiti. agud ••••••••••..•••.• 

Avitamino.i. y _tro. estados ca~ 
renciales ......... 0 ••• 0 0 0 0000000 

Tuberculoeie, todae las form.e •• 

Te.f.rina •••.•••.••.••.•••.••••• 

Enfermedades del coraz'n ••••.••• 

Brenconeumon{as ................. . 

Accidente. en veh{cule de moter. 

10573 62 

999 40 

912 36 

524 21 

421 17 

419 17 

411 16 

407 16 

376 

372 

337 

325 

240 

178 

15 

15 

13 

13 

10 

7 

258 125 

56 27 

119 58 

106 51 

48 23 

43 21 

38 18 

113 55 

53 26 

28 14 

29 14 

24 12 

33 16 

23 11 

Gripe e influ.nza_......... . ... 110 4 8 4 

Otra. cau.ae •••••••...•..••••••• 20.897 828 1.995 968 

78 .308 

8 32 

2 8 

26 103 

5 20 

o 0 

2 8 

17 67 

18 

7 

1 

9 

5 

o 

71 

28 

36 

20 

o 

o 0 

47 186 

+) Taea. expresad.e por 100.000 habitantea, .egun el cene8 de poblaci'n 

dell •• de Julio de 1961 (cifrae provisionalee). 
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Durante e1 ano de 1961 ocurrieron 225 defunciones en e1 Municipio 

de Opico, de las cua1es 78 (34.6 ~) correspondieron a infeceiones iE 

testina1es. Este dato es valios{simo por cuanto signifiea e1 nive1 

human. que se est' viviendo en una pequefia region de nuestro terri to 

rio. 

Es aterr~~or advertir que como en Opico, en e1 Departamente de La 

Libertad y en toda 1a Rep~b1ica, ocupn este f1age10 e1 primer 1ugar -

como causa de muerte (6). 
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CAPITULO XV 

.. CON C L U S I 0 NES -

1- Con la pr'ctica del Servicie Social de los estudiantea de Ciencias 

Medicas, se ha tratado de resolver un problema de grandes propor~

ciones en la Naci6n o Al reconocer un dereche, 8e ha pretendido pr~ 

digar la atenci6n necesaria al eector rural de la poblacien, que ~ 

pr'cticamente ha estado en abandono o 

2- En el campe del Servicio Social, el estudiante, como una fuerzo re£ 

tora de 10e de.tino. aacionalee 9 est' en condicione!!l. de percibir -

con todoe los sentidos la intima l'ea1.idad nacional -, para luego puder 

abordar el planeamiento y ejecuci'n de las verdaderaa conquietae o 

3- El estudiante en Servieio Social, al quedar autorizade en el ejerci 

cio de sus derechos como profesional, adquiere la obligaci6n de com 

portarae como tal, mejorando eu proceder y adquiriendo mejores no£ 

mae en el trato con los element.e de los distint •• nive1es sociales. 

Consciente de su delleada funci&n, logra estructurar eu nueva perso 

na1idad. 

~- Al verificar las funciones como Autol'idad Local en e1 Ramo de Salud 

Publica, encars situaciones a menudo embarazosas que demandan una -

mejor orientaci'n en e1 camp. referido. 

5- Ea satisfactorio reconocer, que siendo e1 estudiante en servicio 

.ocia1 una persona no cemun dentro de la comunidad, l_gra con su 

comportamient. conquistarse e1 carino, la confianza y 1a buena co~ 

1aboraci'n de toda. las personas o 
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6- El ane de servieie secial representa un tiemp. en el cual ae ob-

tienen grandes ensefianzas. Sin embargo, queda mucho sin apreve~-

char per falta de una mejor erientaci6n 0 asesoriamiento, tanto = 

de les jefes del Ramo, ceme de la Facultad de Medicina. El estu== 

diante se desplaza procurando hacerle todo de la mejor manera, p~ 

re ain la seguridad neeesaria. 

7- La pr'ctica del aervieie social earece del verdadero apeye ~oral 

y material del Eat~d., para la eensecuei'n de les fines que ae -

persiguen. A menude el estudiante ae aiente redueide a la impeteB 

cia por la falta de medios para el deaarrelle de sua actividades. 

8- La calidad de los serviciea proporeienades en la ,mayeria de las 

Clinicaa aaiateneiale. no es muy digna de elegie. Cen el dinere 

invertido en etras nuevas se bubiera pedide equipar mejor laa y~ 

existentes. 

9- En la pr'etiea de la Medicina rural, los ex'menea de laboraterie 

ne pasan de aer una esperanza. 

10- El deBarrelle de las aetividades en bien de la aalud y sabre ted® 

en la cenaiderable regien en estudio, parece desean.ar en tr~ -

facterea adversea: la deanutrici'n, la pebreza y la ingnerancia. 
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+ R E COM END A C ION E S + 

1- Proporei.nar el apoyo debido al estudiante en 8ervicio social, ~ 

portandole material, medicina y el instrumental necesario, para 

obtener 10. beneficios que 8e esperan de tal eervicio o 

2- Incluir en el plan de estudio. de la Facultad de Medicina, un 

cur •• de exten.i'n .obre Administraci'n Publica en el a.pecto de 

.alud publica, que permita un mejor desenvolvimient. al e.tudian 

te, en sus futura. actividade. burocraticas. 

3- Crear en la Facultad de Medicina, una Dependencia (Tutorfa) que 

mantenga una influ.ncia tutelar sobre los estudiantes en Servic i e 

Social. Practicar vis ita. periodi cas 0 mantener intercambie epis

tolar. 

~- Atender cen la seriedad que ee me r ece, las demandas 0 eugerenc i a s 

que atinadamente hiciere el estudi ante en Servicie Social, Bobre 

10. problemas que durante el afio se c onfrontan. 

5- Equipar las Clinicas de un sencillo laberatorio, que permita ve

rificar examene. a la brevedad del ca ••• Entre 108 mas sencil10e 

y de gran aplicaei&n en 1a pr'ctica diaria, tenem •• el de beces, 

erina, gota gruesa, examenes directos de algunae secreeiones, -

etc. Serfa ideal establecer servici •• ambulantes de laboratorio 

y de ray.s X, para complementar 1 •• ya existente •• 

6- Craar una mejer ligielaci'n que constituya un respaldo de las Au 

toridades Sanitarias, en el cumplimiento de la Ley. 

7- Mejorar las fuentes de abastecimiento de agua en el area rural y 

normalizar el si.tema ya existente para la poblaci'n urbana. 
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8- Siendo el alcoholiBmo la causa directa de la pobreza, cri.ina-

lidad y Mucha. enfermedades, deber!a el Estado deBauterizar su 

explotaci'n, abriende mejeree fuentee de ingreso. 

9- En ba.e a 10 expuesto en cap!tulee anteriore., lae anemias m's 

grave. tienen como factor reeponeable a la uncinaria. El Estade 

deber!a invertir loe fendos necesario. para inten.ificar: a) 1. 

instalaci'n de letrina. sanitaria. y b) la educaci'n de habitos 

igi'nico. en e1 'rea rural. 

10- E.~ablecer jornadae.tudiantilee, quo permitan estimular a 10. -
\ 

companeros egreeadoe, as! como mantener e1 intere. por e1 eetu--

11- Ser!a interesante enviar estudiante. de ultimo ano a 10. disti~ 

to. Centro. Asi.tenciales del pais, en donde identificados con 

1a realidad puedan obtener tempranamente, abundante material do 

e.tudio. 

12- Reconeciende lae demandas de trabajo,< .e debe preporcionar a e~ 

da Cl!nica en particular el personal neceeario. El deficiente -

numero de vi.itas domiciliares, ha dejado ver la ineatisfacto--

ria con.u1ta prevent iva en la Clinica de Opieo. 

13- Queda por e.perar la reparaci&n y reacondicien.miento del edi-

ficio de la Unidad de Salud y sobre todo del Rastro Municipal, 

el cual de.pue. de multiplo. solicitudes, continua eiendo un ~ 

atentado a la salud del pueblo epicane. 
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