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I N T ROD U C C ION 

IINo hay prueba mas exacta del progreso de una civilizacion 

que el proceso del poder de la cooperacionll 

John Stuart Mill 

Despues de meditar durante horas interminables cual podr1a ser -

el rnejor aporte cient1Iico del que pudiera enorgullecerme como 

contribucion y agradecimiento a la Universidad que preparo rni I~ 

turo proIesional, he cre1do conveniente y de mucha actualidad, -

dados los progresos notorios alcanzados por la Direccion General 

de Salud, cooperar rnodestamente con este trabajo sencillo y pra,£ 

tico, Iruto de mi experienciaj que de ser le1do por los estudia!!, 

tes de medicina, sobre todo por los que estan proximos a su Ser­

vicio Social, y les de alguna orientacion en sus Iuturas obliga­

ciones, habra llenado su principal cometido. 

Creo y creere siempre, que somos los proIesionales medicos, 

por nuestro diario contacto con la comunidad, los que conocemos 

mejor las viscicitudes en la vida de nuestros pueblos y por ello, 

quizas los mas indicados para guiarlos en las actividades socia­

les necesarias para conseguir el bienestar a que tienen derecho. 

Salud y Educacion representan los pilares Iundamentales en 

los que descansa el desarrollo esencial de los pa1ses civiliza-­

dos t De ellos dependen por 10 tanto la prosperidad, paz y progr~ 

so de una verdadera y real dernocracia. 



CAP I T U L 0 I 
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a) DATOS GEOGRAFICOS 

La Palma es una poblaci6n muy antigua que esta situada en la 

margen izquierda del rio Jutes, en una pequena meseta al pie de 

la montana de Malcotal. A una a1titud de 1004 metros sobre el ni 

vel del mar, entre los 140 o 
19' 30 11 latitud norte y los 89 10' 

54" 10ngitud oeste del meridiano de Greenwich. La temperatura o~ 

00, ci1a corrientemente entre los 13 y 18 grados cent1grados. Lo 

que la convierte en una ciudad pintoresca y atractiva para los -

turistas, por su delicioso clirna. 

Esta ubicada en el Departamento de Chalatenango, limitada al 

norte por 1a Villa de San Ignacio, de la que dista 3 ki16metros, 

representados por la parte de la carretera Tronca1 del Norte que 

se dirige hacia la frontera hondurefia. El distrito de Tejutla la 

limita al Sur en una distancia de 25 kilometros. Al oriente y oc 

cidente se encuentra rodeada por montanas escabrosas, mereciendo 

especial atenci6n entre elIas las siguientes: La Montana Grande, 

El Caballero y La Laguna. Sus rios principales estan representa-

dos por el Sumpul y el Jutes ya mencionado , que recibe' las agua; 

del Pitahaya, el Nonuapa y el San Jose del Sacare. Otros riachue 

los de menor importancia que la riegan son: El Arenas, el Chiqui 

to y el Zarzal. Se encwntra a 86 kilometros de San Salvador, 

con quien se comunica por la carretera denominada Tronca1 del 

Norte de la cual hasta el presente solo 62 kilometros estAn pav! 

mentados y el resto 24 kilometros exactamente son de tierra 10 -

que impide el facil y rapido acceso a esta localidad . 
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El recorrido desde la capital hasta esta ciudac es de una h£ 

ra 45 minutos, en vehiculo propio. En los transportes interurba-­

no~ el viaje se realiza en un tiempo no menor de 3 horas 30 minu­

tos en la mayoria de los casos. 

b) DATOS HISTORICOS 

Esta comunidad historica se erigio en pueblo con la denomina­

cion Dulce Nombre de La Palma en el ano de 1815. El Presbitero y 

Dr . Don Isidro Henendez (185.5) dice referente a los or{genes de -

esta poblacion 10 siguiente: 

"Antes de la Independencia era una Aldea con muy pocos habi-­

tantes los cuales eran domiciliares con los del Rodeo (ahora San 

Ignacio), de Citala; mas segUn indica el Alcalde de aquella po--­

blacion, hace 40 afios se erigio en pueblo al cual se agrego des-­

pues 1a Aldea del Rodeo". 

El Municipio de Dulce Nombre de La Palma quedo incorporado -­

desde su fundacion en el Distrito de Tejutla y pertenecio al De-­

partamento de San Salvador desde el 12 de junio de 1824 hasta el 

13 de mayo de 1833. Posteriormente paso a formar parte del Depar­

tamento de Tejutla en las :fechas comprendidas del 13 de mayo al 

21 de octubre de 1833. Nuevamente pertenecio al Departamento de -

San Salvador desde el 21 d e octubre de 1833 hasta el 22 de mayo -

de l835~ Luego forma parte del Departamento de Cuscatlan desde el 

22 de mayo de 1835 hasta el 14 de febrero de 1855. Definitivamen­

te paso a formar parte integramente del Departamento de Chalate-­

nanga desde el 14 de febrero de 1855 al cual portenece actua1men-
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teo Por Ley del 18 de febrero de 1841 Dulce Nombre de La Palma -

constituyo por si sola un Canton Electoral en el Estado de El 

Salvador. 

El Dr. Santiago Barberena (1910) dice 10 siguient e: I1Hacia 

1844 se construyo en La Palma una cas a Nacional para Aduana con 

un empleado 0 guarda para evitar el contrabando y cobrar los de­

rechos de importacion de articulos procedentes de Honduras y Gua 

temala. 

Race unos 30 afios (1880) fue vendido el Edificio de orden 

Superior. En 1846 el Alcalde de esta ciudad derroto al General -

Francisco Malespin en una pequefia escaramuza escenificada en di­

cha localidad. Pocos dias mas tarde el General Nicolas Angulo vol 

vio a derrotar a Francisco Malespin en jurisdiccion de La Palma" 

Durante la administracion de Rafael Zaldivar y por decreto 

de la Camara de Diputados del 21 de febrero de 1882 se elev6 a la 

categoria de Villa. En 1890 tenia 2180 habitantes. Bajo la admi­

nistracion de Jose Maria Lemos el 3 de septiembre de 1959 fue 

elevada a la categoria de Ciudad, segun el Decreto Legislativo -

2921 que la designa como tal. 

No he podido encontrar mayor historial del porque se Ie ll~ 

rna La Palma. Los archivos de la Alcaldia Municipal larnentablemen 

te descuidados por los diferentes funcionarios que han fungido -

como tales, no aportan mayor ayuda, ya que en ellos solo el im-­

pacto destructor del tiempo y la carcorna del papel son testigos 

de tiempos inmemoriales. A pesar de ello se rumora entre los co-
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rredi10s del pueblo y sobre todo entre los mas viejos e instrui­

dos habitantes, que e1 nombre dependi6 de 1a abundancia de palma 

silvestre existente en otros tiempos. 

~ } DATOS SOCIO-ECONOMICOS 

SegUn los informes obtenidos del ultimo Censo Nacional, pra£ 

ticado en e1 ano de 1961; la pobJa ci6n de La Palma era de 5225 h~ 

bitantes. Revisando los archiv09 de 1a A1ca1d:!'a Hunicipa1, se e£ 

cuentra, que conforme a las personas que han obtenido su Cedula 

de Identidad en los u1timos arros, 1a ciudad cuenta con 5355 habi 

tantes actua1mente. Se hace constar que se hace caso omiso de 

los habitantes que no han obtenido su Cedu1a de Identidad. 

CUADRO 1 

POBLACION DE LA PALr~ 

CLASIFICACION SEGUN SEXO Y DOl'1ICILIO 

ANo 1964 

Sexo Urbano 

Mascu1ino 895 

Femenino 610 

TOTAL 1505 

Rural 

1640 

2210 

3850 

Total 

2535 

2820 

5355 



- 7 -

Cuadro 2 

POBLACION RURAL DE LA PALMA 

CLASIFICACION SEGUN SEXO Y DOMICILIO 

Cant6n Nasculino Femenino Total 

Los Planes 276 390 666 

La Granadi11a 1.54 JOO 4.54 

Horcones 3.50 471 821 

San Jose Sacare 420 .513 933 

Aguacatal 107 147 2.54 

El Gramal 274 314 .588 

San Jos6 Calera .59 75 134 

TOTAL 1640 2210 38.50 

Su pob1aci6n es mestiza, igualmente que en todos los lugares 

de 1a republica, las clases sociales podrianse clasificar en: 

a) Clase Alta; constituida por los grandes terratenien 

tes y pr6speros comerciantes. 

b) Clase Media: integrada por los agricultores y comer 

ciantes en pequeno, empleados. 

c) Clase Baja: constituida por los jornaleros, trabaj~ 

dores domesticos y obreros que en su mayoria devengan sueldos muy 

bajos por sus labores. 

Sus habitantes se dedican al cultivo del trigo, linaza, cebada, 

papas, duraznos y hortalizas. 
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E1 comercio es pobre y esta reducido a pu1perias, ventas 

domic:i.-1iares y ambu1antes. En e1 Cant6n del Aguacata1 hay una 

mina de plata que en otros tiempos fue exp1otada. 
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ASPECTOS PARTICULARES RELACIONADOS 

CON LA SALUD DE LA PALMA. 
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b) Barrios 
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d) Saneamiento Ambiental 

e) Comercio e Industria 

f) Aspectos Socio-Culturales 
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ASPECTOS PARTICULARES RELACIONADOS CON LA SALUD DE LA PAL~~. 

La ciudad de La Palma esta situada en un terreno accidentado 

e irregular, eon una extension de un ki10metro de lado aproximad~ 

mente. La constitucion de su suelo es a base de talpetate ybarra. 

La Palma da la impresion de una ciudad longeva y cansada, donde la 

naturaleza ha obrado por si sola y sus habitantes por desidia no 

se han encauzado por los amp1ios caminos del progreso. 

a) V I V I END A 

Cuadro 3 

TOTAL DE VIVIENDAS: 273 

Viviendas Colectivas 1 

Viviendas Particulares 270 

Otros (Hoteles-Pensiones) 2 

TIPO DE CONSTRUCCION: 

Pared de Adobe 

Sistema Mixto 21 

Pared de Bajareque 2 

Pared de Madera 1 

Visitando la totalidad de las viviendas llegamos a la conc1~ 

sion de que el 100% de estas no tienen proteccion contra los in--

seetos y roedores y que el 22 por ciento carecen de ventilacion e 

iluminacion adecuada. 
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Los servicios de agua potable y eliminaci6n de excretas y 

aguas servidas, se describen en la parte denominada saneamiento 

ambiental. 

b) WAR RIO S 

La ciudad esta constituida por los barrios siguientes: 

El Transite, El Manzanal, El Centro, San Antonio y La Cruz . 

En el Barrio La Cruz se encuentra ubicado el Grupo Escolar 

22 de Junio. 

En el barrio El Centro se encuentran situados los edificios 

publicos mas importantes, siendo estos: la Alcaldia Hunicipal, 

Iglesia Cat61ica y la Unidad de Sa1ud. 

Fuera de estas instituciones pub1icas que cuentan con sus -

propios edificios, existen organismos oficia1es importantes, in~ 

talados en casas particulares que dejan mucho que desear; son 

ellos: La Guardia Nacional, La Comandancia Local y La Oficina de 

Telecomunicaciones (ANTEL). 

Hasta el momento de efectuar este trabajo la ciudad carece -

de servicios pUblicos de gran trascendencia en la vida economica, 

social y en la salud publica, como son el Mercado publico, el ras 

tro, el tren de aseo y basurero publico. 

Existen de manera informal sitios destinados por las autori-

dades competentes para e1 tratamiento final de basuras, pero es 

evidente la falta de colaboraci6n por parte de los vecinos en es-

te sentido, ya que la mayoria de ellos acumulan sus basuras en 

sus predios y la usan como abonos en sus terrenos. Existe una ta-
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rifa de arbitrios municipales aprobada en el ano de 1953 en la 

que se estab1ece el cobro de ¢ O.O~ en primera zona y ¢ 0.02 -

en segunda zona relacionada con la supuesta existencia del tren 

de aseo que hasta la fecha no se ha cobrado. Hay 9 estercoleros 

en 1a zona urbana pertenecientes a ordefiadores y sesteadores; a 

demas hay 6 basureros no autorizados. 

Existe servicio de luz electrica que funciona de 6 a 11 pm. 

diariamente y es proporcionado por la municipalidad mediante 

una planta a base de aceite diessel que no llena las necesida--

des requeridas por la comunidad. Se paga un impuesto m1nimo 

por tal servicio. 

c) CAL L E S 

La ciudad esta cruzada en toda su longitud por una Avenida 

principal (bien pudieramos llamarla as!) constituida por la 

Troncal del Norte que atraviesa la ciudad continuando hacia San 

Ignacio (Villa vecina)i y otra Avenida accesoria paralela a la 

anterior, pero de menos longitud, estando ambas unidas por cor-

tas calles. Las calles son empedradas y en vista de que son de 

corta longitud bien podr{an las autoridades locales hacer un es 

fuerzo positivo para pavimentarlas, puesto que con la inaugura-

ci6n de la carretera procedente de Honduras se incrementara 

grandemente e1 comercio, viniendo a representar 1a ciudad de La 

Palma en un futuro no 1ejano "El faro del comercio centroameri-

cano" por su proximidad a las republicas de Honduras y Guatema-

lao 
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A M B I E' N TAL 

Agua potab1e.- E1 servicio de agua que recibe 1a pob1acion 

es p~r gravedad, tiene dos captaciones y un tanque distribuidor 

ubicado en e1 1ugar denominado " E1 Caballero U situado fuera 

de la ciudad y cuyo recorrido se hace en un tiempo no menor de 

una hora y treinta minutos. E1 tanque tiene 2-1/2 metros de 

largo por un metro de ancho. Es de cemento y su tapadera se ha 

cerrado con candado recientemente para evitar contaminaciones 

ya que en el pasado permanecia destapado y e1 agua expuesta a 

los elementos de la naturaleza. En las inmediaciones del mismo, 

no existe vegetacion, se nota franca esterilidad en sus alrede 

dores. El agua no e5 sometida a ningun tratamiento de desinfec 

cion, tampoco 5e conoce el grado de potabi1idac por no haberse 

llevado a cabo hasta el presente pruebas de tal indole. E1 ser 

vicio de agua es irregular en 10 que pudieramos llamar zona a1 

ta de 1a ciudad (mas 0 menos 2/3 de 1a cantidad de este 1iqui-

do esta destinada a sup1ir las necesidades de una quinta parti 

cu1ar), es por e110 que los habitantes de esta zona carecen a me 

nudo de tan preciado 1iquido sobre todo en ciertas epocas del 

ano. En 1a zona baja el servicio es aceptab1e. El 80 por cien 

to de 1a pob1acion esta cubierta por 1a red de distribucion. 
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Cuadro 4 

SERVICIO DE AGUA POTABLE 

a) Vivienda con servicio 

b) Vivienda sin servicio 

c) Viviendas sin agua potalble y 

con facilidades de conexion 

106 

167 

(Red publica pasa a 50 metros) 110 

d) Viviendas sin agua potable y sin 

facilidades de conexion (Red pu 
blica pasa a mas d~ 50 metros) 57 

Como se puede apreciar, existen 167 viviendas que no tienen 

servicio domiciliar de agua, y tienen que abastecerse, en su rna 

yoria, de seis pi1as pub1icas. 

Cuadro 5 

VIVIENDA CON BANO 63 

VIVIENDA SIN BANO 210 

Como se observa, a pesar de que 106 viviendas tienen servi­

cio de agua, solo 63 de ~stas tienen bano, de alIi 1a faita de 

higiene en esta comunidad, rnuy notoria. 
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Cuadro 6 

EXCRETAS Y DESAGUES 

a) Viviendas con sistema 

de eliminacion de excretas 145 

b) Viviendas sin sistema de 

eliminacion de excretas 128 

c) Viviendas con servicio sani-

tario con arrastre de agua 110 

d) Vi vi c nd a:; sin s e rvicio s emi t ::t -

rio sin ::trrastre d e ::tgun (foso) 35 

La eliminaci6n de excretas se verifica por sistema de alca~ 

tarillado y de hoyo seco. Las aguas negras desembocan en el rio 

La Palma. El 80 por ciento de la poblacion esta cubierta por la 

red de alcantarillado. 

A 10 largo de una quebrada de invierno s e forman criaderos 

de mosquitos permanentes. 5e observan por las calles sin nurnero 

de perras callejeros con los consiguient e s riesgos para las per-

sonas. 

e) COM ERe I 0 E I N D U S T R I A 
-----------~---------------------------
En su totalidad y con excepcion de 4 establecimientos comer-

eiales que responden relativamente a su cometido, el comercio es-

ta reducido a pulper!as, ventas domiciliares y ambulantes. Es ne-

eesario hacer constar que estas ultimas no 11enan los requisitos 

elementales, no digamos necesarios para su funcionamienta, siendo 
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por 10 tanto focos constantes de morbilidad sobre todo en 10 que 

se refiere a enfermedades gastro-intestinales. Existen seis ex-­

pendios de comida impropiamente llamados "comedores". Por la im 

portancia que reviste para la salud y amparados en el Codigo de 

Sanidad en vigencia, en repetidas ocasiones se ha solicitado a -

los miembros de la Alcald!a Hunicipal su cooperaci6n para buscar 

la manera de que los propietarios mejoren sus servicios en bien 

de la comunidad. 

Existen dos molinos de nixtamal. No hay panader{as estableci 

das en la ciudad y cuando este elemento es requerido en la ali-­

mentaci6n diaria, hay que adquirirlo en la Villa de San Ignacio, 

a una distancia de dos kilometros, 0 bien en los carros ambulan­

tes que proceden de la capital. 

En el campo que Ie corresponde al parque y frente al atrio 

de la iglesia, esta una pequefia plaza, que se utiliza para la 

venta de productos de hortalizas y frutas en pequefia escala. De 

bido a la pobreza del ambiente y falta de iniciativa, se carece 

de toda clase de alimentos, por consiguiente la alimentaci6n es 

deficiente, reduciendose la dieta ce la poblacion exclusivamente 

a tortillas, frijoles, sal y aguardiente. Expendios de leche, 

existen cuatro y alcanzan su mayor produccion en tiempo de invier 

no. Expendios de aguardiente existe uno, pero es frecuente la yen 

ta clandestina del mismo. 

En la ciudad no existen verdaderas farmacias, conforme a los 

reglamentos de la Junta de Vigilancia de la profesi6n Farmaceuti 

ca y del Consejo Superior de Salud pUblica, ya que los estable-
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cimientos con~iderad09 como tales mas bien pudieran ser contem-

plados en l a s denomihaciones de venta de medicinas y puestos de 

medicinas pues mas bien son pulperIas y estan regenteadas por 

Idoneos" que ejercen ilegalmente la medicina, y en la mayor:1.a -

de los casos, ponen en peligro la vida de sus clientes. Este es 

un problema nacional observado en toda la republica y citado por 

numerosos colegas en sus tesis doctorales. 

f) ASP E C T 0 S SOC I O-C U L T U R ALE S 

La genta de la ciudad de La Palma en su totalidad es senci-

lla, humilde y disciplinada. En su gran mayor:1.a es analfabeta y 

desidiosa ante los problemas de interes general existentes en -

la comunidad, que son muchos. Su esp:1.ritu, debido a que vive re 

gido por los antiguos convencionalismos l e gados por sus antepa-

sados hace que su actitud haci~ el progreso sea negativa. Exis-

te una minor£a entre los habitantes que de vez en cuando mues--

tran su dinamismo e interes en r e solver, 0 por 10 menos aliviar, 

aquellas situaciones en que su colaboraci6n es requerida por au 

toridades competentes. 

Exist e un grupo escolar "22 de Junio" en el que laboran 8 

profesore s, La pob1aci6n esco1ar en 1964 era de 317 a1umnos ma-

triculados, 

En general no hay discriminaci6n social y a que en los dif~ 

rentes actos, sesiones, actividades, en los que ha participado 

el autor de este traba jo, ha comprobado la presencia de perso--

nas de todos los niveles soci a 1es. 
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La r e ligi6n pred ominante es la cat6lica pero existen tambien 

iglesias prot e stant c s. Iglesias cat6lica s existen dos y una Igle­

sia evangelica. 

Al sin nume ro de a tributos naturales, tales como frondosas 

arboledas, e spesas colinas y majestuosas cimas, pue de agregarse -

uno d e los lugaro s ~as p intor e scos y atractivos d e l pais, como lu 

gar de r e cre o, y q u e atrae constantemente al turista, denominada 

Coloni a ce Obreros IIEI Refugio ", que constituye sin dejar luga r a 

duda, uno de los mas agradables paseos del pais. 

Existe un parque publico y fuer a del mismo, la gente prefi~ 

re el albe rgue de sus mora das a la exposici6n lamenta ble d e es-­

pectaculos publicos deprimentes . 

No existen salas d e cine. Las familias a comodadas, tienen -

sus t e l evisoresj a l g unas de elIas por la surna de ¢ 0.05 de co16n 

permiten a los interesados y sobre tooo a los ninos ver los diver 

50S prograoas nocturnos que en e llos 5e exhiben . 

Salone s de d ive rsi6n conocid a s con el nombre de cinque r a s -

existen e n nume ro d e dos . 

De una manera bre ve hemos tratado de hacer esta descripci6n 

g e neral d e la ciudad de La Palma en sus diversos aspectos . Cuan­

do p~r primera v e z s e hac e un tra bajo de es t a naturaleza se 

describe que nume rosos a spectos p rimordial e s e n l a vida de los -

pueblos no e stan a cord c s con las normas de la vida moderna que -

puedcn caus a r inconformid ad y disgusto a muchas pers onas de la -

poblaci6n .• Pre cis aoent e , el obj e tivo que impulsa a los que rea-
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lizan est a clase de ensayos es meramente constructivo, tratan­

do que los pobladores de la localidad sabre la que escriben me 

diten, ' analicen y traten de corregir y mejorar el ambiente en 

que 5e desarrolla 5U vida. 
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4) Eva1uaci6n. 
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1 - HISTORIA DE LA UNIDAD 

La comunidad de La Palma en vista de la creciente morbi 

lidad de las enfermedade~ que asolan a la region en el periodo 

comprendido entre los anos 1950 a 1954, trato por todos los me 

dios de remediar en parte 1a precaria situacion en 10 que a sa 

Iud se referia. 

Fue par 10 tanto, que a iniciativa de los vecinos pro-­

gresistas de la comunidad y contando con la ayuda va1iosa bri~ 

dada, el 17 de noviembre de 1954 en escritura publica, por los 

Senores Jose Alfonso Zepeda, Jose Cepeda Magana, Maria Cristi­

na Magana viuda de Zepeda quienes, ante los oficios del nota-­

rio Dr. Manuel de Jesus Lara, donaron el predio en donde actual 

mente se encuentra construida la Unidad. 

El 19 de mayo de 1955 quedo integrado un comite pro-Un! 

dad encargado de la construccion de la misma; no fue sin embar 

go hasta en e1 mes de octubre de 1958 que fue inaugurada esta 

obra. 

En e1 periodo comprendido entre los anos de 1956 a 1958 

el personal de la Unidad estuvo representado por dos miembros, 

e1 Inspector Sanitario y la Auxiliar de Clinica. Por ese enton 

ces el numero de estudiantes de medicina egresados era tan re­

ducido que muchas Unidades de Salud en toda 1a republica no co~ 

taban con servicio medico adecuado. 

a) - Directores de la Unidad 

b) - Miembros del pe~sonal 
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e) - Actividades rea1izadas en el per10do comprendido entre 

los afios de 1958 a 1963. 

La Unidad fue inaugurada con e1 nombre ~Corone1 Ignacio Ze 

peda" . 

DIRECTORES ENTRADA SALIDA 

1) Maurcio R. Lozano 19/octubre 1958 19/octubre 1959 

2) Rene Rosales Jerez 20/octubre 1959 l/junio 1961 

3) Antonio Argueta C. 9/octubre 1961 15/mar zo 1962 

4) Alfredo Levishond A. 16/marzo 1962 15/marzo 1963 

5) Julio Ba1ette G. 1/abri1 1963 16/junio 1963 

6) Humberto Mej1a Chorro 15/agosto 1963 15/enero 1964 

Como se puede apre~iar por las fechas respectivas, han habido 

per10dos en que la Unidad ha permanecido sin Director. 

E1 afio 1958 en e1 que se iniciaron las labores el personal 

estuvo integrado exclusivamente por el Inspector Sanitario y 1a 

Auxiliar de C11nica, en los restantes anos, hasta el presente -

(1964), los miembros del personal han sido los siguientes: 

1) Medico Director (Estudiante en Servicio Social) 

2) Inspector de Saneamiento 

3) Auxiliar de C11nica 

4) Auxi1iar Sanitaria 

5) Secretaria 

6) Mozo de Servicio 

18L10TECA CENTRAL 
UNIVERS IDAD DE 
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2 - ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO COijPRE,NQID9 ENTRE 

LOS ANOS 1958 a 1963. 

No he podido encontrar en los archivos de la Unidad, ni 

en la oficina estad1stica de la Direccion General de Salud, da 

tos concretos de las labores realizadas durante los afios ante-

riores al per10do de 1963; a pesar de ello en la seccion desti 

nada a correspondencia de los archivos de la Unidad~ he encon-

trado informes que ponen de manifiesto el interes particular -

demostrado por los distintos Directores en el pasado y que to-

do ello siempre ha redundado en el beneficio de la Unidad. 

AS1 tenemos: 

a) - Que el servicio telefonico fue solicitado por el Director 

que fung{a como tal, el 21 de abril de 1959~ 

b) - El 6 de enero de 1959 fue contratada por el Director una 

lavandera para el aseo de ropa de la Unidad~-

c) - El 5 de noviembre de 1959, el Director de la Unidad soli-

cito ante el Presidente de la empresa electrica municipal la -

instalacion del servic io de luz para la misma .. 

d) - El 9 de noviembre de 1959 el Director de la Unidad solici 

to ante el Director de Servicios Locales la autorizacion de la 

partida para el pago de la luz de la Unidad. 

e) - el 20 de noviembre de 1963 el Director de la Unidad orga-

niz6 el patronato de la comunidad con el objeto principal de -

ampliar la Unidad para poder pres tar mejor atenci6n asistencial 

en los casos de urgencia. 

r "e' I.""'~-'Li'_·· , 
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Solamente he podido obtener como datos estad!sticos de las 

actividades realizadas durante esos afios un informe anual apa-

recido el 10 de agosto de 1959 durante la direccion del Dr. Mau 

ricio R. Lozano que es e1 que a continuacion deta11o: 

CUADRO 7 

1) MEDICINA CURATIVA 

Consu1tas 

Referidos a Hospitales 

2) HIGIENE MATERNA 

Numero de inscritos 

Numero de examinados en cl!nica 

) VACUNACIONES 

Virue1a 

D P T 

Tifoidea 

Rabia 

B C G 

4) HIGIENE INFANTIL 

Numero de inscritos 

Examinados en c1inica 

5) ENFERMEDADES VENEREAS 

Personas examinadas 

Tratados por sifi1is 

Tratados por gonorrea 

Otros 

6) TUBERCULOSIS 

CASOS 

2496 

177 

146 

6)0 

42 

144 

54 

8 

o 

65 

90 

19 

6 

2 

11 

Sospechosos referidos a hospi ta.p:-"'-________ _ _ 
! I Cl Jr-" T ~ (' t, (' ~~ t\i T I{I! '- I 14 
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Este ha sido el primero y unico informe detallado del que 

se tiene noticia antes del ano 1963. Comparandolo con los da­

tos recientes puede apreciarse la notable mejoria de la Unidad 

en 10 que a labores respecta. 

Durante los arros citados, la Unidad de Salud fue visitada 

en repetidas ocasiones por las autoridades encargadas de la -

supervisi6n general de Centros medicos. Destacandose dos de -

elIas como las mas importantes y minuciosas en 10 que respec­

ta a la organizacion y administracion, ya que pone de manifies 

to que tales disposiciones no exist!an hasta entonces. 

La supervision efectuada el 22 de noviembre de 1962 por el 

Doctor Jose Maria Ticas considero los siguientes aspectos: 

a) - Control trimestral de pacientes embarazadas y un control 

en post-parto. 

b) - Establecio la consulta para ninos enfermos por la manana 

de 7.30 a.m. a 9.30 a.m. y la consulta de puericultura de 

9.30 a.m. a 11.30 a.m. 

c) Deben ser atendidos quince ninos enfermos. 

d) - Deben ser atendidos diez nifios sanos. 

e) - La consulta de adultos se efectuara por la tarde de 

2.30 p.m. a 4.30 p.m. Siendo el numero de consultas de 

10 pacientes. 

La supervisi6n practicada el 25 de junio de 1963 por el Doctor 

Eduardo Navarro y detallada en la siguiente forma: 

a) - Edificio: en buenas condiciones y limpio. 

b) - Personal: en estos momentos la Unidad carece de medico, 
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su personal esta compuesto por: Secretaria, Auxiliar de Cl1-

nica, Auxiliar Sanitaria, Mozo de Servicio, al que Ie han d~ 

do las funciones de Inspector. porque este se encuentra d~sta 

cado en Quezaltepeque desde hace cinco meses. 

c) -Consulta: la Auxiliar de Cl1nica y la Auxiliar Sanitaria 

atienden a los enfermos. 

d) -Horarios: de lunes a viernes por la manana se atienden ninos 

sanos y enfermos. Por la tarde se atienden adultos enfermos 

y gestantes. El sabado solamente se atienden emergencias. 

e) -Medicina y materiales: en la bodega encontre un exceso de am 

pollas de progesterona 200, algodon y gaza; 29 paquetes de 

algodon de una libra; 3 paquetes de gaza de 100 yardas. 

f) -Disposiciones. Que el Director sub-regional cump1a y hag a cum 

p1ir a1 personal las obligaciones siguientes: establecer un 

orden funcional en las consultas que se dan en la Unidad; por 

ejemp10, dar consulta general por la manana y hacer medicina 

preventiva por la tarde. Que las Auxiliares apliquen mayor 

cantidad de vacunas; que las Supervisoras regionales ensenen 

a elaborar el informe mensual. Que cumplan e1 horario de tra 

bajo siguiente: por la manana 7.30 a 12.30; por la tarde de 

3 a 5 pm. Los sabados unicamente de 7.30 a.o_ a 11.30 a.m. 

Que e1 Director sub-regional distribuya 1a progesterona, a1go-­

don y gaza existentes en la bodega a otros servicios; que se e~ 

v1en los medicamentos que esta necesita. Durante e1 ano de 1963 

la Unidad de Sa1ud fue sometida a un intenso programa de super­

vision con el objeto de mejorar la atencion medica y obtener me 



- 26 -

jores logros en las distintas actividades llevadas a cabo en 

las Unidades de Salud~ Es necesario recordar que ha sido has-

ta en el presente afio (1964) que 1a Direcci6n General de Salud 

ha incrementado su interes, entusiasmo y dinamismo por mejorar 

la atencion en los diferentes centr~s hospitalarios que prestan 

sus servicios en el interior de la republica, con tal objeto 

han tra~ado metas que de acuerdo a las normas p~r elIas emiti-

das, deben ser cump1idas en e1 transcurso del afio. 

J - ACTIVIDADES DURANTE EL ANO 1964 

I) QUE ES UNA UNIDAD DE SALUD 

II) QUIENES INTEGRAN SU PERSONAL 

III) ACTIVIDADES 

a) Consulta 

b) Vacuna 

c) Visitas 

d) Inspeccion 

Una Unidad de Sa1ud es un servicio de medicina iE 

tegral con 0 sin hospita1izacion y con el personal minimo indis 

pensable para rea1izar sus 1abores . 

E1 personal completo de la Unidad de Salud de La 

Palma estuvo integrado en 1964 de la manera siguiente: 

--
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1) Director de la Unidad (estudiante en servicio social) 

2) Secretaria. 

J) Auxiliar de c1{nica. 

4) Auxiliar sanitaria 

~} :Inspector sanitario 

6) Ordenanza 

Director de la Unidad 
--~.r--~-------------

De acuerdo al reglamento en vigencia (articulo 18 de 1a Ley 

Organica de 1a Universidad pub1icada en e1 D~ario Oficial # 21, 

tomo 150 del 31 de enero de 1951) del servicio social para est~ 

diantes de medicina, este debe prestarse de prioridad en las 

Unidades de Salud ruralesj puesto que el servicio social persi-

gue la finalidad de llevar al pueblo los beneficios de 1a medi-

cina integral dando la oportunidad a1 recien egresado de que co 

nozca, a1 tener convivencia con el pueblo, de sus problemas, p~ 

ra que este busque 1a major manera de so1ucionar10s, todo en be 

neficio del 1ugar a donde 10 destinen. Viene privando desde ha-

ce unos anos y no soy e1 primero en mencionarlo, 1a idea de que 

el servicio social significa para algunos "perdida de tiempo", 

tI atraso en e1 doctoramiento", "olvido de la profesion tl , de tal 

manera que as{ con~iderada esta funcion no es mas que un requi-

sito legal, que hay que cumplir obligatoriamente para poder ob-

tener el grado academico. 

~ Hemos estado equivocados 7. Lo que ha sucedido y sigue s~ 

eediendo es la falta de interes personal demostrado por nosotros 
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mismos en los problemas de indole nacional que confrontan todos 

105 pueblos del mundo. La falta de responsabilidad es manifies­

ta, siendo la principal causa del mal desempeno de las funciones 

de los medicos en el servicio social. Mientras no se invista al 

medico, que va a un ambiente rural, de las situaciones generales 

de la comunidad donde va a trabajar, no podra comprenderla, mu­

cho menos ayudarla. 

El Director de la Unidad desempena las siguientes funciones: 

medico administrador, organizador y lider de la comunidad. 

1) FUNCIONES COMO fffiDICO, la preparacion recibida en la Es­

cuela de Medicina, sobre todo en los ultimos anos, es eminente­

mente cientifica, y el egresado sale capacitado para cumplir las 

funciones que se Ie encomienden tanto en el medio urbano como en 

el rural. AS1 preparado el medico no encuentra ninguna dificultad 

para el ejercicio profesional en las diferentes actividades. 

a) Atencion de enfermos 

b) Elaboracion de reportes epidemiologicos. 

c) Aspectos preventivos (Higiene materna, infantil, vacu­

nacion) 

d) Controlar las enfermedades infecto-contagiosas. 

e) Colaboracion con la campana Antipaludica y otras enti­

dades organizadas. 

a) ~~~~~~~~_~~_~~!~~~~~ 

En la Unidad de Salud de La Palma el servicio de con­

sulta a enfermos es diario desde el lunes hasta el viernes. La 

manana del sabado se destina para platicas 0 reuniones con gru--
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pOS organizados, como parteras. La consulta comienza a las 7.)0 

a.m. y termina a las 12.30 p.m. (siempre que no haya emergert---

cias ya que en tal caso, medico y enfermera las atienden de 

preferencia). De las 7.30 horas a las 8 horas antemeridiano, dos 

veces a la semana, se dan platicas relacionadas con problemas -

de salud, saneamiento ambiental, y sobre manera de como poder 

ayudar los vecinos para terminar de construir la ampliacion de 

la Unidad ( de esto hablaremos en capitulo especial ). Mientras 

se efectua la seleccion de pacientes por las senoritas enferme-

ras, el medico aprovecha para observar la limpieza y aseo del 

plantel, comprobar la existencia de medicinas en bodega y leer 

la correspondencia recibida. 

La consulta por regIa general comienza a las 8.)0 horas, se 

les da asistencia a 25 pacientes (fuera de estos son recibidos 

las emergencias); siendo atendidos primeros los ninos y 1uego -

los adu1tos. 

La asistencia de pacientes diariamente sobrepasa el numero 

de los seleccionados, por regIa general no menos de 20 pacien--

tes regresan a sus hogares sin haber podido obtener asistencia 

medica. 

Durante el ano de 1964 se dieron 4450 consultas detal1adas 

de la manera siguiente: 

\ 81 ·, t If ~Tr::c::· 
_ ... r 
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CUADRO 8 

Mes: Consulta, 

Enero 362 

Febrero 310 

Marzo 259 

Abril 317 

Mayo 46) 

Junio 407 

Julio 482 

Agosto 328 

Septiembre 448 

Octubre 426 

Noviembre 405 

Diciembre 243 

Durante los primeros meses del ano puede notarse un menor 

nurnero de consultas, esto fue debido a las causas siguientes: 

a) Cambio de Director de la Unidad 

b) Falta de la Auxiliar de Clinica 

c) Enfermedad de la Auxiliar Sanitaria 

d) Falta de colaboraci6n entre el personal 

e) Abandono del trabajo de una enfermera 

A partir de mayo la situacion cambi6 y mejoro notablemente 

debido a los siguientes factores: 

a) Nuevo personal de enfermeras 

b) Mejor cooperaci6n y trato entre los miembros de la Unidad 
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c) Efectiva colaboraci6n por parte de los jefes d e la regi6n 

central. 

Otras actividades relacionadas con la atenci6n de enfermos -

que mejoraron considerablemente por el interes particular del 

personal, 10 fueron las referencias a hospitales; solamente 88 -

pacientes fueron referidos a hospitales y estos porque en verdad 

10 ameritaban, a pesar de ello, hubo de lamentar que algunos re­

gresaron sin haber podido pasar consulta en los hospitales de la 

capital. Seri.a muy del caso que las autoridades del ramo, se in­

teresaran por ver de que manera se alivia esta situaci6n y que a 

los enfermos de lugares tan alejados de la metr6poli, se les tu­

viera mayor consideraci6n por parte del personal de hospitales 

del area metropolitana. Respecto a las emergencias, fueron aten 

didas 71 casos de los cuales, en 60 casos se practic6 cirugi.a m~ 

nor (curaci6n de quemaduras, suturas, extracci6n de cuerpos ex­

tranos etc.). 

El servicio de ambulancias tanto de la Cruz Roja como de los 

hospitales nunca pudo resolver las aflictivas situaciones que t~ 

vimos. Se solicit6 solamente cuatro veces en el ano por los si­

guientes casos: 

1) Embarazada con mas de 24 horas de estar en trabajo de 

parto. 1 caso. 

2) Traumatismo del cuerpo por accidente de transito (so~ 

pechando ruptura de viscera hueca) 2 casos. 

J) Hemorragia intensa por los genitales. (aborto incom-

pleto) • 1 caso. 
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Demas esta decir que el servicio de ambuiancia en los Depa£ 

tamentos, representa a veces la ultima esperanza para e1 enfer­

mo, que ansiosamente la espera ya que en ella, ve la solucion -

pronta a sus dolencias, que en la mayor parte de los casos son 

mortales. 

b) ~!~~~~~~!~~_~~_~~E~~~~~_~E!~~~!£!~~!~~~' 

Esta es una de las funciones mas importantes y nuevas 

que encuentran los medicos en servicio social y en la cual no -

han tenido ningUn entrenamiento previo en la mayor parte de los 

casos. Esto sucede porque mientras llevamos a cabo nuestras pra£ 

tica8 hospitalarias, la preocupacion principal consiste en hace~ 

"medicina curativa tl • Nos olvidamos por completo de redactar y ul 

timar todos los detalles exigidos por las hojas de registros de 

cada uno de los enfermos que asistimos, dandonos por satisfechos 

solamente con etiquetarlos con un diagnostico ya que en los hos 

pitales existe personal aleccionado para ultimar los requisitos 

olvidados p~r el medico. 

De esta manera y actuando ya en funciones de directores de 

Unidades 0 puestos de Salud, una de nuestras obligaciones mas 

importantes es la anteriormente mencionada. 

Las protestas y reclamos continuos de la division de Epide­

mio10g!a de 1a Direccion General de Salud, no se hacen esperar, 

y con razon, ya que e1108 conf!an en la veracidad de nuestros i~ 

formes puesto que en ellos se basan para obtener un concepto ge­

neral de la situacion epidemiologica de todo el pais. 
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A1gunas veces los in~ormes mal e1aborados dependen de que a1 

gunos medicos deseonocen cua1es son las enfermedades epidemiolo-

gieas consideradas como tales; en otras oportunidades es la se--

cretaria 1a eneargada de cump1ir tal mision, y como en gran num~ 

ro de casos ~stas desconocen 1a terminolog1a medica, los infor-

mes e1aborados de esta manera resultan equivocados. 

A continuaeion hago notar las causas mas frecuentes de morbili--

dad durante los afios de 1963-1964 en la Unidad de Salud La Palma. 

CUADRO 9 

Causas Casos e n Casos en 
196, 1964 

Gastro-enteritis y 472 881 
Colitis (571-572) (+) 

Influenza (480) 425 570 

Neumon:ta y 
Bronco-neumonia (490-493) 76 ( , ) 305 

Sarampion (085) 96 44 

Parotiditis Epidemica 
(' t) (089) 39 

Tosferina (056) 25 37 

Varice1a (090) (-+-+ ) 19 

Amibiasis (046) 25 12 

Si:filis (02 9-029) 4 6 

Hepatitis in:fecciosa (092 ) c .. +) 6 

( +) El nu'mero t· 1 :f d ~ tIl ' pos er10r a a en erme ~represen a a cave segun 

1a lista internacional de enfermedades transmisib1es~ 
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(') No hubo informac~on en los meses de octubre, noviembre y 

dieiembre. 

( 1 , ) No hubo informacion durante e1 an 0 • 

(++) No hubo informacion durante el afio. 

Por considerar10 de importancia y como una de las caract~ 

r{sticas observadas en todo el pais, hago notar en los siguie~ 

tes graficos, la variacion estaeional de las tres principales 

causas de morbi1idad durante los afi~s 196, y 1964 en la ciudad 

de La Palma. 
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La medicina .preventiva por fin ha logrado adquirir la 

importancia primordial que en el pas~do se le negaba. Hoy dia -

no se concibe la medicina curativa desligada de los aspectos 

preventivos que benefician la sa1ud d~ los pueblos; se ha nota-

do que 1a medic!na prevent iva tiene ~orizontes mas amplios, es 

mas general, se favorecen mas personas de ella; a pesar de ser 

la menos conocida, respetada y apreciada en el publico. Sin em-

bargo actualmente esos conceptos han quedado relegados a segun~ 

do termirio ya que el medico moderno reconoce los beneficios que 

de ella se obtienen. 

En la Unidad de Salud la atencion para 1a prevencion de en-

fermedades se ha dispuesto de la siguiente manera: Consultas 

de higiene materna y prenatal los dias martes y jueves por las 

tardes durante las horas de 3 a 5 p.m. 

Las consultas de higiene infantil se han dispuesto los dias lu-

nes y miercoles por la tarde. El numero de pacientes atendidos 

par el medico es de 15 en cada d{a. La tarde del viernes se ha 

dispuesto para el reparto de leche a los ninos desnutridos. El 

siguiente cuadro detalla el numero de consu1tas preventivas efec 

tuadas durante el ano de 1964 y su comparacion con el ano 1963. 

CUADRO 10 

CONSULTAS 1963 Porcenta 1964 Porcen Porcentaje 
je taje A.umento anual 

Higiene Materna 208 J.9 675 11.8 69.2 

Higiene Infantil 83 1.6 577 10.2 85.6 

Asistencial 5018 94.5 4450 78.0 12.8 

TOTAL 5309 100.0 5702 100.0 6.9 
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VACUNACION. Otra de las actividades que en la actualidad la Di­

recci6n General de Sa lud, tiende a incrementar por la importa~ 

cia que representa para el bien de 1a comunidad, es la vacuna-­

ei6n. En eeta zona practicamente 1a vacunaci6n no habia sido de 

sarrollada y para poder alcanzar 1~metas elaboradas de 1964, -

hubo que confrontar sin numero de viscicitudes que a 1a postre 

fueron vencidas; para poder iniciar en ~orma favorable esta ac­

tividad que hasta entances habia side relegada a segundo termi­

no, sin darle la importancia que en verdad merece. 

De esta manera hubo que promover y exp10tar los escasos re 

cursos con que se cuenta en esta comunidad. Se obtuvo la colabo 

raci6n de la Sociedad de Caritas en 1a siguiente forma; solame~ 

te se 1e proporcionaban a1imentos a las personas vacunadas. Se 

uti1iz6 cuanto veh!cu10 particular fue prestado con e1 objeto 

de tras1adarse a los cantones y villas vecinas. 

Fueron subsanadas todas las dificu1tades que pudieran ha-­

ber encontrado los miembros del personal vacunador en los 1uga­

res rura1es (a1imentaci6n, equipo •.•. etc.). Para 11evar a cabo 

las campanas de penetraci6n hubo que disponer por 10 menos de un 

dia a 1a gemana para poder 11evar a cabo los proyectos p1aneados~ 

Sin embargo, e1 exito obtenido en esta actividad, se debi6 mas 

que todo a 1a buena vo1untad, interes personal y entusiasmo par­

ticular demostrado par e1 personal de enfermeras. 

E1 siguiente cuadra deta11a e1 programa de vacunaci6n se--

gUn tipo y total de dosis e£ectuada durante los anos de 

1963-1964. 
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CUADRO 11 

Porcentaje 
TIPO DE VACUNA ANOS: 1963 - 1964 de aumento 

D P T 134 183 26.8 

Antivari61ica 259 1627 84.1 

Antite±anica 39 407 90.4 

Antirrabica 9 41 78.0 

Antit{fica (+) 6 

B C G (tl ) 906 100.0 

Total de dosis 447 3164 85.8 

(+) Vacunaci6n antit{fica no fue programada en 1964. 

(, ,) BeG no fue programada en 1963. 
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d) Control de Enfermedades Infecto-Contagiosas. -------------------------------------------
En la Unidad de Salud de La Palma han side controla 

dos los casos de tuberculosis pulmonar dados de alta y referi-

dos por los hospitales y centros de encuesta A Los diagnosticos 

presuntivos realizados en la Unidad se han basado en la histo-

ria, examen fisico y reaccion de Mantoux positiva~ Estos casos 

fueronenviados a la Direccion General de Salud para que se to 

Maran los examenes correspondientes y fueran trat a dos como ta-

les una vez coroproba do el diagnostico. 

Durante el ano se tomaron 372 muestras de sangre para 

reacciones de serologia p a ra comprobacion de la enfermedad ve-

nerea sospechada. En este ano se inicio una mejor y mas estre-

cha colaboracion para el control periodico de los enfermos han 

senianos que antiguamente no se hacia, teniendo por 10 tanto 

dichos enfermos que viajar hasta el Hospital Rosales para la -

obtencion de sus medicina s. De los 35 pacientes inscritos como 

tales, 25 de 6stos se controlaron cada dos meses sin necesidad 

de estarlos citando continuamente. En el presente y gracias al 

inter6s de la Division de Epiderniologia y a su eficiente cola-

boracion es posible disponer siempre de la medicina que estos 

necesitan. Los pacientes respondieron a la buena intencion de 

los rniembros de la Unidad y se adaptaron a las disposiciones -

emitidas par a su propio provecho. La decidida cooperacion con 

la campana antipaludica alcanzo su maximo de comprension y sus 

sugerencias 0 solicitudes fueron atendidas y resueltas en el -

tiempo que elIas la requirieron. Se tomaron 967 muestras de san 
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gre para descartar l a posibilidad de la existencia de paludismo 

en esta zona . Antcriormente nunca se hab{a llevada a cabo este 

examen de laboratorio en esta Unidad de Salud. 

d) - VISITAS e INSPECCIONES 

Es debido a la .falta de entrenamiento, por parte del medico que 

entre las actividades obliga torias que deben realizarse en toda 

Unidad de Sa lud, l a s visit a s e inspecciones representan el menor 

{ndice de rendimiento en 10 que a labor se refiere. 

Probablemente esto sea debido al desconocimiento casi total 

y ajeno que el medico se forja de t a les situacionesj ya que se-

gun el criterio de algunos de ellos, estos no deben participar 

directamente en el desarrollo de estos programas que tienen sus 

propios personeros . La a uxilia r sanitaria y el inspector de sa-

neamiento son los encargados de que estas actividades se reali-

cen con provecho de la comunidad; mas sin embargo es el director 

del establecimiento de salud en caracter tecnico y cient{fi-

co quien debe velar porque las disposiciones emitidas por sus 

subalternos sean de provecho y mejoren el ambicnte general de la 

localid a d donde trabaja. 

Representan las visitas de las enfermeras y las inspecciones 

la base fundamental del futuro saludnble de la comunidad. 

Mayor asistencia a la cl{nica, mayor incremento en las v a cu-

naciones, mayor interes por cooperar en los diferentes programas 

de salud, habra por parte del pueblo, si la enfermera y el ins--

pector cumplen su cometido. El progreso y aUn el embellecimiento 

de la ciudad depend era casi en absoluto del entusiasmo y dinamis 

mo mostrado por estos funcionarios publicos. 

1 , .:.'('~I" . . ,~ • 1-. 
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El siguiente cuadro pone de relieve 1a mejor{a que hubo en 

e1 programa de visitas de enfermeras que se dieron en e1 ano de 

1964, en comparacion con e1 ano de 1963. 

CUADRO 12 

PROGRAt~ DE VISITAS POR ENFERMERA 

DURANTE LOS ANOS 1963 - 1964 

Porcentaje de 
VISITAS 1963 1964 aumento 

Higiene Uaterna 77 146 47.3 

a) Prenatal 28 106 73.6 

b) Postnatal 49 40 22.5 

Higiene In:f'anfil 379 596 36.4 

a) Infanti1 78 273 71.4 

b) Preescolar 301 323 6.8 

Higiene Escolar 5 31 83.9 

a) Escuelas 3 18 83.3 

b) Otros 2 13 

Respecto a 1a labor encomendada a1 inspector de saneamiento 

cabe mencionar que durante el ano 1963 sus actividades no apar~ 

cen en los archivos de 1a Unidad ya que se tiene noticia de que 

la Unidad careci6 de el durante la mayor parte del ano. 

En vista de ello solo consideraremos las actividades 11eva-

dae a cabo durante el ano de 1964. 
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CUADRO 13 

INSPECCIONES TOT A L 

1) AGUA POTABLE 

a) Por control de sistemas de abastecimien 
to de aguas 

b) Por insta1acion de servicios de agua 

2) EXCRETAS Y DESAGUES 

11 

138 

a) Descargas y conexiones de a1cantari11ado 84 

b) Construccion de 1etrinas 998 

3) BASURAS 

a) Por control de manejo domiciliar 

b) Basureros 

4) HIGIENE DE LOS ALIMENTOS 

a) Expendios de carne 

b) Comedores 

5) VECTORES 

337 

62 

52 

14 

a) Criaderos de zancudos tratados (Culex) 86 

b) Criaderos de moscas,tratados 13 

c) Charcas petro1izadas 121 

6) RABIA 

a) Perros ca11ejeros e1iminados 248 

Con base en las inspecciones rea1izadas notamos que hubo 

mayor desarrollo en determinacos programas de saneamiento, s£ 

bre todo en el que respecta a1 servicio de agua potable, ex-

cretas y desagUes y tratamiento final de basuras. 
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Debido a la precaria situacion en 10 que a estos aspectos 

se refiere, creo conveniente sugerir en los mismos, disposici£ 

nes que vendr{an a mejorar los logros hasta ahora obtenidos. 

a) Inspeccionar cada tres meses la fuente de abastecimien 

to de aguas. 

b) Inspeccionar cada meS las dos captaciones de agua. 

c) Limpiar cada seis meses las captaciones y tanque de 

abastecimiento. 

d) Tomar una muestra de agua para examen f1Sico por 10 me 

nos una vez al ano. 

a) Tomar tres muestras de agua para examen bacteriologico 

durante el an 0 • 

f) Asesorar y promover entre las autoridades locales el 

interes por oejorar la calidad de los servicios publi-

cos existentes. 

g) Racer educacion para Iomentar la instalaci6n de servi-

cios sanitarios. 

h) Efectuar cuatro visitas por ano a cada vivienda con pr£ 

blema de basura organica. 

i) Organizar campanas escolares de limpieza cada ano con 

duraci6n no menor de cinco d{as. 

2) FUNCION COHO ADMINISTRADOR --------------------------
El servicio del medico para la comunidad no ha evolucionado 

facilmente, si no que ha tenido que depender de la lucha por la 

supervivencia humana en 1a que el factor "recurso" constituye 
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el movil mas import ante y definitivo en el progreso de los seE 

vicios asistenciales. Hasta hace algunos afios, el medico se Ii 

mitaba exclusivamente al ejercicio profesional, en la actuali­

dad una nueva obligacion, requiere su participacion directa, tal 

es 1a funcion como administrador. La administraci6n de los esta 

blecimientos de salud, llamense hospitales, centr~s de snlud 0 

unidades de salud, constituye la coordinaci6n y entusiasmo de 

variadas y complejas disciplinas de la atenci6n medica. Hoy d1a 

e1 funcionamiento de cualquier establecimiento de salud repre­

senta quiza e1 problema mayor en la vida de los pueblos, ya que 

a pesar de ser estos servicios humanitarios, encuentran los 

mismos problemas economicos que cualquier industria comercial. 

La situacion hospitala ria ha cambiado considerablemente a tra­

yeS de los allOSe Nuevas tecnicas, nuevos metodos de laboratorio 

y nuevos proyectos de salud, representan crecientes gastos que 

tienen que ser cubiertos para continuar sirviendo a la comuni­

dad. Si a esto afiadimos e1 aumento manifiesto de los pacientes 

resulta que uno de los mas apremiantes problemas es la adecua­

da distribucion y disponibilidad de recursos que resue1van las 

situaciones, sin menoscabo de la integridad economica del cen 

tro de sa1ud. 

El administrador Se enfrenta continuamente con serias dis­

yuntivas tales como escasez de ~edicina, 10 mas frecuente en la 

unidad en que trabajo. Cuando esto sucede, inmediatamente la -

asistencia por parte del enfermo disminuye pues por regIa gen~ 

ral, el paciente rural busca la C11nica porque no tiene como 
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comprar la medicina, de n a da Ie sirve al medico darle la rece-

ta puesto que la experiencia demuestra que no comprara la med~ 

cina prescrita. De tal manera,que esta nueva faee del medico m£ 

derno red.unda siempre en beneficia de aquellos servicios asisten 

ciales que no tienen administrador como sucede en las Unidades 

de Salud. Es por 10 tanto conveniente que esta nueva modalidad 

se a considera da en las catedras de Medicina Preventiva y Salud 

PUblica de l a Facultad de Medicina. La Direcci6n General de Sa-

Iud debcria organizar Cursos de Extensi6n para los medicos en 

servicio social sobre este capitulo tan importante que actual--

mente representa una nueva especialidad en el campo medico. 

Entre los aspectos que el medico como administrador de uni-

dades de salud debe darse la mayor importancia tenemos: el man-

tenimiento del edificio, instrumental necesario, personal ade--

cuado y consumo de la medicina. 

EI plantel de la Unidad de La Palma desde que fue inaugura-

da no ha tenido mejoras en ningUn sentido. Durante el ano de 

1964 se solicitaron en fecha oportuna reparaciones necesarias, 

pero hasta el presente estas no se llevaron a cabo; a pesar de 

ello el interes demostrado por el ordenanza conserva el edifi-

cio bien limpio y es posible que dure much os anos en tal senti 

do. 

Por primera vez se llevaron a cabo operaciones de cirugia 

menor y hubo que lamentar la falta absoluta de instrumental 

. , . qU1rurg1co. 
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Es el medico el indicado para mantener la armoniaJ respeto 

y solidaridad entre los miembros del personal, ya que de ello 

depende el exito de las labores que se tienen que curnplir. 

Cada Unidad de S a lue tiene asignada determinada cantidad 

de medicina para su consumo, tocale al medico saberla ad~ini~ 

trar de acuerdo a l a s exigencias requeridas en todo momento, 

a pesar de ello se confrontan sin numero de ocasiones en que 

la medicina se agota en la Unidad, esto es debido a las si--­

guientes circunsta ncias: 

a) La aSignacion de medicina para In Unioad es insuficiente 

por las exigencias requeridas. 

b) Aumento considerable en las consultas asistenciales. 

c) Tardanza por parte de la Direcci6n Regional en el envio 

de los suministros solicitados por el Director de la Unidad. 

A continuacion expongo Ia cantidad de medicina que debio 

haber sido consumida durante el ano de 1964 de acuerdo a la 

aSignacion elaborada por el departamento de suministros de 

la Direccion General de Salud. 



EVALUACION DE LA SALUD DURANTE LOS SEMESTRES DEL ANO 
1964 

ACTIVIDADES PE I MER S EMES - SEGUNDO SEMES ... ANO 1964 
TRE TRE 

CONSULTA 

Hora s medlcas 643 642 1285 
Consultas 2681 3021 5702 
Renaimiento 4.2 4.7 4.4 
Costo hora consulta ¢ 10.30 ¢ 10.30 ¢ 10·.30 
Costo consulta " 2.45 ¢ 2.19 ¢ 2.34 
VACUNACION 

Hora Vacunador 386 385 771 
Dosis aplicada 1590 2352 3942 
Rendimiento 4.1 6.1 5.1 
Costo hora va~una ¢ 2.19 ¢ 2.19 ¢ 2.19 

Costo vacuna ¢ 0.53 ¢ 0.36 ¢ 0.43 
~ 

VISITA DE ENEERMERA \0 

Horas vi~ita 257 257 514 
Visitas 261 524 785 
Rendimiento 1.0 2.0 1.5 
Costo hora ~ 'isita ¢ 2.94 ¢ 2.99 ¢ 2.99 
Costo visita (t 2.99 ¢ 1.49 ¢ 1.99 
INSPECCION 
Horas inspeccion 964 964 1928 
Ins pecciones 1478 1163 2641 
Rendimiento 1.5 1.2 1.4 
Costo hora inspeeci6n ¢ 2.02 ¢ 2.02 t 2·.02-
Costo inspeecidn ¢ 1.'5 ¢ 1.68 ¢ 1.44 



Clave 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

UNIDAD DE SALUD DE LA PALMA 

MEDICINA ASIGNADA ANUALMENTE A LA UNIDAD 

Cantidad 

24.000 

120 

24 

2.400 

120 

96 
3.600 

56 

3.600 
24 

28.000 

24 
140 

28.000 

120 

120 
120 

2.400 

24 

120 

120 

120 

480 

120 

1.200 

1.200 

M e d i cam e n t 0 

Aspirinas 

Novalgina 

Be11adona 

Be11adona 

Be11adona Aspasmol 

Estreptopectina 
Estreptopectina 

Tusedrin Simple 

Tusedr!n Simple 
Tusedrin con codeinona 

Sulfato ferroso 

Coba1fer Hierro Liquido 

Higado de 50 ce. 

Multivitamlnicos 

Vitamina B-12 

Complejo B 

Vitamina K 
Antihistaminicos 

Antihistaminieo 

Antihistarninico 

Adrenalina lx100 

Aminofi1ina 0.25 

Penieilina 

Peniei1ina PAM 

Clorafenieo1 250 

C1orafenieol 50 mg. 

Unidad Medida 

Comprimidos 

Ampol1as 

Litros 

Comprimidos 

Ampol1as 

Litros 

Comprimidos 

Litros 

Comprimidos 
Litros 

Comprimid03 

Litros 
Frascos 

Comprimidos 

Frascos 

Frascos 

Ampollas 

Comprimidos 

Litros 

Ampol1as 

Ampo11as 

Ampo11as 

Frascos 

Fraseos 

Ccipsulas 

Ccipsu1as 

\Jt 
o 



Clave 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

r.~ntidad 

1.200 

24 
96 
036 
40 

480 

9.600 
12.000 

24 
24 

1.200 

1 .. 400 
1.200 

120 

60 
120 

60 
120 

360 
24 

1 .. 2.00 

24 
24 
24 
24 

120 

1 .. 200 

1~0 

M e die arne' n t 0 

Tetracic1ina 

Tetracic1ina 

Bencetazil 633 
Bencetazi1 L.A. 

Agua destilada 2 cc. 
Agua desti1ada 5 cc~ 

Unitab 

Sulfadiazina 

Neutrogel 

Piperazina 

Yatren 

Yodoqu1n 

Colo san 

Adrenocromo 

Suero Dextrosado 5 % 
Suero Dextrosado 250 ce. 

Suero Mixto 1 Ito. 

Suero Mixto 250 cc. 

Descartab1es 

Colirio Sulfatiazol 

Aplieaps 

Pomada Sulfa 

Merthio1ate 

Gotas nasales 

Gotas 6ticas 

Cedilanid 

Neo-Picaty1 

Progesterona 

Unidad Medida 

Capsula 

Litros 
Fraseos 

Fraseos 

Ampol1as 
Ampo11as 

Compri!nidos 

Comprimidos 

Litros 

Litros 

Comprir.1idos 

Comprimidos 

Comprimidos 

Ampo11as 

Litros 

Litros 

Litros 

Fraseos 

Cada uno 
Litros 

Lagrimas 

Kilos 

Litros 

Litros 

Litros 

Ampo11as 

Comprimidas 

Ampo11as 

\.It 
o 
to 
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Clave Cantidad 

84 
72 

M e die a men t 0 

Algod6n 

Alcohol 

Aplicadores de 6 11 

Aplicadores de 3" 

Gaza de :3 x 3 
Vaselina l{quida 

Vaselina s6lida 

Unidad l-1ed ida 

Rollos 

Litros 

Paquetes 

Paquetes 

Sobres 

Litros 

Libras 
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o 
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Clave Cantidad 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

13.100 
60 

15 
400 

15 
61-1/2 

600 
48 

300 
24 

17.000 

3 

J3 
6.000 

92 

40 
25 

600 
2 

19 
10 

9 
376 

37 

575 
100 

UNIDAD DE SALUD LA PALMA 

!~DICINA SUMINISTRADA DURANTE EL ANO 1964 

M e d i cam e n t 0 

Aspirinas 

Novalgina 
Belladona 

Belladona 

Bel1adona Aspasmol 

Estreptopectina 

Estreptopectina 
Tusedrin simple 

Tusedrin Simple 

Tusedrin con codeinona 

Sulfato Ferroso 

Cobalfer Hierro liquido 

Higado de 50 cc. 
Multivitaminicos 

Vitamina B-12 

Compl3jo B 
Vitamina It 

Antihistaminicos 
Antihistaminicos 

Antihistam:!nicos 

Adrenalina lxlOO 
Aminofilina 0.25 
Penici1ina 

Penicilina PAM 

Cloranfenicol 250 

Cloranfenicol 50 mg. 

Unidad Medida 

Compo 

Amp. 

Ltos. 
Compo 

Amp. 

Ltos. 

Compo 
Ltos. 

Compo 

Lto. 

Compo 

Lto. 

Fco. 
Compo 

Fco. 

Fco. 
Amp. 
.Comp. 
Lto. 

Amp. 

Amp. 
Amp. 
Fco. 

Fco. 

Cap'. 

Cap. 

Pre c i 0 
Unitario Total 

0 '.00211 

0.117 
2.20 

0.005 
0.0162 

3.15 

0.015 
2 , .. 10 

0 '.015 

3.50 
0 ,.006 

5, .. 40 

1 ',25 

0.0038 

0.28 

0.292 

0 '.075 
C '.Ol 

2.432 

0.10 

0 '.08 
0.19 
1 ,.00 

0 ,.31925 

0 ,.015 

0.015 

$ 27 ,.64 

$, 7 '.{)2 
~. 33'.00 
$, 2.00 

$. 0.24 

¢ 193.73 
4): . 9 '.00 

$ , 100.80 

4): 4 '.50 
$ 84.00 
4): 

¢ 

$ 
¢ 

¢ 

102,.00 

16~20 

41~25 

22.80 

25'.76 
¢ 11,.65 

$, 1.88 
¢ 6.00 
® 4,.86 

¢ 1 ,.90 

$ 0 '.80 

¢ 1.71 
¢ 376.00 

$. 11,.81 

¢ 8.63 

¢ 1 .. 50 

\J( .... 



Pre c i 0 

Clave Can tidad M e die a men t 0 Uni.Mda. Unitario Total 

425 Tetraciclina Cap. 0 '.138 ¢ 58.65 
5 Tetraciclina Lto. 4.20 ¢ 21.00 

90 Bencetazil 633 Fco. 0.605 ¢ 54.45 
23 Bencetazil L.A Fco. 2.10 ¢ 48 '.30 

10 55 Agua desti1ada 2 ee. Amp. 0.038 ¢ 2.09 

304 Agua desti1ada 5 ce. Amp. 0.045 ¢ 1),.68 

11 7.600 Unitab Compo 0,,019 4J: 144.40 

7.200 Su1fadiazina Compo 0 '.015 4J: 108'.00 

12 6 Neutroge1 Ltos. 2.)0 ¢ 13,.80 

13 ~4 Piperazina Lto. 2'.)0 ¢ 32.20 

14 20 Yatren Compo 0.0205 ¢ 0 ,.41 

700 Yodoqu1n Compo 0.0205 ¢ 14'.35 

200 Co1osan Compo ¢ 4 .. 10 

15 ~ Adrenocromo Amp. 0.0175 4J: 0 ,.70 

16 14 Suero dextrosado 5% Lto. 1.275 ¢ 17.85 

44 Suero dextrosado 250 cc. Lto. 0.875 ¢ 38'.50 VI 
I-' 

14 Suero Mixto 1 Ito. Lto. 1.275 4J: 17.85 tlJ 

54 Suero Mixto 250 cc. Fco. 0.875 ¢ 47.25 

126 Descartab1es c/u 0 ,.65 ¢ 81'.90 

17 2 Colirio Sulfatiazo1 Ltos. 8.75 ¢ 17-.50 

)00 Ap1icaps Lag. 0.05 ¢ 15.00 

18 4 Pornada Sulfa Kilo 7.50 ¢ 30.00 

4 Misiguent Tubo 2 ,.50 ¢ 10'.00 

5 Merthio1ate Ltos. 4.9067 ¢ 2.45 

19 5 Gotas Nasa1es Ltos. 7 ,.50 <It :37.50 

2 Gotas 6tieas Ltos. 25.00 ¢ 50,.00 

20 .5 Cedi1anid Amp. 0.1697 ¢ 0 ,.85 

21 20 Neo-Picaty1 Compo 0.0625 ¢ 12.50 



Clave 

22 

Pre c i 0 
Cantidad M e d i cam e n t 0 Unid ad Med id a Unitario Total 

15 Progesterona Amp. 0.20 qJ: 3.00 
29 Algodon Rollos 1 '.34 ¢ 38.86 
36 Alcohol Ltos. 0.50 ¢ 18.00 

2 Aplicadores de 6" Paq. 2.525 4t: 5 '.05 
2 Aplicadores de 3" Paq. 2.525 ¢ 5.05 

400 Gaza de 3x3 Sobre 0.01175 qJ: 4 -.70 

9 Morfina Amp. 0.0375 ¢ 3.38 
8 Demerol Amp. 0.15 ¢ 1.20 

3 Vaselina L{quida Lto. 1.35 ¢ 4.05 
1 Vaselina Solida Lbra. 0.75 qJ: 0.75 

i2075.00 

Como puede apreciarse en los cuadros anteriores, la cantidad de medicina suminis 

ttada a cubrir las exigencias en la consulta asistencial fue insuficientej por 10 

cual se interesa a las autoridades correspondientes, poner atencion a llenar esta 

necesidad en beneficio de la comunidad. 

V\ 
to-' 

("') 
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FUNCION COMO ORG~TIZADOR Y LIDER DE LA CO!1UNIDAD 

E1 medico en los pueblos representa quizas 1a unica fuerza 

positiva en materia de progreso y organizaci6n, ya que BU fun­

ci6n es eminentemente social, ajena a lOB partidarismos politi 

cos y sin compromiso de ninguna c1ase con los sectores comuni­

tarios. Deriva precisamente de estas situaciones, su liberali­

dad en e1 ejercicio de sus actividades, su autoridad en los pr£ 

yectos en que participa y las realizaciones que llevan como fi 

nalidad primordial e1 afan de hacer progresar moral, cultural 

y cientificamente a la localidad en que vive. 

Bajo este coneepto moderno pueden llevarse a cabo iniciati­

vas que beneficien a la comunidad tales como: 

1) Organizaci6n de patronatos y grupos que traba jen por el m~ 

joramiento de lu comunidad. Sobre este punta se hacen comenta­

rios mas adelante. 

2) Celebraei6n de campafias de la salud. 

En esta ciudad nunea antes de ahora, se habla pretendido 

llevar a cabo un evento de tal naturaleza, a tal grado que 1a 

mayor parte de los entendidos en 1a materia trataron de hacer 

me desistir de llevar a cabo celebraci6n tan importante. Opi­

naban que la gente no cooperaria y que por 10 tanto, e1 desa­

rrollo de tales actos constituirian un fracaso. Afortunadamen 

te ya las platicas iniciadas con e1 objeto de exp1icar en que 

eonsistia tal ce1ebraci6n fueron oidas y aprovechadas con en­

tusiasmo y la semana de la salud se ce1ebr6 con 1a colaboraci6n 

de todos 105 vecinos. Entre los actoo rea1izados por esa fecha, 
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eabe mencionar, entre los 
, 

mas destacados, los siguientes: 

a) Visit~s a todos los hogares del pueblo y reconocimiento pu 

blioo del hogar mas higienico y saludable del mismo. 

b) Explicacion demostrativa de la construeci6n de una letrina 

a escolares y gente interesada en la misma. 

e) Pstrocinacion de concursos de composicion y ortografia en-

tre los escolares de la localidad, con la consiguiente premia-

oion de los ganadores. 

d) Proyeccion de peliculas facilitadas por la Direccion Gene-

ral de Salud. 

e) Agasajos sociales a la comunidad. 

Es necesario advertir que en todas estas actividades parti-

ciparon con denuedo y para mayor exito de oada una de elIas las 

autoridades civiles y mi1itares. 

Se considero celebrar aquel10s dias festivos con actos c{v~ 

cos y sociales que estuvieran re1acionados con los miembros del 

personal, de esta manera fueron considerados como tales: e1 15 

de mayo, Dia de la Enfermera. E1 22 de junio, Dia del Maestro. 

El 15 de septiembre, Dia de 1a Independencia Patria y el 24 de 

oetubre, Dia del Hospital. 

La comunidad participo de manera directa en todas estas fe~ 

tividades, y en mas de alguna, demostro con e10gios su estima--

eion y agradecimiento a los miembros integrantes de la Unidad -

de Sa1ud. 
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d) EVALUACION 

Evaluar 0 medir una situaci6n equivale a enjuiciarla, es 

decir a formular un juicio. En materia de salud el juicio tie 

ne por finalidad saber si la situaci6n es 0 no satisfactoria. 

Es responder a la pregunta, de si la situaci6n de salud descri 

ta y desarrollada 0 no, da buenos resultados. Para evaluar es 

indispensable comparar el elemento sobre el cual se ~ormulara 

el juicio con otro de la misma naturaleza que se considere co 

mo patr6n 0 modelo normativo. Al hacer la evaluaci6n de la Uni 

dad de Salud de La Palma se ha tenido en mente, averiguar si 

hubo mejoras en el ano de 1964 y de acuerdo con la primera ev~ 

luaci6n practicada por la Direcci6n General de Salud durante 

los prirneros 6 meses del pasado ana, notar si en la segunda ev~ 

luaci6n, que todav1a no ha sido publicada, se tomaron en cuen 

ta las disposiciones emitidas y las consideraciones necesarias 

para superar el rendimiento que hasta entonces se daba. Para 

llevar a cabo este tipo de trabajo es necesario hacer un recor 

datorio tecnico de 10 que significan ciertos terminos. 

INSTRUMENTO : es el conjunto de recursos combinados cuali 

tativa y cuantitativamente, segun criterio de eficiencia para 

producir una tarea espec{~ioa de salud. Ejemplo: el conjunto 

de recursos esta formado por el medico, enfermera, equipo me-

dico quirurgico, edificio, laboratorio, ropa, alimentaci6n, 

el vacunador y el inspector etc., que combinados cualitativa 

y cuantitativamente seg6n criterio de ef~ciencia sirven para 

producir una tarea especifica de salud. Esta tarea espec1fica 

es un egreso, una consulta, una visita, una inspecci6n, etc. 
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UNIDAD INSTRUMENTAL: Es el recurso indispensable y menos in-

divisible que necesita el instrumento, para producir una ta--

rea. Ejemplo: la hora medico consultante para producir la ta 

rea consulta, la hora vacunador, para producir la tarea vacu-

naci6n. Se hace notar que el termino "actividad" es sinonimo 

de tarea y en la evaluacion se encuentra representando la con 

5ulta, vacunacion, visita e inspeccion (actividades de la Uni 

dad de Salud). 

RENDIMIENTO: Es el resultado de dividir el nUmero de tareas, 

consult as , visitas .. etc. entre el nUmero de instrumentos: ho 

ra medico, horas inspector, y equivale al numero de consultas 

que produce la hora medico. 

COSTO DE LA CONSULTA: es el costo total de la a~tividad, co~ 

sulta externa, sobre el nUmero de consultas, y aS1 para el 

costo de la visita. 

BALANCE: esta representa la relaci6n 0 diferencia entre 10 

observado en 1963 y este ano 1964. 

Los cuadros a continuaci6n ultiman los detal1es importan-

tes. 

.'l!U f· • ".- : :- (~.~ ~~" T .. .. I 
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CAP I T U L 0 IV 

PROCEDDUENTC6 A SEGUIR PARA AMPLIAR UNA 

UNIDAD DE SALUD 
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l. COMO SE PUEDE AMPLIAR UNA UNIDAD DE SALUD ? 

Al hacerse cargo el medico 0 estudiante de medicina, de 

la direcci6n de cualquier establecimiento de salud, no debe -

existir en el, la concepci6n antigua de llegar a desempefiar -

rutinariamente sus labores como un funcionario publico, corrie~ 

te; sino que debe meditar acerca de la responsabilidad a el -

encomendada, tomando en cuenta, que todas sus actitudes, disp,2. 

siciones e iniciativas en beneficia de la comunidad, constitui 

ran una demostraci6n practica de 10 que significa el medico p~ 

ra la localidad en que vive. 

Con 10 anteriormente mencionado y~omo resultado practi-

co de la experiencia obtenida en el campo de las realidades, 

traigo a la consideraci6n de lo~ lcetores de este ensayo, la mues 

tra positiva y evidente de 10 que puede hacerse si se piensa 

en funci6n colectiva, con el afan de servir al conglomerado 

con el que, se convive. 

Hubo que analizar diversas y variadas situaciones para de 

cidirse a tratar de realizar una empresa de tal envergadura, 

como significa pretender ampliar un establecimiento de salud 

sin contar con el apoyo economico necesario en estos casos; -

pero la conviccion plena de la necesidad colectiva, la buena 

voluntad de los vecinos progresistas y sobre todo el entusias 

rno demostrado por e1 pueblo al ser part{cipe del proyecto re­

presentaron los incentivos primordiales para intentar por pri 

mera vez en una localidad centroamericana emprender una obra 
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de tal natura1eza basada en 1a fuerza positiva de un pueblo de­

seoso de mejorar su asistencia medica. 

Fue as! que considerando las siguientes situaciones que 

se deta11an a continuaci6n: 

La Unidad de Sa1ud de La Palma cubre una area no menos de 40 ki 

16metros de largo para una pob1aci6n de 13.295 habitantes dis-­

tribuidos de 1a siguiente manera: 

Ciudad de La Palma 

Villa de San Ignacio 

Villa de Cita1a 

TOTAL 

5.355 habitantes 

3.971 habitantes 

3.769 habitantes 

13.195 habit~ntes 

Como consecuencia de e110 por ser esta e1 unico Centro de 

Sa1ud, resu1ta que 1a asistencia diaria a 1a c1inica es de 60 

pacientes como termino medio de los cua1es 1a rnitad no logran 

asistencia medica. 

b) Gran numero de asistentes a 1a c1inica por no decir ninos 

que representan 1a mayorla, necesitan frecuentemente tratamien 

tos de hidrataci6n, a pesar de haberse dispuesto una sa1a para 

tal objetivo, esta ha resultado insuficiente en los u1timos me­

ses del ano. 

Por 10 tanto dos 0 tres nifios diariamente no pueden ser 

sometidos a tales tratamientos, con los consiguientes riesgos 

del caso. 

c) Por la extrana raz6n de que las mujeres gestantes esperan 

hasta en ultimo momento para hacer los preparativos del parto, 
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han tenido que ser atendidos en la unidad tres partos con los 

supuestos peligros que bien pudieran haber representado para 

los pacientes en menci6n. 

d) Durante el ano de 1964 fueron practicadas operaciones de 

cirug{a Menor que en el pasado eran referidas a los hospitales, 

con las consiguientes incomodidades para el paciente. Actual­

mente los pacientes con estas dolencias buscan su pronta cur~ 

ci6n en la Unidad, aun con los peligros que a veces estas en­

tranan. 

e) La enorme distancia que existe entre la Unidad y los Hospi 

tales mas cereanos,. hacen no solo difici1, sino expuesto e1 tras 

lade para un enfermo grave. 

Podrian seguirse det~llando sin numero de apreciaciones 

de caracter capital en 1a vida del cong10merado pa1meno, que 

determinaron esa corriente maravil10sa de cooperaci6n para m~ 

jorar, a iniciativa de los miembros de 1a unidad, tan 1amenta 

bles situaciones. 

E1 Director anterior Humberto Mejia Chorro, medico moder­

no y de amplios horizontes socia1es, ya habia dado los primeros 

pasos en ese sentido, . su labor a1truista y de mucha trascenden­

cia en el ambiente rural, . 10 impu1s6 a1 organizar e1 patronato 

de la comunidad en el mes de noviembre de 1963; mas su trasla­

do a otra localidad impidi6 ' ver co1mado su mejor anhe10: amp1iar 

1a unidad. 

En e1 mes de enero me hice cargo de 1a unidad y las activ! 

dades que hasta entonce& habianse programado decayeron, mas que 
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todo por la falta de confianza, desconocimiento abso1uto de mi 

persona por parte de los veoinos y por 1a inexperiencia que 

nos acompafia al iniciarnos en cualquier actividad que no sea 

1a nuestra. 

En el mes de mayo hioe la primera tentativa para ponerme 

en contacto con los represntantes del Patronato ya organizado. 

Fueron invitados al local de la Unidad las personas que segUn 

referencias formaban parte integrante del mismo. La asistencia 

fue moderada, las autoridades civiles y militares hicieron ac­

to de presencia, manifestando su prop6sito de cooperar en todo 

10 concerniente a mejorar el aspecto de salud de la localidad. 

La Directiva del Patronato fue reorganizada por encontrarse al 

gunos de sus miembros ausentes. El Director de la Unidad en com 

pafiia del parroco de la ciudad, reverendo Renato Palachin, se 

comprometieron para la elaboraci6n del Ante-proyecto de Estatu­

tos y Reglamento Interno, ya que una vez emitida las disposici~ 

nes que regiran al Patronato, el pr6ximo paso seria tratar de 

obtener 1a personeria juridica. 

Pronto se dispuso que comenzaran las F1at1cas a la comuni 

dad, explicando e1 proyecto que se tenia en mente; fue as! como 

a diario los miembros de 1a unidad inciaron un ciol0 de charlas 

haoiendole ver al pueblo las ventajas que esto representaba en 

el futuro de 1a ciudad. Inmediatamente se solicit6 e1 permiso a 

la Direcci6n de Ingenieria y Arquitectura de la Direcci6n General 

de Salud, pidiendo su ayuda para la elaboraci6n tecnica de un pl~ 

no que reuniera los requisitos indispensables para tales construc 
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ciones. 

En el mes de junio se recibi6 el plano elaborado por la Di­

recci6n de Ingenieria y Arqui te.ctura, durante ese mismo mes fue 

ron entregados a los miembros del patronato los originales del 

anteproyecto de Estatutos y Reglamento Interno que regirian los 

destinos de tan benefica sociedad. Con el fin de recaudar fon-­

dos y obtener la maxima colaboraci6n por parte del conglomerado 

palmefio se llevaron a cabo las siugientes actividades.: 

1) Semana del ladrillo. Consisti6 que durante ese tiempo las -

personas que asistieron a la clinica donarian un ladrillo para 

la obra. 

2) Semana de la teja. Misma disposici6n que la contemplada an­

teriormente. 

J) Semana de la piedra. 

4) Semana de ill ayuda monetaria. Cualquier cantidad de dinero 

significaba un ingreso mas para el inicio de la obra. 

5) Los miembros que integraban el comit~ de relaciones publi-­

cas del patronato, obtuvieron prestados un proyector de cine, de 

tal manera que los sabados y domingos se exhibian peliculas a 

beneficio de la obra. Digno de encomia fue la actitud del Senor 

Gustavo Gutierrez quien gentilmente presto su casa en esas opo£ 

tunidades. 

6) El director visit6 en San Salvador aquellas empresas comer­

ciales que colaboran efectivamente en estos proyectos. "La Con~ 

tancia S .A." nos brind6 su participaci6n enviandonos refrescos 

y la exhibicion de una pelicula cuyos beneficios irian a engro­

sar los dineros ya obtenidos ~or el Patronato. 
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7) Donativos monetarios nos llegaron de todo el ambiente rural, 

al igual que de los turistas que nos visitan los fines de sema-

na. 

8) Los propietarios de veh1culos se ofrecieron para el transpo£ 

te de los materiales necesarios en forma gratuita. 

9) Las personas que no pudieron aportar su obolo economico ma-

nifestaron su deseo de trabajar en la obra como en verdad 10 es 

tan haciendo. 

Al fin, en el mes de noviembre, se vislumbr6 que la obra podr1a 

iniciarse. Los trabajos caminan lentamente, sin numero de visci 

citudes hay que veneer, e1 dasmayo espiritual en mas de una oca 

sion se ha manifestado, pero con fe en e1 futuro, tengo la ab--

soluta seguridad que a partir de esta epoca el palmeno poctra 

continuar labor~ndo en obras de tal empresa. 

UNA UNIDAD DE SAUJD PUEDE AMPLIARSE PROCEDIENDO EN LA SIGUIENTE 

FORMA: 

a) Organizando un Patronato en la localidad con personer!a j~ 

r1dica. 

b) Solicitando de 1a Direcci6n General de Salud su aprobaci6n 

ya sea oral 0 escrita . 

c) Solici tando de la Divisi6n d e Ingenieria y Arqui tectura su 

colabora ci6n elabora ndo e1 plano de construcci6n. 

d) Convenciendo mediante charlas educativas a la comunidad, 

h a ciendo1e ver los beneficios que resultan de mejorar los 

servicios medicos locales. 

8tBuni ;- c. .. ~.NT".L 
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e) Pero el factor principal y decisivo 10 constituye e1 int~ 

res, entusiasmo y espir~tu social del medico en cualquier 

lugar y en cua1quier parte del mundo~ Es la satisfacci6n 

inmensa de querer dar: sirviendo. 

El edificio de la Unidad consta actualmente de: 

1) Cuarto de consulta para medico 

2) Cuarto de preparaci6n de enfermos 

J) Cuarto de enfermera auxiliar clinica 

4) Cuarto de espera 

5) Cuarto de secretaria 

6) Cuarto de Inspector sanitario. 

7) Servicio sanitario privado para el personal 

8) Dos servicios sanitarios para los pacientes (mas. y fern.) 

9) Cuarto de hidrataci6n para enfermos. 

10) Bodega para medicinas 

Con las ampliaciones que se estan llevando a cabo consta 

ra en el futuro ademas de 10 anteriormente mencionado: 

1) Sala para medicina mujeres (4 camas) 

2) Sala para medicina hombres (4 camas) 

J) Sala general de ninos (4 camas) 

4) Cuarto para enfermera de turno 

5) Cuarto para medico interno. 

6) Sala de partos·. 

7) Todas estas dependencias constaran de un adecua~o servicio 

sanitario 0 independiente. 
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CAP I T U L 0 V 

CON C L U 5 ION E 5 

1) 5e 11eva a cabo e1 primer estudio medico social de la ciu 

dad de La Pa lma. 

2) 5e practica un analisis deta11ado de las situaciones gen~ 

ra1es y particulares de esta localidad. 

J) 5e efectua una evaluacion del funcionamiento de 1a Unidad 

"Coronel Ignacio Zepeda". 

4) 5e hace notar 1 a funcion primordi a l que desempefia e1 medi 

co en las comunidades. 

5) 5e reafirma que e1 servicio medico-social combate de mane 

ra practica e1 empirismo, tan arraigado en nuestro medio. 

6) 5e demuestra e1 progreso positivo de un servicio medico . 
organizado •. 
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CAP I T U L 0 VI 

S U G ERE N C I A S 

1) Dar mayor importancia en la Facultad de Medicina, y sobr~ 

todo en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pu 
blica, al estudio de la medicina social. 

2) Tratar de alguna manera que los medicos en servicio 80--­

cial asistan a las reuniones organizadas por la Direccion 

General de Salud para que emitan sus opiniones y discutan 

los problemas propios de cada uno de los servicios en que 

estan destinados. 

J) Que la Direcci6n General de Salud manifieste mayor preoc~ 

paci6n por los establecimientos de salud alejados del area 

metropolitana. 

4) Aumentar la aSignacion de medicinas considerada para esta 

Unidad. 

5) Al estar terminada la ampliacion del edificio de la Unidad 

considerar si es necesario aumentar el personal medico. 

6) Nombrar en esta Unidad una enfermera graduada. 
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