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INTRODUCCTION

"No hay prueba mds exacta del progreso de una civilizacidn

que el proceso del poder de la cooperacidn®

John Stuart Mill

Después de meditar durante horas interminables cual podria ser -
el mejor aporte cientifico del que pudiera enorgullecerme como -
contribuciédn y agradecimiento a la Universidad que prepard mi fu
turo profesional, he creido conveniente y de mucha actualidad, -
dados los progresos notorios alcanzados por la Direccién General
de Salud, cooperar modestamente con este trabajo sencillo y prég
tico, fruto de mi experiencia; que de ser leido porllos estudian
tes de medicina, sobre todo por los que estdn préximos a su Ser-
vicio Social, y les dé alguna orientacién en sus futuras obligae
ciones, habrd llenado su principal cometido,

Creoc y creeré siempre, que somos los profesionales médicos,
por nuestro diario contacto con la comunidad, los gque conocemos
me jor las wviscicitudes en la vida de nuestros pueblos y por ello,
quizds los mds indicados para guiarlos en las actividades socia-
les necesarias para conseguir el bienestar a que tienen derecho.

Salud y Educacidédn representan los pilares fundamentales en
los que descansa el desarrollo esencial de los paises civiliza--
dos, De ellos dependen por lo tanto la prosperidad, paz y progre

so de una verdadera y real democracia.
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a) DATOS GEOGRAFICOS

La Palma es una poblacidédn muy antigua que estd situada en la
margen izquierda del rio Jutes, en una pequeiia meseta al pié de
la montafia de Malcotal., A una altitud de 1004 metros sobre el ni
vel del mar, entre los 14° 197 30" latitud norte y los 89° 10!
54% longitud oeste del meridiano de Greenwich. La temperatura oS
cila corrientemente entre los 130 y 18° grados centigrados. Lo
que la convierte en una ciudad pintoresca y atractiva para los -
turistas, por su delicioso clima.

Estd ubicada en el Departamento de Chalatenango, limitada al
norte por la Villa de San Ignacio, de la que dista 3 kilémetros,
representados por la parte de la carretera Troncal del Norte que
se dirige hacia la frontera hondureria, El1 distrito de Tejutla la
limita al Sur en una distancia de 25 kilometros. Al oriente y oc
cidente se encuentra rodeada por montafias escabrosas, mereciendo
especial atencidn entre ellas las siguientes: La Montafia Grande,
E1l Caballero y La Laguna. Sus rios principales estdn representa=-
dos por €l Sumpul y el Jutes ya mencionado , que recibe las aguss
del Pitahaya, el Nonuapa y el San José del Sacare. Otros riachue
los de menor importancia que la riegan son: El1 Arenas, el Chiqui
to y el Zarzal. Se encwntra a 86 kilometros de San Salvador, -
con quien se comunica por la carretera denominada Troncal del -
Norte de la cual hasta el presente solo 62 kilometros estdn pavi
mentados y el resto 24 kilometros exactamente son de tierra lo -

que impide el fdcil y rdpido acceso a esta localidad.



El recorrido desde la capital hasta esta ciudacd es de una ho
ra 45 minutos, en vehiculo propio. En los transportes interurba--
nos 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 histérica se erigidé en pueblo con la denomina-
¢cién Dulce Nombre de La Palma en el afio de 1815. E1 Presbitero vy
Dr., Don Isidro Mendndez (1855) dice referente a los origenes de -
esta poblacidn lo 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 Citald; mds segin indica el Alcalde de aquella po---
blacién, hace 40 afios se erigid en pueblo al cual se agregd des--
pués la Aldea del Rodeo",.

El Municipio de Dulce Nombre de La Palma quedd incorporado --
desde su fundacién en el Distrito de Tejutla y pertenecidé al De--
partamento de San Salvador desde el 12 de junio de 1824 hasta el
13 de mayo de 1833. Posteriormente pasé a formar parte del Depar-~
tamento de Tejutla en las fechas comprendidas del 13 de mayo al
21 de octubre de 1833, Nuevamente pertenecié al Departamento de -
San Salvador desde el 21 de¢ octubre de 1833 hasta el 22 de mayo -
de 1835, Luego formd parte del Departamento de Cuscatldn desde el
22 de mayo de 1835 hasta el 14 de febrero de 1855. Definitivamen-
te pasd a formar parte integramente del Departamento de Chalate--

nango desde el 14 de febrero de 1855 al cual pertenece actualmen-



te, Por Ley del 18 de febrero de 1841 Dulce Nombre de La Palma -
constituyd por si sola un Cantén Electoral en el Estado de E1 -
Salvador.

El Dr. Santiago Barberena (1910) dice lo siguiente: "Hacia
1844 se construyd en La Palma una casa Nacional para Aduana con
un empleado o guarda para evitar el contrabando y cobrar los de-
rechos de importacién de articulos procedentes de Honduras y Gua
temala,

Hace unos 30 afios (1880) fué vendido el Edificio de orden -
Superior. En 1846 el Alcalde de ésta ciudad derrotd al General -
Francisco Malespin en una pequefia escaramuza escenificada en di-
cha localidad. Pocos dias mds tarde el General Nicolas Angulo vol
viéd a derrotar a Francisco Malespin en jurisdiccién de La Palma"

Durante la administracidn de Rafael Zaldivar y por decreto
de la Cdmara de Diputados del 21 de febrero de 1882 se elevd a la
categoria de Villa. En 1890 tenia 2180 habitantes. Bajo la admi-
nistracidn de José Maria Lemos el 3 de septiembre de 1959 fue -
elevada a la categoria de Ciudad, segin el Decreto Legislativo -
2921 que la designa como tal.

No he podido encontrar mayor historial del porqué se le lla
ma La Palma. Los archivos de la Alcaldia Municipal lamentablemen
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 carcoma del papel son testigos

de tiempos inmemoriales., A pesar de ello se rumora entre los co-



rredilos del pueblo y sobre todo entre los mds viejos e instrui-

dos habitantes, que el nombre dependid de la abundancia de palma

silvestre existente en otros tiempos.

e) DATOS SOCIO-ECONOMICOS

Segiin los informes obtenidos del Wiltimo Censo Nacional, prac
ticado en el afio de 1961; la poblacidn de La Palma era de 5225 ha
bitantes., Revisando los archivos de la Alcaldia Municipal, se en
cuentra, que conforme a las personas que han obtenido su Cédula
de Identidad en los Wdltimos afios, la ciudad cuenta con 5355 habi
tantes actualmente. Se hace constar que se hace caso omiso de -

los habitantes que no han obtenido su Cédula de Identidad.

CUADRO 1

POBLACION DE LA PALMA

CLASIFICACTON SECUN SEXO Y DOMICILIO

ANO 1964
Sexo Urbano Rural Total
Masculino 895 1640 2535
Femenino 610 2210 2820

TOTAL 1505 3850 5355



Cuadro il

POBLACION RURAL DE LA PALMA

CLASIFICACION SEGUN SEXO Y DOMICILIO

Cantén Masculino Femenino Total
Los Planes 276 390 666
La Granadilla 154 300 Lsh
Horcones 350 471 821
San José Sacare 420 513 9313
Aguacatal 107 147 254
El Gramal 274 314 588
San José Calera 59 75 134
TOTAL 1640 2210 3850

Su poblacidn es mestiza, igualmente que en todos los lugares
de la repiblica, las clases sociales podrianse clasificar en:

a) Clase Alta: constituida por los grandes terratenien
tes y présperos comerciantes,

b) Clase Media: integrada por los agricultores y comer
ciantes en pequeifio, empleados.

c) Clase Baja: constituida por los jornaleros, traba ja
dores domésticos y obreros que en su mayoria devengan sueldos muy
bajos por sus labores.

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

papas, duraznos y hortalizas,.



El comercio es pobre y estd reducido a pulperias, ventas
domiciliares y ambulantes, En el Cantdédn del Aguacatal hay una

mina de plata que en otros tiempos fué explotada,
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ASPECTOS PARTICULARES RELACIONADOS CON LA SALUD DE LA PALMA.

La ciudad de La Palma estd situada en un terreno accidentado
e irregular, con una extensidn de un kilométro de lado aproximadg
mente. La constitucidn de su suelo es a base de talpetate y barro.
La Palma da la impresidédn 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 amplios caminos del progreso.

Cuadro 3
TOTAL DE VIVIENDAS: 273
Viviendas Colectivas 1
Viviendas Particulares 270

Otros (Hoteles~Pensiones)

N

TIPO DE CONSTRUCCION:

Pared de Adobe 249
Sistema Mixto 21
Pared de Bajareque 2
Pared de Madera 1

Visitando la totalidad de las viviendas llegamos a la conclu
sién de que el 100% cde éstas no tienen proteccién contra los in--
sectos y roedores y que el 22 por ciento carecen de ventilacidn e

iluminacidén adecuada.



Los servicios de agua potable y eliminacién de excretas y
aguas servidas, se describen en la parte denominada saneamiento

ambiental.

- ———

La ciudad estd constituida por los barrios sipguientes:
El Trédnsits, E1 Manzanal, El1 Centro, San Antonio y La Cruz.

En el Barrio La Cruz se encuentra ubicado el Grupo Escolar
22 de Junio.

En el barrio El1 Centro se encuentran situados los edificios
publicos mds importantes, siendo éstos: la Alcaldia Municipal,
Iglesia Catélica y la Unidad de Salud.

Fuera de estas instituciones pdblicas que cuentan con sus -
propios edificios, existen organismos oficiales importantes, ins
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 econdmica,
social y en la salud piblica, como son el mercado piblico, el ras
tro, el tren de aseo y basurero piblico,

Existen de manera informal sitdios destinados por las autori-
dades competentes para el tratamiento final de basuras, pero es
evidente la falta de colaboracidn por parte de los vecinos en es-
te sentido, ya que la mayoria de ellos acumulan sus basuras en -

sus predios yv la usan como abonos en sus terrenos. Existe una ta-
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rifa de arbitrios municipales aprobada en el afio de 1953 en la
que se establece el cobro de ¢ 0.03 en primera zona y ¢ 0.02 -
en seguncda zona relacionada con la supuesta existencia del tren
de aseo que hasta la fecha no se ha cobrado. Hay 9 estercoleros
en la zona urbana pertenecientes a ordefiadores y sesteadores; a
demds hay 6 basureros no autorizados.

Existe servicio de luz eléctrica 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 minimo -

por tal servicio.

La ciudad estd cruzada en toda su longitud por una Avenida
principal (bien pudieramos 1llamarla asi) constituida por 1la -
Troncal del MNorte que atraviesa la ciudad continuando hacia San
Ignacio (Villa vecina); 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 gue son de
corta longitud bien podrian las autoridades locales hacer un es
fuerzo positivo para pavimentarlas, puesto que con la inaugura-
cidén de la carretera procecdente de Honduras se incrementard -
grandemente el comercio, viniendo a representar la ciudad de La
Palma en un futuro no lejano "E1 faro del comercio centroameri-

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

la.



Agua potable.- E1 servicio de agua que recibe la poblacién
es por gravedad, tiene dos captaciones y un tanque distribuidor
ubicado en el lugar denominado " E1 Caballero " situado fuera
de la ciudad y cuyo recorrido se hace en un tiempo no menor de
una hora y treinta minutos. El1 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
va que en el pasado permanecia destapado y el agua expuesta a
los elementos de la naturaleza. En las inmediaciones del mismo,
no existe vegetacidén, se nota franca esterilidad en sus alrede
dores. El1 agua no es sometida a ningdn tratamiento de desinfec
cién, tampoco se conoce el grado de potabilidad por no haberse
llevado a cabo hasta el presente pruebas de tal indole. Fl ser
vicio de agua es irregular en lo gue pudieramos llamar zona al
ta de la ciudad (mds o menos 2/3 de la cantidad de este liqui-
do estd destinada a suplir las necesidades de una quinta parti
cular), es por ello que los habitantes de esta zona carecen a me
nudo de tan preciado liquido sobre todo en ciertas épocas del
ano. En la zona baja el serviecio es aceptable. E1 80 por cien

to de la poblacidén estd cubierta por la red de distribucidn.



Cuadro 4

SERVICIO DE AGUA POTABLE

a) Vivienda con servicio 106
b) Vivienda sin servicio 167
c) Viviendas sin agua potalbile y

con facilidades de conexién

(Red piblica pasa a 50 metros) 110
d) Viviendas sin agua potable y sin

facilidades de conexidén (Red pd

blica pasa a mds de 50 metros) 57

Como se puede apreciar, existen 167 viviendas que no tienen

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

yoria, de seis pilas piblicas.

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 éstas tienen bafio, de alli la falta de

higiene en esta comunidad, muy notoria.
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Cuadro 6

EXCRETAS Y DESAGUES

a) Viviendas con sistema

de eliminacidn de excretas 1h5
b) Viviendas sin sistema de

eliminacidén de excretas 128
¢) Viviendas con servicio sani-

tario con arrastre de agua 110

d) Vivicendas sin servicio sanita-

rio sin arrastre de agua (foso)

o
Ut

La eliminacién de excretas se verifica por sistema de alcan
tarillado y de hoyo seco. Las aguas negras desembocan en el rio
La Palma. E1 80 por ciento de la poblacidn estd cubierta por la
red de alcantarillado.

A lo largo de una gquebrada de invierno se forman criaderos
de mosquitos permanentes. Se observan por las calles sin numero

de perros callejeros con los consiguientes riesgos para las per-

50nas.,

e) COMERCIO E _INDUSTRIA

En su totalidad y con excepcidén de 4 establecimientos comer-
ciales que responden relativamente a su cometido, el comercio es-
t4d reducido a pulperias, ventas domiciliares y ambulantes. Es ne-

cesario hacer constar gque estas 1ltimas no llenan los requisitos

elementales, no digamos necesarios para su funcionamiento, siendo



por lo tanto focos constantes cde morbilidad sobre todo en lo que
se refiere a enfermedades gastro-intestinales. Existen seis ex--
pendios de comida impropiamente llamados "comedores"., Por la im
portancia que reviste para 1la salud y amparados en el Cédigo de
Sanidad en vigencia, en repetidas ocasiones se ha solicitado a -
los miembros de la Alcaldia Municipal su cooperacién para buscar
la manera de que los propietarios mejoren sus servicios en bien

de la comunidad,

Existen dos molinos de nixtamal. No hay panaderias estableci
das en la ciudad y cuando este elemento es requerido en la ali--
mentacién diaria, hay que adquirirlo en la Villa de San Ignacio,
a una distancia de dos kilometros, o bien en los carros ambulan-
tes que proceden de la capital.

En el campo que le corresponde al pafque y frente al atrio
de la iglesia, estf4 una pequefia plaza, que se utiliza para la -
venta de productos de hortalizas y frutas en pequefa escala. De
bido a la pobreza del ambiente y falta de iniciativa, se carece
de toda clase de alimentos, por consiguiente la alimentacidn es
deficiente, reduciendose la dieta cde la poblacidén exclusivamente
a tortillas, frijoles, sal y aguardiente. Expendios de leche,
existen cuatro y alcanzan su mayor produccidn en tiempo de invier
no. Expendios de aguardiente existe uno, pero es frecuente la ven
ta clandestina del mismo.

En la ciudad no existen verdaderas farmacias, conforme a los
reglamentos de la Junta de Vigilancia de la profesién Farmacéuti

ca y del Conse jo Superior de Salud Pdblica, ya que los estable-



cimientos econsiderados como tales mds bien pudieran ser contem-
plados en las denominaciones de venta de medicinas y puestos de
medicinas pues mas bien son pulperias y estan regenteadas por
Idéneos" que ejercen ilegalmente la medicina, y en la mayoria -
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.

P& 8 PR U T 68, SO0 CITO-C O LT URALES

La genta de la ciudad de La Palma en su totalidad es senci-
lla, humilde y disciplinada. En su gran mayoria es analfabeta y
desidiosa ante los problemas de interés general existentes en -
la comunidad, gque son muchos. Su espiritu, debido a que vive re
gido por los antiguos convencionalismos legados por sus antepa-
sados hace que su actitud hacia el progreso sea negativa. Exis-
te una minoria entre los habitantes aque de vez en cuando ruUesS--
tran su dinamismo e interés en resolver, o por lo menos aliviar,
aquellas situaciones en gue su colaboracidn es requerida por au
toridades competentes,

Existe un grupo escolar "22 de Junio" en el que laboran 8
profesores, La poblacién escolar en 1964 era de 317 alumnos ma-
triculados.

En general no hay discriminacién social ya que en los dife
rentes actos, sesiones, actividades, en los que ha participado
el autor de este trabajo, ha comprobado la presencia de perso--

nas ce todos los niveles socianles.
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La religidn predominante es la catdlica pero existen también
iglesias protestantes, Iglesias catdlicas existen dos y una Igle-
sia evangélica.,

Al sin nimero do¢ atributos naturales, tales como frondosas
arboledas, espesas colinas y majestuosas cimas, puede agregarse -
uno de¢ los lugarcs mds pintorescos y atractivos del pais, como lu
gar de recreo, y que atrae constantemente al turista, denominada
Colonia de Obreros "E1 Refugio®, que constituye sin dejar lugar a
duda, uno de los mAs agradables pascos del pais.

Existe un parque publico y fuera del mismo, la gente prefic
re el albergue de¢ sus moradas a la exposicidén lamentable de es--
pectdculos piiblicos deprimentes.

No existen salas de cine. Las familias acomodadas, tienen -
sus televisores; algunas de ellas por la suma de ¢ 0.05 de coldn
permiten a los interesados y sobre todo a los nifios ver los diver
80s programas nocturnos que en e€llos se exhiben,.

Saloncs de diversidn conocidas con 21 nombre de cinqueras -
existen en ndmero de dos.

De una manera breve hemos tratado de hacer esta descripciédn
general de la ciudad de La Palma en sus diversos aspectos. Cuan-
do por primera vez se haee un trabajo de esta naturaleza se -
describe que numerosos aspectos primordiales en la vida de los -
pueblos no estdn acordes con las normas de la vida moderna que -
pueden causar inconformidad y disgusto a muchas personas de la -

poblacién . Precisamente, ¢l objetivo que impulsa a los que rea-



lizan esta clase de ensayos ¢s meramente constructivo, tratan-
do que los pobladores de la localidad sobre la que escriben me
diten, analicen y traten de corregir y mejorar ¢l ambiente en

gque se desarrolla su vida.
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1 - HISTORIA DE LA UNIDAD

La comunidad de La Palma en vista de la creciente morbi
lidad de las enfermedades que asolan a la regidén en el periodo
comprendido entre los afios 1950 a 1954, traté por todos los me
dios de remediar en parte la precaria situacidén en lo que a sa
lud se referia,.

Fue por lo tanto, que a iniciativa de los vecinos pro--
gresistas de la comunidad y contando con la ayuda valiosa brin
dada, el 17 de noviembre de 1954 en escritura puiblica, por los
Sefiores José Alfonso Zepeda, José Cepeda Magafia, Maria Cristi-
na Magatia 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 1la Unidad,

El 19 de mayo de 1955 quedd integrado un comité pro-Uni
dad encargado de la construccién de la misma; no fue sin embar
go hasta en el mes de octubre de 1958 que fue inaugurada esta
obra.

En el periode comprendido entre los afios de 1956 a 1958
el personal de la Unidad estuvo representado por dos miembros,
el 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 la repiblica no con

taban con sexrvicio médico adecuado.

a) - Directores de la Unidad

b) - Miembros del personal
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e) - Actividades realizadas en el periodo comprendido entre
los afios de 1658 a 1963.
La Unidad fue inaugurada con el nombre %"Coronel Ignacio Ze

peda',

DIRECTORES ENTRADA SALIDA

1) Maurcio R, Lozano 19/octubre 1958 19/octubre 1959
2) René Rosales Jérez 20/octubre 1959 1/junio 1961
3) Antonio Argueta C. 9/octubre 1961 15/marzo 1962
4) Alfredo Levishond A. 16/marzo 1962 15/marzo 1963
5) Julio Balette G. 1/abril 1963  16/junio 1963

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

Como se puede apreciar por las fechas respectivas, han habido
periodos en gue la Unidad ha permanecido sin Director.

b) - MIEMBROS DEL PERSONAL

El afio 1958 en el que se iniciarcen las labores el personal
estuvo integrado exclusivamente por el Inspector Sanitario y la
Auxiliar de Clinica, en los restantes afios, hasta el presente -
(1964), los miembros del personal han sido los siguientes:

1) Médico Director (Estudiante en Servicio Social)

2) Inspector de Saneamiento

3) Auxiliar de Clinica

L) Auxiliar Sanitaria {&
5) Secretaria

6) Mozo de Servicio
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2 - ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE

1L.0S ANOS 1958 a 1963.

No he podido encontrar en los archivos de la Unidad, ni
en la oficina estadistica de la Direccidn General de Salud, da
tos concretos de las labores realizadas durante los afios ante-
riores al periodo de 1963; a pesar de ello en la seccidén desti
nada a correspondencia de los archivos de la Unidad, he encon-
trado informes que ponen de manifiesto el interés particular -
demostrado por los distintos Directores en el pasado y que to-
do ello siempre ha redundado en el beneficio de la Unidad.

Asi tenemos:
a) - Que el servicio telefdnico fue solicitado por el Director
que fungia como tal, el 21 de abril de 1959.
b) - E1 6 de enero de 1959 fue contratada por el Director una
lavandera para el aseo de ropa de la Unidad.
c) - E1 5 de noviembre de 1959, el Director de la Unidad soli-
cité ante el Presidente de la empresa eléctrica municipal la -
instalacidén del servicic de luz para la misma.
d) - E1 @ de noviembre de 1959 el Director de la Unidad solici
té ante el Director de Servicios Locales la autorizacidn de 1la
partida para el pago de la luz de la Unidad.
e) - el 20 de noviermbre de 1963 el Director de la Unidad orga-
nizé el patronato de la comunidad con el objeto principal de -
ampliar la Unidad para poder prestar mejor atencidn asistencial

en los casos de urgencia.
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Solamente he podido obtener como datos estadisticos de las
actividades realizadas durante esos afios un informe anual apa-

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

ricio R. Lozano que es el que a continuacidn detallo:

CUADRO 7
CASOS

1) MEDICINA CURATIVA

Consultas 2496

Referidos a Hospitales 177
2) HIGIENE MATERNA

Ndmero de inscritos 146

Numero de examinados en clinica 630
3) VACUNACIONES

Viruela L2

DPT 14y

Tifoidea 54

Rabia 8

B CG 0
4) HIGIENE INFANTIL

Nidmero de inseritos 65

Examinados en clinica 90
5) ENFERMEDADES VENEREAS

Personas examinadas 19

Tratados por sifilis 6

Tratados por gonorrea 2

Otros 11

6) TURERCULOSIS

Sospechosos referidos a hospitales 5 E hoe 14
[
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Este ha sido el primero y vnico informe detallado del que
se tiene noticia antes del afio 1963. Comparandolo con los da-
tos recientes puede apreciarse la notable mejoria de la Unidad
en lo que a labores respecta.

Durante los afios citados, la Unidad de Salud fue visitada
en repetidas ocasiones por las autoridades encargadas de la -
supervisién general de Centros médicos. Destacandose dos de -
ellas como las mds importantes y minuciosas en lo que respec-
ta a la organizacidén y administracidn, ya que pone de manifies
to que tales disposiciones no existian hasta entonces.

La supervisidén efectuada el 22 de noviembre de 1962 por el
Doctor José Maria Ticas considerd los siguientes aspectos:

a) - Control trimestral de pacientes embarazadas y un control
en post-parto.

b) - Establecid la consulta para nifios enfermos por la mafiana
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.

o
N
|

Deben ser atendidos quince nifios enfermos.

(o N
~—
|

Deben ser atendidos diez niifies sanos.
e) - La consulta de adultos se efectuard por la tarde de
2,30 p.m. a 4,30 p.m. Siendo el nimero de consultas de
10 pacientes,
La supervisidén 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 médico,
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su personal estd compuesto por: Secretaria, Auxjliar de cli-
nica, Auxiliar Sanitaria, Mozo de Servicio, al que le han da
do las funciones de Inspector, porque éste se encuentra desta
cado en Quezaltepeque desde hace cinco meses.

c) -Consulta: la Auxiliar de Clinica y la Auxiliar Sanitaria -
atienden a los enfermos,

d) -Horarios: de lunes a viernes por la mafiana se atienden nifios
sanos y enfermos. Por la tarde se atienden adultos enfermos
y gestantes. El1 sdbado solamente se atienden emergencias.

e) -Medicina y materiales: en la bodega encontré un exceso de am
pollas de progesterona 200, algodén y gaza; 29 paquetes de
algodén de una libra; 3 paquetes de gaza de 100 yardas.

f) -Disposiciones. Que el Director sub-regional cumpla y haga cum
plir al personal las obligaciones siguientes: establecer un
orden funcional en las consultas gue se dan en la Unidad; por
ejemplo, dar consulta general por la mafiana y hacer medicina
preventiva por la tarde, Que las Auxiliares apliquen mayor
cantidad de vacunas; que las Supervisoras regionales ensefien
a elaborar el informe mensual. Que cumplan el horario de tra
bajo siguiente: por la mafiana 7.30 a 12.30; por la tarde de
3 a5 pm. Los sdbados tinicamente de 7,30 a.m. a 11.30 a.m,

Que el Director sub-regional distribuya la progesterona, algo--

dén y gaza existentes en 1la bodega a otros servicios; que se en

vien los medicamentos que ésta necesita. Durante el afio de 1963

la Unidad de Salud fue sometida a un intenso programa de super-

visidn con el objeto de mejorar la atencidédn médica y obtener me
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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 la Direccidén General de Salud
ha incrementado su interés, entusiasmo y dinamismo por mejorar
la atencidn en los diferentes centros hospitalarios que prestan
sus servicios en el interior de la repiiblica, con tal objeto
han trasado metas que de acuerdo a las normas por ellas emiti-

das, deben ser cumplidas en el transcurso del afio.

3 -~ ACTIVIDADES DURANTE EL ANO 1964

I) QUE ES UNA UNIDAD DE SALUD
II) QUIENES INTEGRAN SU PERSONAL
IIT) ACTIVIDADES
a) Consulta
b) Vacuna
¢) Visitas
d) Inspeccidn

I) QUE ES UNA UNIDAD DE SALUD

Una Unidad de Salud es un servicio de medicina in
tegral con o sin hospitalizacién y con el personal minimo indis

pensable para realizar sus labores,

II) QUIENES INTEGRAN SU PERSONAL.

e e e e e e e e e e

El personal completo de la Unidad de Salud de La

Palma estuvo integrado en 1964 de la manera siguiente:

—

I
/
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1) Director de la Unidad (estudiante en servicio social)
2) Secretaria.

3) Auxiliar de clinica.

k) Auxiliar sanitaria

5) Inspector sanitario

6) Ordenanza

Director de la Unidad

De acuerdo al reglamento en vigencia (articulo 18 de la Ley
Orgénica de la Universidad publicada en el Diario Oficial # 21,
tomo 150 del 31 de enero de 1951) del servicio social para estu
diantes de medicina, éste debe prestarse de prioridad en las -
Unidades de Salud rurales; puesto que el servicio social persi-
gue la finalidad de llevar al pueblo los beneficios de la medi-
cina integral dando la oportunidad al recién egresado de que co
nozca, al tener convivencia con el pueblo, de sus problemas, pa
ra que éste busque la major manera de solucionarlos, todo en be
neficie del lugar a donde lo destinen. Viene privando desde ha-
ce unos aros y no sSoy el primero en mencionarlo, la idea de que
el servicio social significa para algunos "pérdida de tiempo",
"atraso en el doctoramiento®, "olvido de la profesién", de tal
manera que asi considerada esta funcidn no es mds que un requi-
sito legal, que hay gue cumplir obligatoriamente para poder ob-
tener el grado académico.

{, Hemos estado equivocados 7, Lo que ha sucedido y sigue su

cediendo es la falta de interés personal demostrado por nosotros



mismos en los problemas de indole nacional que confrontan todos
los pueblos del mundo. La falta de responsabilidad es manifies-
ta, siendo la principal causa del mal desempefio de las funciones
de los médices en el servicio social, Mientras no se invista al
médico, que va a un ambiente rural, de las situaciones generales
de la comunidad donde va a trabajar, no podrd comprenderla, mu=-
cho menos ayudarla,

El Director de 1la Unidad desemperia las siguientes funciones:
médico administrador, organizador y lider de la comunidad.,

1) FUNCIONES COMO MEDICO, la preparacidn recibida en la Es=~
cuela de Medicina, sobre todo en los 1iltimos afios, es eminente-
mente cientifica, y el egresado sale capacitado para cumplir las
funciones que se le encomienden tanto en el medio urbano como en
el rural, Asi preparado el médico no encuentra ninguna dificultad
para el ejercicio profesional en las diferentes actividades,

a) Atencidn de enfermos

b) Elaboracidn de reportes epidemioldgicos.

c) Aspectos preventivos (Higiene materna, infantil, wvacu-
nacidén)

d) Controlar las enfermedades infecto-contagiosas.

e) Colaboracidn con la campafia Antipalidica y otras enti-
dades organizadas.

a) Atencidn de Enfermos

En la Unidad de Salud de La Palma el servicio de con-
sulta a enfermos es diario desde el lunes hasta el viermnes. La

mafiana del sdbado se destina para pldticas o reuniones con gru--
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pos organizados, como parteras. La consulta comienza a las 7.30
a,m, v termina a las 12,30 p.m. (siempre que no haya emergen---
cias ya que en tal caso, médico y enfermera las atienden de -
preferencia). De las 7.30 horas a las 8 horas antemeridiano, dos
veces a la semana, se dan pldticas relacionadas con problemas -
de salud, saneamiento ambiental, y sobre manera de como poder
ayudar los vecinos para terminar de construir la ampliacidén de
la Unidad ( de esto hablaremos en capitulo especial ). Mientras
se efectila la seleccidn de pacientes por las sefioritas enferme-
ras, el médico aprovecha para observar la limpieza y aseo del
plantel, comprobar la existencia de medicinas en bodega y leer
la correspondencia recibida,

La consulta por regla general comienza a las 8,30 horas, se
les da asistencia a 25 pacientes (fuera de éstos son recibidaos
las emergencias); siendo atendidos primeros los niflos y luego -
los adultos.

La asistencia de pacientes diariamente sobrepasa el numero
de los seleccionados, por regla general no menos de 20 pacien--
tes regresan a sus hogares sin haber podido obtener asistencia
médica.,

Durante el afio de 1964 se dieron 4450 consultas detalladas

de la manera siguiente:



CUsADRO 8
Mes: Consulta:
Enero 362
Febrero 310
Marzo 259
Abril 317
Mayo 69
Junio Lo7
Julio L82
Agosto 328
Septiembre L48
Octubre L26
Noviembre Los
Diciembre 243

Durante los primeros meses del ailo puede notarse un menor
nimero 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 colaboracidn entre el personal

e) Abandono del trabajo de una enfermera

A partir de mayo la situacidén cambid y mejordé notablemente

debido a los siguientes factores:

a) Nuevo personal de enfermeras

b) Me jor cooperacidén y trato entre los miembros de la Unidad
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c) Efectiva colaboracidén por parte de los jefes de la regidn

central.

Otras actividades relacicnadas con la atencidn de enfermos -
que mejoraron considerablemente por el interes particular del -
personal, lo fueron las referencias a hospitales; solamente 88 -
pacientes fueron referidos a hospitales y éstos porque en verdad
lo ameritaban, a pesar de ello, hubo de lamentar que algunos re-
gresaron sin haber podido pasar consulta en los hospitales de la
capital, Seria muy del caso gue las autoridades del ramo, se in-
teresaran por ver de que manera se alivia esta situacién y que a
los enfermos de lugares tan alejados de la metrépoli, se les tu-
viera mayor consideracidn por parte del personal de hospitales
del 4rea metropolitana. Respecto a las emergencias, fueron aten
didas 71 casos de los cuales, en 60 casos se practicd cirugia me
nor (curacidén de quemaduras, suturas, extraccidén de cuerpos ex-
trafios etc.).

El servicio de ambulancias tanto de la Cruz Roja como de los
hospitales nunca pudo resolver las aflictivas situaciones que tu
vimos, Se solicitd solamente cuatro veces en el afio por los si-
guientes casos:

l) Embarazada con mds de 24 horas de estar en trabajo de
parto., 1 <caso.

2) Traumatismo del cuerpo por accidente de trdnsito (SOE
pechando ruptura de viscera hueca) 2 casos.

3) Hemorragia intensa por los genitales. (aborto incom-~

plete}., 1 casd



IRy

Demds estd decir que el servicio de ambulancia en los Depar
tamentos, representa a veces la dltima esperanza para el enfer-
mo, gque ansiosamente la espera ya que en ella, ve la solucidén -
pronta a sus dolencias, gue on la mayor parte de los casos son
mortales.

b) Elaboracién de Reportes Epidemioldgicos.

Esta es una de las funciones mds importantes y nuevas —
que encuentran los médicos en servicio social y en la cual no -
han tenido ningidn entrenamiento previo en la mayor parte de los
casos. Esto sucede porque mientras llevamos a cabo nuestras prac
ticas hospitalarias, la preocupacidn principal consiste en hacer
"medicina curativa". 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 diagnéstico ya que en los hos
pitales existe personal aleccionado para ultimar los requisitos
olvidados por el médico.

De esta manera y actuando ya en funciones de directores de
Unidades o puestos de Salud, una de nuestras obligaciones mds
importantes es la anteriormente mencionada.

Las protestas y reclamos continuos de la divisidén de Epide-
miologia de la Direccidn General de Salud, no se hacen esperar,
y con razén, ya que ellos confian en la veracidad de nuestros in
formes puesto que en ellos se basan para obtener un concepto ge-

neral de la situacidn epidemioldgica de todo el pais.
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Algunas veces los informes mal elaborados dependen de que al
gunos médicos deseonocen cuales son las enfermedades epidemiold-
gicas consideradas como tales; en otras oportunidades es la se--
eretaria la enecargada de cumplir tal misién, y como en gran nﬁmg
ro de casos éstas desconocen la terminologfia médica, los infor-
mes elaborados de esta manera resultan equivocados.

A continuacidn hago notar las causas mds frecuentes de morbili--

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

CUADRO 9
Causas Casos en Casos en
1963 1964
Gastroe=enteritis y L2 881

Colitis (571-572) (%)
Influenza (480) h2s 570

Neumonia y

Bronco-neumonia (490-493) 26 {*) 305

Sarampidén (085) 96 hh
Parotiditis Epidémica o

(089) $=7 39
Tosferina (056) 25 37
Varicela (090) {*7) 19
Amibiasis (046) 25 12
Sifilis (029-029) L 6
Hepatitis infecciosa (092) [*%) 6

+ - L4
( ) El nimero posterior a la enfermedal representa la clave segun

la lista internacional de enfermedades transmisibles.
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(’) No hubo informacidén en los meses de octubre, noviembre y
diciembre.

(') No hubo informaciédn durante el afio.

(**) No hubo informacién durante el afie.

Por considerarlo de impoertancia y como una de las caracte
risticas observadas en todo el pais, hago notar en les siguien
tes grificos, la variacidn estacional de las tres principales
causas de morbilidad durante los afies 1963 vy 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 pasade se le negaba. Hoy dia -
no se concibe la medicina curativa desligada de los aspectos -
preventivos que benefician la salud de los pueblos; se ha nota-
do que la medicina preventiva tiene horizontes mds 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 término ya que el médico moderno reconoce los beneficios que
de ella se obtienen.

En la Unidad de Salud la atencidn para la prevencidn 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. El1 numero de pacientes atendidos
por el médico es de 15 en cada dia. La tarde del viernes se ha
dispuesto para el reparto de leche a los nifios desnutridos. El
siguiente cuadro detalla el ndmero de consultas preventivas efec

tuadas durante el afio de 1964 y su comparacidn con el aiio 1963.

CUADRO 10
CONSULTAS 1963 Porcenta 1964 Porcen Porcentaje
Je taje Aumento anual
Higiene Materna 208 3.9 675 11.8 69.2
Higiene Infantil 83 1.6 577 302 85.6
Asistencial 5018 oh,5 k450 78,0  12.8

TOTAL 5309 100.0 5702 100.0 6.9
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VACUNACION. Otra de las actividades gque en la actualidad la Di-
reccidn General de Salud, tiende a incrementar por la importan
eia que representa para el bien de la comunidad, es la vacuna--
eién, En esta zona practicamente la vacunacidn no habia sido de
sarrollada y para poder alcanzar lasmetas elaboradas de 1964, -
hube que confrontar sin numero de viscicitudes que a la postre
fueron vencidas; para poder iniciar en forma favorable esta ac-
tividad que hasta entaonces habia sido relegada a segundo térmi-
no, sin darle la importancia que en verdad merece.

De esta manera hubo que promover y explotar los escasos re
cursos con que se cuenta en esta comunidad. Se obtuvo la colabo
racién de la Sociedad de Cédritas en la siguiente formaj; solamen
te se le proporcionaban alimentos a las personas vacunadas. Se
utilizé cuanto vehiculo particular fue prestado con el objeto
de trasladarse a los cantones y villas vecinas.

Fueron subsanadas todas las dificultades que pudieran ha--
ber encontrado los miembros del personal vacunador en los luga-
res rurales (alimontacién, equipo....etc.). Para llevar a cabo
las camparias de penetracién hubo que disponer por lo menos de un
dia a la semana para poder llevar a cabo los proyectos planeados,
Sin embargo, el éxito obtenido en esta actividad, se debid méds
que todo a la buena voluntad, interés personal y entusiasmo par-
ticular demostrado por el personal de enfermeras,

El siguiente cuadro detalla el programa de vacunacién se--
giin tipo y total de dosis efectuada durante los afios de

1963-1964,
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CUADRO 11

Porcentaje

TIPO DE VACUNA ANOS: 1963 -~ 1964 de aumento
DPT 134 183 26.8
Antivaridlica 259 | 1627 84,1
Antitetdnica 39 407 90.4
Antirrdbica 9 41 78.0
Antitifica (+) 6 - TS
BC G (=53 - 906 100.0
Total de dosis W47 3164 85.8

(+) Vacunacidn antitifica no fue programada en 196k,

('*) B C G no fue programada en 1963.
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d) Coantrol de Enfermedades Infecto-Contagiosas.

En la Unidad de Salud de La Palma han sido controla
dos los casos de tuberculosis pulmonar dados de alta y referi-
dos por los hospitales y centros de encuesta. Los diagnésticos
presuntivos realizados en la Unidad se han basado en la histo-
ria, examen fisico y reaccidén de Mantoux positiva. Estos casos
fueron enviados a la Direccidn General de Salud para que se to
maran los exdmenes correspondientes y fueran tratados como ta-
les una vez comprobado el diagndstico.

Durante el ano se tomaron 372 muestras de sangre para -
reacciones de serologia para comprobacién de la enfermedad ve-
nérea sospechada, En este afio se inicid una mejor y mds estre-
cha colaboracidn para el control periddico de los enfermos han
senianos que antiguamente no se hacia, teniendo por lo tanto
dichos enfermos que viajar hasta el Hospital Rosales para la -
obtencidén de sus medicinas. De los 35 pacientes inscritos como
tales, 25 de éstos se controlaron cada dos meses sin necesidad
de estarlos citando continuamente. En el presente y gracias al
interés de la Divisién de Epidemiologia y a su eficiente cola-
boracidn es posible disponer siempre de la medicina que déstos
necesitan. Los pacientes respondieron a la buena intencién de
los miembros de la Unidad y se adaptaron a las disposiciones -
emitidas para su propio provecho. La decidida cooperacidén con
la campafic antipalddica alcanzdé su mdximo de comprensidén y sus
sugerencias o solicitudes fueron atendidas y resueltas en el -

tiempo que ellos la requirieron. Se tomaron 967 muestras de san
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gre para descartar la posibilidad de la existencia de paludismo
en esta zona. Anteriormente nunca se habia llevada a cabo este
examen de laboratorio en esta Unidad de Salud.

d) - VISITAS e INSPECCIONES

Es debido a 1la .falta de entrenamiento, por parte del médice que
entre las actividades obligatorias que deben realizarse en toda
Unidad de Salud, las visitas e inspecciones representan el menor
indice de rendimiento en lo que a labor se refiere,

Probablemente ésto sea debido al desconocimiento casi total
y ajeno que el médico se forja de tales situaciones; yva que se-
gun el criterio de algunos de ellos, éstos no deben participar
directamente en el desarrollo de estos programas que tienen sus
propios personeros. La auxlliar sanitaria y el inspector de sa-
neamiento son los encargados de que estas actividades se reali-
cen con provecho de la comunidad; mds sin embargo es el director
del establecimiento de salud en caracter técnico y cientifi-
co quien debe velar porque las disposiciones emitidas por sus
subalternos sean de provecho y mejoren el ambiente general de la
localidad donde trabaja.

Representan las wvisitas de las enfermeras y las inspecciones
la base fundamental del futuro saludable de la comunidad.

Mayvor asistencia a 1la clinica, mayor incremento en las vacu-
naciones, mayor interés por cooperar en los diferentes programas
de salud, habrd por parte del pueblo, si la enfermera y el ins--
pector cumplen su cometido. El progreso y ain el embellecimiento
de la ciudad dependerd casi en absoluto del entusiasmo y dinamis

mo mostrado por estos funcionarios publicos.
pood
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El siguiente cuadro pone de relieve la me joria que hubo en
el programa de visitas de enfermeras que se dieron en el ano de

1964, en comparacidén con el afio de 1963.

CUADRO 12
PROGRAMA DE VISITAS POR ENFERMERA

DURANTE LOS ANOS 1963 - 1964

Porcentaje de

VISITAS 1963 1964 aumento
Higiene Materna 77 146 47.3
a) Prenatal 28 106 73.6
b) Postnatal L9 Lo 2245
Higiene Infanfil 379 596 36.4
a) Infantil 78 273 o o
b) Preescolar 301 323 6.8
Higiene Escolar 5 31 83.9
a) Escuelas 3 18 83.3
b) Otros 2 pi s

Respecto a la labor encomendada al inspector de saneamiento
cabe mencionar que durante el afio 1963 sus actividades no apare
cen en los archivos de la Unidad ya que se tiene noticia de que
la Unidad carecid de é1 durante la mayor parte del afio.

En vista de ello solo consideraremos las actividades lleva-

das a cabo durante el afio de 1964,
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CUADRO 13

INSPECCIONES T T
1) AGUA POTABLE

a) Por control de sistemas de abastecimien
to de aguas 11

b) Por instalacidn de servicios de agua 138

2) EXCRETAS Y DESAGUES

a) Descargas y conexiones de alcantarillado 84

b) Construccidn de letrinas 998
3) BASURAS

a) Por control de manejo domiciliar 337

b) Basureros 62

4) HIGIENE DE LOS ALIMENTOS
a) Expendios de carne 52
b) Comedores 14

5) VECTORES

a) Criaderos de zancudos tratados (Culex) 86

b) Criaderos de moscas,tratados 13

c) Charcas petrolizadas 121
6) RABIA

a) Perros callejeros eliminados 248

Con base en las inspecciones realizadas notamos que hubo
mayor desarrollo en determinados programas de saneamiento, So
bre todo en el gque respecta al servicio de agua potable, ex-

cretas y desagiies y tratamiento final de basuras.
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Debido a la precaria situacidén en lo que a estos aspectos
se refiere, creo conveniente sugerir en los mismos, disposicio
nes que vendrian 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 fisico por lo me
nos una vez al afio.

@) Tomar tres muestras de agua para examen bacterioldgico
durante el afio.

f) Asesorar y promovey entre las autoridades locales el
interés por mejorar la calidad de los servicios publi-
cos existentes.

g) Hacer educacién para fomentar la instalacidén de servi-
cios sanitarios.

h) Efectuar cuatro visitas por afio a cada vivienda con pro
blema de basura orgdnica.

i) Organizar campanas escolares de limpieza cada afio con

duracidn no menor cde cinco dias.

El servicio del médico para la comunidad no ha evolucionado
facilmente, si no que ha tenido que depender de la lucha por la

supervivencia humana en la que el factor "recurso" constituye
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el mévil mas importante y definitivo en el progreso de los ser
vicios asistenciales. Hasta hace algunos afios, el médico se 1i
mitaba exclusivamente al ejercicio profesional, en la actuali-
dad una nueva obligacidn, requiere su participacidén directa, tal
es la funcién como administrador. La administracidén de los esta
blecimientos de salud, llamense hospitales, centros de salud o
unidades de salud, constituye la coordinacién y entusiasmo de
variadas y complejas disciplinas de la atencién médica. Hoy dia
el funcionamiento de cualguier establecimiento de salud repre-
senta quizd el problema mayor en la vida de los pueblos, ya que
a pesar de ser estos servicios humanitarios, encuentran los -
mismos problemas econdmicos que cualquier industria comercial,
La situacidn hospitalaria ha cambiado considerablemente a tra-
vés de los afios. Nuevas técnicas, nuevos métodos 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 el aumento manifiesto de los pacientes
resulta que uno de los mds apremientes problemas es la adecua-
da distribucidén y disponibilidad de recursos que resuelvan las
situaciones, sin menoscabo de la integridad econdmica del cen
tro de salud.

El administrador se enfrenta continuamente con serias dis-
yuntivas tales como escasez de medicina, lo més frecuente en la
unidad en que trabajo. Cuando esto sucede, inmediatamente la -
asistencia por parte del enfermo disminuye pues por regla gene

ral, el paciente rural busca la Clinica porque no tiene como



comprar la medicina, de nada le sirve al médico darle la rece-
ta puesto que la experiencia demuestra que no comprara la medi
cina prescrita. De tal manera,que esta nueva fase del médico mo
derno redunda siempre en beneficio de aquellos servicios asisten
ciales que no tienen administrador como sucede en las Unidades
de Salud. Es por lo tanto conveniente que esta nueva modalidad
sea considerada en las cdtedras de Medicina Preventiva y Salud
Piblica de la Facultad de Medicina. La Direccidn General de Sa-
lud deberia organizar Cursos de Extensidén para los médicos en
servicic social sobre este capitulo tan importante gue actual--
mente representa una nueva especialidad en el campo médico.

Entre los aspectoe que el médico como administrador de uni-
dades d e salud debe darse la mayor importancia tenemos: el man-
tenimiento del edificio, instrumental necesario, personal ade--
cuado y consumo de la medicina.

El plantel de la Unidad de La Palma desde que fue inaugura-
da no ha tenido mejoras en ningin sentido. Durante el afio de ~
1964 se solicitaron en fecha oportuna reparaciones necesarias,
pero hasta el presente éstas no se llevaron a caboj; a pesar de
ello el interés demostrado por el ordenanza conserva el edifi-
cio bien limpio y es posible que dure muchos afios en tal senti
do.

Por primera vez se llevaron a cabo operaciones de cirugia
menor y hubo que lamentar la falta absoluta de instrumental -

quirtdrgico.
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Es el médico el indicado para mantener 1la armonia| respeto
v solidaridad entre los miembros del personal, ya que de ello
depende el éxito de las laberes que se tienen que cumplir.
Cada Unidad de Salud tiene asignada determinada cantidad
de medicina para su consumo, técale al médico saberla adminis
trar de acuerdo a las exigencias requeridas en todo momento,
a pesar de ello se confrontan sin nimero de ocasiones en que
la medicina se agota en la Unidad, esto e¢s debido a las si---
guientes circunstancias:
a) La asignacidn de medicina para la Unidad es insuficiente
por las exigencias requeridas,
b) Aumento considerable en las consultas asistenciales.
¢) Tardanza por parte de la Direccidn Regional en el envio

de los suministros solicitados por el Director cde la Unidad.

A continuacidén expongo la cantidad de medicina que debid
haber sido consumida cdurante el afio de 1964 de acuerdo a la
asignacidn elaborada por el departamento de suministros de

la Direccidn General de Salud.



EVALUACION DE LA SALUD DURANTE L0OS SEMESTRES DEL ANO
1964

ACTIVIDADES PRIMER SEMES - SEGUNDO SEMES - ANO 1964
TRE TRE
CONSULTA
Horzs médlcas 6413 642 1285
Consultas 2681 3021 5702
Rencimiento 4,2 4,7 h.h4
Costo hora comsulta ¢ 10.30 10.30 10.30
Costo consulta " 2.45 ¢ 2.19 ¢ 2.34
VACUNACION
Hora Vacunador 186 385 771
Dosis aplicada 1590 2952 3942

¥
£F

w
.
o

Rendimiento L,1 Byl
Costo hora vacuna ¢ 2.19 e [ i
Costo vacuna ¢ 0.53 ¢ 0.36 ¢
VISITA DE ENEERMERA

Horas visita 257 257 514
Visitas 261 524 785
Rendimiento 1.0 i
Costo hora visita g 2ol ¢ 2.99 ¢ 2.99
Coste visita ¢ 2.99 ¢ 1.h49 ¢ 1.99
INSPECCION

Horas inspeccidn 964 964 1928
Inspecciones 1478 1163 2641

Rendimiento 1.5 1:2 1l

Costo hora inspeecién ¢t 2.02 ¢ =2.02 ¢ 2,02
1,68 ¢ 1.hh

o n
L] L ]
g
W o

i)
o

&

Costo inspeccidn L, I 1A



Clave

2

MEDICTNA ASTGNADA 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

UNIDAD DE

Medicamento

Aspirinas
Novalgina
Relladona
Helladona
Belladona Aspasmol
Estreptopectina
Estreptopectina
Tusedrin Simple
Tusedrin Simple
Tusedrin con codeinona
Sulfato ferroso
Cobalfer Hierro Liquido
Higado de 50 cc.
Multivitaminicos
Vitamina B-12
Complejo B
Vitamina K
Antihistaminicos
Antihistaminico
Antihistaminico
Adrenalina 1x100
Aminofilina Q.25
Penicilina
Penicilina PAM
Clorafenicol 250
Clorafenicol 50 mg.

SALUD DE LA PALMA

Unidad Medida

Comprimidos
Ampollas
Litros
Comprimidos
Ampollas
Litros
Comprimidos
Litros
Comprimidos
Litros
Comprimidos
Litros
Frascos
Comprimidos
Frascos
Frascos
Ampollas
Comprimidos
Litros
Ampollas
Ampollas
Ampollas
Frascos
Frascos
C4psulas
Cédpsulas



Clave

10

11
12

13
14

15
16

17

18

19

20
21
22

C~ntidad

1.200
24
96
36
Lo

480
9.600
12.000
24
24
1.200
1.200
1.200
120
60
120
60
120
360
24
1.200
24
24
24
24

Meddicament

Tetraciclina
Tetraciclina
Bencetazil 633
Bencetazil L.A.

Apua destilada 2 cc.
Agua destilada 5 cc.
Unitab

Sulfadiazina
Neutrogel
Piperazina

Yatrén

Yodoquin

Colosédn

Adrenocromo

Suero Dextrosado 5 %

Suero Dextrosado 250 cc.

Suero Mixto 1 1lto,
Suero Mixto 250 cc.
Descartables
Colirio Sulfatiazol
Aplicaps

TFomada Sulfa
Merthiolate

Gotas nasales

Gotas dticas
Cedilanid
Neo-Picatyl

Progesterona

Unidad Medida

C4psula
Litros
Frascos
Frascos
Ampollas
Ampollas
Comprimidos
Comprimidos
Litros
Litros
Comprimidos
Comprimidos
Comprimidoes
Ampollas
Litros

Litros

- g 0§ -

Litros
Frascos
Cada uno
Litros
Légrimas
Kilos
Litros
Litros
Litros
Ampollas
Comprimidos

Ampollas
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Unidad lMedida

Clave Cantidad Meddicamento
B4 Algodén Rellos
72 Alcohol Litros
Aplicadores de 6" Paquetes
Aplicadores de 3" Paquetes
Gaza de 3 x 3 Sobres
Vaselina liguida Litros
Libras

Vaselina sdélida

QD 0%



Clave

UNIDAD DE SALUD LA PALMA
MEDICINA SUMINISTRADA DURANTE EL ANO 1964

Precio

Cantidad Meddicamento Unidad Medida Unitario Total
13.100 Aspirinas Comp., 0.00211 ¢ 27.64
60 Novalgina Amp. 0%117 ¢ 702

15 Belladona Ltos. 2,20 ¢ 33.00

4oo Belladona Comp. 0.005 (i 2,00

15 Belladona Aspasmol Amp, 0,0162 d 0.24
61-1/2 Estreptopectina Ltos. J15 ¢ 193.73
600 Estreptopectina Comp. 0,015 ¢ 9.00
L8 Tusedrin simple Ltos. 2.10 ¢ 100,80
300 Tusedrin Simple Comp. 0,015 () 4450
24 Tusedrin con codeinona Lto. 350 ¢ 8L.,00
17.000 Sulfato Ferroso Comp. 0.006 ¢ 102.00
3 Cobalfer Hierrc liquido Lto. 5.40 ¢ 16420

33 Higado de 50 cc. Fco. 1.25 ¢ Li.25
6.000 Multivitaminicos Comp. 0.0038 ¢ 22.80
92 Vitamina B-12 Fco. 0,28 &t 25,76

Lo Comrpk jo B Fco. 0.292 ¢ 11,65

25 Vitamina K Amp. 0.075 { 1,88
600 Antihistdminicos Comp. ¢.01 ¢ 6.00

2 Antihistaminicos Lto. 2,432 ¢ L .86

19 Antihistaminicos Amp. 0.10 ¢ 1.90

10 Adrenalina 1x100 Amp. 0.08 ¢ 0.80

9 Aminofilina 0,25 Amp. .19 ¢ 1aT71

37 Penicilina Fco. 1,00 ¢ 376.00

37 Penicilina FPAM Fco. 0.31925 ¢ 11.81

575 Cloranfenicol 250 Cap. 0.015 d 8463
100 Cloranfenicol 50 ng. Cap. 0.015 ¢ 1,50

TS



Clave

10

A,

12

13
14

15

16

17

18

Cantidad

425

5

90

23

55
304

7 .600
7.200
6

14

b
~

700
200

Medicamento

Tetraciclina
Tetraciclina

Bencetazil 633
Bencetazil L.A

Agua destilada 2 cc.,
Agua destilada 5 cc.
Unitab

Sulfadiazina
Neutrogel

Piperazina

Yatren

Yodogquin

Colosén

Adrenocromo

Suero dextrosado 5%

Suero dextrosado 250 cc.

Suero Mixto 1 1lto.
Suero Mixto 250 cc.
Descartables
Colirio Sulfatijiazol
Aplicaps

Pomada Sulfa
fisiguent
Merthioclate

Gotas Nasales

Gotas 4ticas
Cedilanid
Neo~Picatyl

Uni.Mda.

Cap.
Lto.

Fco.
Fco.

Amp.
Amp.,
Comp.
Comp.
Ltos.
Lto.
Comp.
Comp.
Comp.
Amp.
Lto.
Lto.
Lto.
Fco.
c/u
Ltos.
Lag.
Kilo
Tubo
Ltos.
Ltos.
Ltos.
Amp.
Comp.

Prec i a

Unitario

0.138
4.20

0.605
2410

0.038
0.0k5
0,016
0.015
2430
2430
0.0205
0.0205

0.0175
1,275
0.875
1.275
0.875
0.65
B.75
0.05
7450
2450
L.0067
750
25,00
0.,1697
0.0625

=

Total

58.65
21,00

54,45
484,30

2209
13.68
144,40
108.00
13.80
32.20
O.41
14435
4,10
0.70
17.85
38,50
1785
h7.25
81490
17450
15400
30.00
10.00
2.45
3750
50.00
0.85
12.50

- g 19
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Clave Cantidad Medicamento Unidad Medida Unitario Total
22 15 Progesterona Amp, 0420 ¢ 3.00
29 Algodén Rollos 1.34 ¢ 138.86

36 Alcohol Ltos. 0.50 ¢ 18,00

2 Aplicadores de 6" Paq. EADRD ¢ 5.05

2 Aplicacdores de 13" Paq. 2.525 ¢ 5405

400 Gaza de 3x3 Sobre 0.01175 ¢ 4.70

9 Morfina Amp. 0.0375 & 3.38

8 Demerol Amp. 0.15 ¢ 1,20

3 Vaselina Liquida Lto. 1.35 ¢ L .05

1 Vaselina Sélida Lbra. 0.75 ¢ 0.75

§2075.00

Como puede apreciarse en los cuadros anteriores, la cantidad de mecicina suminis
frada a cubrir las exigencias en la consulta asistencial fue insuficiente; por 1lo -
cual se interesa a las autoridades correspondientes, poner atencidén a llenar esta

necesidad en beneficio de la comunidad.

el e B & P
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FUNCION COMO ORGANIZADOR Y LIDER DE LA COMUNIDAD
El médico en los pueblos representa quizds la Unica fuerza
positiva en materia de progreso y organizacién, ya que su fun-
cién es eminentemente social, ajena a los partidarismos politi
cos y sin compromiso de ninguna clase con los sectores comuni-
tarios . Deriva precisamente de estas situaciones, su liberali-
dad en el ejercicio de sus actividades, su autoridad en los pro
yectos en que participa y las realizaciones que llevan como fi
nalidad primordial el afdn de hacer progresar moral, cultural
y cientificamente a la localidad en que vive.
Bajo este concepto moderno pueden llevarse a cabo iniciati-
vas que beneficien a la comunidad tales como:
1) Organizacidn de patronatos Yy grupos que trabajen por el me
joramiento de la comunidad, Sobre este puntc se hacen comenta-
rios mds adelante.
2) Celebracidn de campafias de 1la salud.

En esta ciudad nunca antes de ahora, se habia pretendido
llevar a cabo un evento de tal naturaleza, a tal grado que la
mayor parte de los entendidos en la materia trataron de hacer
me desistir de llevar a cabo celebracién tan importante., Opi-
naban que la gente no cooperaria y que por lo tanto, €l desa-
rrollo de tales actos constituirian un fracaso. Afortunadamen
te ya las pldticas iniciadas con el objeto de explicar en que
consistia tal celebracidn fueron ofdas y aprovechadas con =sn-
tusiasmo y la semana de la salud se celebréd con la colaboracién

de todos los vecinos. Entre los actos realizados por esa fecha,
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cabe mencionar, entre los mds destacados, los siguientes:

a) visitas a todos los hogares del pueblo y reconocimiento pu
blico del hogar mds higiénico y saludable del mismo,

b) Explicacidén demostrativa de la construccidén de una letrina
a escolares y gente interesada en la misma.

¢) Patrecinaciédn de concursos de composicidn y ortografia en-
tre los escolares de la localidad, con la consiguiente premia-
cidén de los ganadores.

d) Proyeccidén de peliculas facilitadas por la Direccidn 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 éxito de cada una de ellas las
autoridades civiles y militares,

Se considerd celebrar aquellos dias festivos con actos civi
cos y sociales que estuvieran relacionados con los miembros del
personal, de esta manera fueron considerados como tales: el 15
de mayo, Dia de la Enfermera. E1 22 de junio, Dia del Maestro.
El 15 de septiembre, Dia de la Independencia Patria y el 24 de
oetubre, Dia del Hospital.

La comunidad participé de manera directa en todas estas fes
tividades, y en mds de alguna, demostré con elogios su estima--
eidn y agradecimiento a los miembros integrantes de la Unidad -

de Salud.
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d) EVALUACION

Evaluar o medir una situacidn equivale a enjuiciarla, es
decir a formular un juicio. En materia de salud el juicio tie
ne por finalidad saber si la situacidn es o no satisfactoria.
Es responder a la pregunta, de si la situacidén de salud descri
ta y desarrollada o no, d4 buenos resultados. Para evaluar es
indispensable comparar el elemento sobre el cual se formulard
el juicio con otro de la misma naturaleza que se considere co
mo patrén o modelo normativo. Al hacer la evaluacién de la Uni
dad de Salud de La Palma se ha tenido en mente, averiguar si
hubo me joras en el afio de 1964 y de acuerdo con la primera eva
luacidén practicada por la Direccidén General de Salud durante
los primeros 6 meses del pasado afio, notar si en la segunda eva
luaciédn, que todavia no ha sido publicada, se tomaron en cuen
ta las disposiciones emitidas y las consideraciones necesarias
bPara superar el rendimiento que hasta entonces se daba. Para
llevar a cabo este tipo de trabajo es necesario hacer un recor
datorio técnico de lo que significan ciertos términos.

INSTRUMENTO : es el conjunto de recursos combinados cuali
tativa y cuantitativamente, segin criterio de eficiencia para
producir una tarea especffica de salud, Ejemplo: el conjunto
de recursos estid formado por el médico, enfermera, equipo mé-
dico quirdrgico, edificio, laboratorio, ropa, alimentacién, -
el vacunador y el inspector etc.,, que combinados cualitativa

y cuantitativamente segiin criterio de efliciencia sirven para
producir una tarea especifica de salud. Esta tarea especifica

es un egreso, una consulta, una visita, una inspeccidén, etc,



UNIDAD INSTRUMENTAL: Es el recurso indispensable y menos in-
divisible gque necesita el instrumento, para producir una ta--
rea. Ejemplo: la hora médico consultante para producir la ta
rea consulta, 1la hora wvacunador, para producir la tarea vacu-
nacién. Se hace notar que el término "actividad" es sindénimo

de tarea y en la evaluacién se encuentra representando la con
sulta, vacunacién, visita e inspeccién (actividades de la Uni

dad de Salud).

RENDIMIENTO: Es el resultado de dividir el numero de tareas,
consultas, visitas..etc. entre el nimero de instrumentos: ho

ra médico, horas inspector, y equivale al mimero de consultas

que produce la hora médico.

COSTO DE LA CONSULTA: es el costo total de la actividad, con
sulta externa, sobre el nimero de consultas, y asi para el

costo de la visita.

BALANCE: esta representa la relacién o diferencia entre lo

observado en 1963 vy este afio 1964,

Los cuadros a continuacién ultiman los detalles importan-

tes.
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CAPITULO Iv

PROCEDIMIENTOS A SEGUIR PARA AMPLIAR UNA

UNIDAD DE SALUD




; COMO SE PUEDE AMPLIAR UNA UNIDAD DE SALUD 7

Al hacerse cargo el médico o estudiante de medicina, de
la direccidn de cualguier establecimiento de salud, no debe -
existir en é1, la concepcidn antigua de llegar a desempefiar -
rutinariamente sus labores como un funcionario ptiblico, corrien
te; sino que debe meditar acerca de la responsabilidad a €1 -
encomendada, tomando en cuenta, que todas sus actitudes, dispo
siciones e iniciativas en beneficio de la comunidad, constitui
rdn una demostracién prdctica de lo que significa el médico pa
ra la localidad en que vive,

Con lo anteriormente mencionado y como resultado prdcti-
co de la experiencia obtenida en el campo de las realidades,
traigo a la consideracidn de loa lectores de cste ensayo, la mues
tra positiva y evidente de lo que puede hacerse si se piensa
en funcidén colectiva, con el afdn de servir al conglomerado
con el que, se convive.

Hubo que analizar diversas y variadas situaciones para de

e

cidirse a tratar de realizar una empresa de tal envergadura,
como significa pretender ampliar un establecimiento de salud
sin contar con el apoyo econdmico necesario en estos casos; -
pero la conviccidn plena de la necesidad colectiva, la buena
voluntad de los vecinos progresistas y sobre todo el entusias
mo demostrado por el pueblo al ser participe del proyecto re-

presentaron les incentivos primordiales para intentar por pri

mera vez en una localidad centroamericana emprender una obra
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de tal naturaleza basada en la fuerza positiva de un pueblo de-
seoso de mejorar su asistencia médica,.

Fue asi que considerando las siguientes situaciones que
se detallan a continuacidn:
La Unidad de Salud de La Palma cubre una 4rea no menos de 40 ki
l1dmetros de largo para una poblacidn de 13.295 habitantes dis--

tribuidos de la siguiente manera:

Ciudad de La Palma 5.355 habitantes
Villa de San Ignacio 3,971 habitantes
Villa de Citald 3.769 habitantes

TOTAL 13,195 habitantes

Como consecuencia de ello por ser ésta el Unico Centro de
Salud, resulta que la asistencia diaria a la clinica es de 60

pacientes como término medio de los cuales la mitad no logran

asistencia médica.

b) Gran niimero de asistentes a la clinica por no decir nifios
que representan la mayoria, necesitan frecuentemente tratamien
tos de hidratacidédn, a pesar de haberse dispuesto una sala para
tal objetivo, ésta ha resultado insuficiente en los tltimos me-
ses del afio.

Por lo tanto dos o tres nifios diariamente no pueden ser

sometidos a tales tratamientos, con los consiguientes riesgos

del caso.

c) Por la extrafia razédn de que las mujeres gestantes esperan

hasta en Wltimo 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 mencidn.

d) Durante el afio de 1964 fueron practicadas operaciones de
cirugia menor que en el pasado eran referidas a los hospitales,
con las consiguientes incomodidades para el paciente. Actual-
mente los pacientes con estas deolencias buscan su pronta cura
cidén en la Unidad, aidn con los peligros que a veces éstas en-
traran.

e) La enorme distancia que existe entre la Unidad y los Hospi
tales mas cercanos, hacen no solo dificil, sino expuesto el tras
lado para un enfermo grave.

Podrian seguirse detallando sin nimero de apreciaciones -
de cardcter capital en la vida del conglomerado palmeiio, que
determinaron esa corriente maravillosa de cooperacidén para me
jorar, a iniciativa de los miembros de la unidad, tan lamenta
bles situaciones.

El Director anterior Humberto Mejia Chorro, médico moder-
no y de amplios horizontes sociales, va habia dado los primeros
pasos en ese sentido, su labor altruista y de mucha trascenden-
cia en el ambiente rural, lo impulsé al organizar el patronato
de la comunidad en el mes de noviembre de 1963; mds su trasla-
do a otra localidad impidid ver colmado su mejor anhelo: ampliar
la unidad.

En el mes de enero me hice cargo de la unidad y las activi

dades que hasta entonces habianse programado decayeron, mds que
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todo por la falta de econfianza, desconocimiento absoluto de mi
persona por parte de los vecinos y por la inexperiencia que -
nos acompafia al iniciarnos en cualgquier actividad que no sea
la nuestra.

En el mes de mayo hice la primera tentativa para ponerme
en contacto con los represntantes del Patronato ya organigzado.
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 propésito de cooperar en todo
lo 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 pdrroco de la ciudad, reverendo Renato Palachin, se
comprometieron para la elaboracién del Ante-provecto de Estatu-
tos y Reglamento Interno, ya que una vez emitida las disposicio
nes que regirdn al Patronato, el prédximo paso seria tratar de
obtener la personeria juridica.

Pronto se dispuso que comenzaran las platicas a la comuni
dad, explicando el proyecto que se tenia en mente; fue asi como
a diario los miembros de la unidad inciaron un ciclo de charlas
haciendole ver al pueblo las ventajas que ésto representaba en
el futurc de la ciudad. Inmediatamente se solicitd el permiso a
la Direccidn de Ingenieria y Arquitectura de la Direccidn General
de Salud, pidiendo su ayuda para la elaboracidén técnica de un pla

no que reuniera los requisitos indispensables para tales construc



ciones.

En el mes de junio se recibid el plano elaborado por la Di-
reccidn de Ingenieria y Arquitectura, 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 benéfica sociedad. Con el fin de recaudar fon--
dos y obtener la mdxima colaboracidn por parte del conglomerado
palmetfio se llevaron a cabo las siugientes actividades.:

1) Semana del ladrillo. Consistid que durante ese tiempo las -
personas que asistieron a la clinica donarian un ladrillo para
la obra.

2) Semana de la teja. Misma disposicidn que la contemplada an-
teriormente,

3) Semana de la piedra.

h) Semana de la ayuda monetaria, Cualquier cantidad de dinero
significaba un ingreso mds para el inicio de 1la obra.

5) Los miembros gque integraban el comité de relaciones pUbli--
cas del patronato, obtuvieron prestados un proyector de cine, de
tal manera que los sdbados y domingos se exhibian peliculas a
beneficio de la obra, Digno de encomio fue la actitud del Sefior
Gustavo Gutiérrez quien gentilmente prestd su casa en esas opor
tunidades,

6) El director visitéd en San Salvador aquellas empresas comer-
ciales que colaboran efectivamente en estos proyectos. "La Cons
tancia S.A." nos brindd su participacién enviandonos refrescos
vy 1la exhibicién de una pelicula cuyos beneficios irian a engro-

sar los dineros ya obtenidos ror 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 vehiculos se ofrecieron para el transpor
te de los materiales necesarios en forma gratuita.

9) Las personas que no pudieron aportar su ébolo econdmico ma-

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

t4n haciendo.

Al fin, en el mes de noviembre, se vislumbré que la obra podria

iniciarse, Los trabajos caminan lentamente, sin numero de visci

citudes hay que vencer, el desmayo espiritual en mds de una oca

/’

sion se ha manifestado, pero con fé en el futuro, tengo la ab--
|

soluta seguridad que a partir de esta época el palmefio podrd -

continuar laborando en obras de tal empresa,

UNA UNIDAD DE SALUD PUEDE AMFLIARSE PHROCEDIENDO EN LA SIGUIENTE
FORMA ¢
a) Organizando un Patronato en la localidad con personeria ju
ridica,
b) Solicitando de la Direccidn General de Salud su aprobacidén
ya sea oral 4 escrita.
¢) Solicitando de la Divisidénd e Ingenieria y Arquitectura su
colaboracidén elaborando el plano de construccidn.
d) Convenciendo mediante charlas educativas a la comunidad,
haciendole ver los beneficios que resultan de mejorar los

servicios médicos locales.

BIBLIYVI T (. CENTRAL

LIV RS iAL UE EL SALVYADC
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e) Pero el factor principal y decisivo lo constituye el inte
rés, entusiasmo y espiritu social del médico en cualquier
lugar v en cualguier parte del mundos; Es la satisfaccidn
inmensa de querer dar: sirviendo.

El edificio de la Unidad consta actualmente de:

1) Cuarto de consulta para médico

2) Cuarto de preparacidén de enfermos

3) Cuarto de enfermera auxiliar clinica

k) 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 (mns. y fem.)

9) Cuarto de hidratacién para enfermos.

10) Bodega para medicinas

Con las ampliaciones que se estan llevando a cabo consta

rd en el futuro ademds de lo anteriormente mencionado:

1) Sala para medicina mujeres (4 camas)

2) Sala para medicina hombres (4 camas)

3) Sala general de nifios (4 camas)

4) Cuarto para enfermera de turno

5) Cuarto para médico interno.

6) Sala de partos.

7) Todas estas dependencias constaran de un adecuado servicio

sanitario o independiente.
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CAPITULO V

ECEONCLUSI-0NES

Se lleva a cabo el primer estudio médico social de 1la ciu
dad de La Palma.

Se practica un andlisis detallado de las situaciones gene
rales y particulares de esta localidad.

Se efectiia una evaluacién del funcionamiente de la Unidad
“"Coronel Ignecio Zepeda',

Se hace notar la funcidn primordial que desempefia el médi
co en las comunidades,

Se reafirma que el servicio médico-social combate de mane
ra practica el empirismo, tan arraigado en nuestro medio.
Se demuestra el progreso positivo de un §ervicio médico

organizado.
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5)

6)

 BER G nie i el LU IS e

S UGERZENCTIAS

Dar mayor importancia en la Facultad de Medicina, y sobre

todo en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pua

blica, al estudio de la medicina social.

Tratar de alguna manera que los médicos en servicio so---

cial asistan a las reuniones organizadas por la Direccidn

General de Salud para que emitan sus opiniones y discutan

los problemas propios de cada uno de los servicios en que

estdn destinados.

Que la Direccién General de Salud manifieste mayor preocu

pacidn por los establecimientos de salud alejados del Area
metropolitana,

Aumentar la asignacidén de medicinas considerada para esta

Unidad,

Al estar terminada la ampliacidn del edificio de la Unidad
considerar si es necesario aumentar el personal médico.

Nombrar en esta Unidad una enfermera graduada,



1)

3)

l;)

6)

3

8)

w67 =
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