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1• 	 B.- LA EPOCA POST INDEPENDIENTE (1804-1915) 

(1936-1950) 
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2 -  	BREVE ESBOZO HISTORICO 

Haití es un ejemplo típico de c6mo los intereses de las potencias mundiales 

condicionan la historia de un pequeño pueblo e inciden negativamente en todos 

sus aspectos, a pesar de que , el pueblo de esos países luchan encarnizadamente pa 

ra defender su autonomía y forjar su destino. 

La aparici6n.de Haití a la historia moderna obedeció a las necesidades de 

los países Europeos que estaban en pleno proceso de acumulación de Capital y de 

expansi6n del Capitalismo: la llegada de Cristobal Colón a la isla no tenla 

otro motivo que la búsqueda de metales preciosos, de especies y de mano de. obra 

barata para el Capitalismo Europeo. 

La crueldad del régimen esclavista que implantaron los Españoles en Haití 

en su afán de enriquecerse con la mayor rapidez posible y los masacres de los in 

dios (Arawaks, Taínos, Caribes) que lucharon heroicamente contra los invasores 

llevaron en pocos años a la desaparición casi total de la población indígena. De 

• los 200.000 a 250.000 indígenas que tenia la isla en 1492 se cuentan a penas 

unos 1.000 en 1510. 

Con la destrucción de la mano de obra indígena que los proveía atan bajo 

costo sus fabulosas riquezas, los Españoles tuvieron que importar desde el año 

1502 negros de Africa (Guinea-Congo-Dahomey-etc.), Con los trabajadores negros si 
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guió  el régimen esclavista con toda su ferocidad. 

Hablar de ferocidad no es una exageración, cuando se ven los castigosiinfli 

gidos a los esclavos en todas las ocasiones que el espíritu perverso del amo lo 

juzgaba necesario. El "Cachot" que no es más que una caja de 1.20 m. de alto, 

1.80 de ancho y 2.00 de largo, con una puerta de 60 cm. por 45, llega a ser por 

más de 12 meses la jaula de un esclavo castigado. La Cadena, 1a barra son cas-

tigos leves en comparación a los suplicios de descuartizamiento y de la rueda. 

La mente enferma del amo llega a exigir del castigado la excavación de un hoyo 

donde lo entierran parado, dejando fuerá su cabeza que impregnan de jarabe de 

caña, dejándolo así a la merced de los animales. 

Todos esos castigos son la respuesta a la negación del esclavo de trabajar 

desde horas anteriores a la aparición del sol, hasta el atardecer. Trabajo que 

se prolonga hasta la una de la mañana en época de cosecha 6 cuando hay que lim-

piar el tabaco. Los esclavos no disponían de día libre, salvo cuando para su 

conveniencia, el amo les concedía una parcela de tierra para el cultivo de vive. 
	i 

res para su alimentación. Se entenderá que el estado de agotamiento del escla- 

vo le impedía cultivar esa parcela teniendo como consecuencia una alimentación 

muy precaria, compuesto principalmente de "Manioc, igname, mandioca, camote, 

sorgo, frijoles y plátanos machos verdes. 

La carne y el pescado ocupaban un lugar irrisorio en la alimentación de los 
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esclavos. 

La  "choza" del esclavo siempre era exigua, sin ventilaci6n, todo su mobilia 

rio se reducía a unos platos de madera, un barril cortado para el lavado de "ma 

nioc", una cafetera, una cacerola y unas literas hechas de ramas de árboles 

trenzadas levantados sobre 4 postes de madera. El Padre Dutertre dice al res-

pecto: "Da miedo ver su cama, es más propicio a lastimar un cuerpo que a!procu-

rarle el descanso". 

La competencia entre las Naciones Capitalistas Europeas generó en 1625 el 

asentamiento en una parte de la isla a•franceses, ingleses, holandeses. Los 

• primeros apoyados por su gobierno adquieren cada vez más importancia, desplazan 

do paulatinamente á los españoles que por sus conflictos con Francia tuvieron 

que ceder en 1697 a los franceses, mediante el tratado de Ryswick, la parte oc- 

• cidental de la isla que constituye en la actualidad la República de Haití, con- 

servando la parte oriental, o sea la República Dominicana actual. 

El régimen esclavista fue mantenido por los nuevos colonizadores, sustitu- 

yendo (a causa del agotamiento de los recursos minerales y de las necesidades 

del capitalismo Europeo) la explotación de las minas por el sistema de extensas 

plantaciones agrícolas. El cultivo de la caña de azúcar se desarrolla rápida- 

mente, (coexistiendo con el del algodón, añil, café, cacao) y llega a consti- 

tuirse en una pieza clave de la economía de Francia. Al mismo tiempo "Saint-  
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Domingue"(así se llamaba la parte occidental de la isla)se transformó en una 

colonia muy próspera: la denominaba la "Perla de las Antillas". 

El comercio de Francia y Saint-Domingue llegó hacia 1789, a necesitar de 

750 grandes navíos tripulados por 80,000 marinos. El comercio general de]a 

Metr6póli con su colonia (importación-exportación) se elevaba a.la suma de 

716,715.962 libras, mientras que el comercio general de Francia se cifraba a 

1,997,762.000.libras, o sea el comercio de la Metrópoli con' su colonia repre-

sentaba pues cerca de dos tercios de su comercio general. La colonia contabá 

en ese entonces con 705 plantaciones de algodón, 792 ingenios de azúcar, 3097 

añilerias, 182 destilerías de r6n etc. La industria era entonces tan prospe-

ra como la agricultura. 

Pero esta prosperidad era muy frágil. Las relaciones de producción escla 

vistas, basadas en la brutal explotación de la abrumadora mayoría de la pobla 

ci6n, los esclavos negros (495,000 en los momentos inmediatamente anteriores 

a la guerra de Independencia), por una minoría de amos franceses (35,000) agu 

dizaban al máximo las contradicciones entre esas dos clases fundamentales de 

la colonia. A través de toda la Epoca Colonial Francesa los esclavos negros 

,nunca dejaron de manifestar su descontento. Para ello utilizaban todos los 

medios a su alcance: incendio de plantaciones, envenenamiento de las aguas, 
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abortos  de las madres negras, organizaci6m. de fugas etc. Así mismo su organi 

zaci6n clandestina se consolidaba. 

En la noche del 21 de agosto de 1791, en la:nist6rica "Ceremonie du Bois-

Caiman" sus líderes se reunieron con los libertos (nacidos de padrés france-

ses y madres negras, que gozaban de ciertos privilegios económicos y sociales 

pero eran considerados, por los franceses como una categoría social inferior) 

y decidieron resueltamente la lucha contra el orden establecido. Esa misma 

noche prendieron fuego a varias plantaciones de azúcar. Oficialmente la gué- 

• rra de Independencia habla empezado. 

Trece años de luchas sangrientas y de heroísmo incansable llevaron a los 

esclavos negros y a sus aliados libertos a la victoria definitiva sobre los 

amos franceses y el régimen esclavista. El lo. de enero de 1804 se proclamó 

la Independencia, el jefe máximo de la Revolución Jean Jacques Dessalines fue 

designado para dirigir la nueva República la cual recobró su antiguo nombre 

de Haití. 

La jóven'naci6n se lanzó decidida a la reconstrucción de su economía y a 

la búsqueda de la solución a sus múltiples problemas internos. Sin embargo, 

la hostilidad de las.  potencias capitalistas se hizo sentir inmediatamente y 

de una manera muy efectiva. Desde sus primeros pasos en la vida independien- 
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te,  Haití tuvo que soportar un embargo económico de los más crueles y enfren-

tarse a presiones políticas sistemáticas de parte de las grandes potencias. 

Esos "castigos" eran tanto mas fuertes cuanto la pequeña República de negros 

constituía una amenaza permanente a las otras colonias de la zona ya que ma-

nifestaban una gran solidaridad con los otros pueblos del Continente que lu-

chaban todavía por su. independencia (Miranda, Bolivar, el general Mina obtu-

vieron de los dirigentes haitianos armas, municiones y alimentos para sus com 

- 	batientes y partieron de Haití a sus campañas libertadoras). Hubo intentos de 

parte de Napoleón Bonaparte para reconquistar su ex-colonia. Por esto el.es-

tado haitiano tuvo que invertir gran parte de sus recursos en su defensa mili 

tar. Más tarde bajo el gobierno del Presidente Boyer (1818-1843) Haití tuvo 

que aceptar el pago de una fuerte indemnización (150 millones de francos)al 

gobierno de Francia para el reconocimiento de su Independencia. 

La construcción de la economía de la jóven nación debió hacerse entonces 

m:. 	 en un contexto internacional muy desfavorable. Pero las condiciones internas, 

L 
herencia de la Colonia estuvieron temblón muy lejos de propiciar esa empresa. 

La nueva clase dirigente, formada por los generales de la Revolución y los li 

bertos se adjudicaron el derecho de expropiar las mejores tierras del país. 

Más aún, en vez de impulsar la producción de estas tierras, estimaron merecer 

la "recompensa" que consistía en gozar de sus rentas, erigieronse en propieta 
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nos  ausenteistas. Cabe mencionar como otro factor limitante del desarrollo 

económico de Haití la destrucción• casi total de las fuerzas productivas duran 

te los trece años de la guerra por la Independencia. 

Todos esos factores, externos e internos, nos dan una idea del cuadro de 

sastroso de la economía•  haitiana después de la Independencia cuadro que des-

de entonces no ha cambiado mayormente. Las deficiencias estructurales de la 

economía, agravadas por la herencia social de la Colonia, que se manifiesta 

en el llamado "prejuicio de color" y un cierto "espíritu aristrocrático" gene 
raron una inestabilidad política crónica y un estado permanente de violentos 

conflictos sociales. 

En la primera década del siglo XX Haití estaba todavía sumergido en toda 

esa red de problemas económicos y conflictos sociales y políticos, los Esta-
dos Unidos, que desde el, año 1898 empezaron a extender su dominio imperialis-

ta en latinoamórica, bajo el pretexto de restablecer el orden interno, inva-

dieron en 1915 la pequeña isla que ocuparon hasta el año 1934. Una vez más 

los haitianos libraron una guerra permanente para defender su autonomía, uti-

lizando distintas formas de lucha, desde la guerrilla rural, encabezada por 

Charlemagne Peralte nuestro Sandino, hasta las denuncias en la prensa interna 

ciona].. Pero una vez más los intereses del mas fuerte terminaron por imponer 

se, con'consecuencias desastrosas para el país invadido. En ese sentido se• 
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puede considerar la ocupaci6n norteamericana de la isla como el perZodo de 

consolidaci6n definitiva del .atraso general de Haití. 

A partir de entonces, la dependencia de la economía haitiana, en este ca-

so de los U.S.A., se hizo definitiva e irreversible en todas las actividades 

económicas internas que llegaron a ser subordinadas en forma, absoluta a los 

• intereses del imperialismo norteamericano, lo que provoca una deformaci6n y 

un trastorno de la estructura económica insuperable bajo el contexto de esa 

dependencia. El análisis de los efectos nocivos de la ocupaci6n norteameri- 

cana sobre la. sociedad haitiana requiere de un estudio profundo y amplio que 

rebasa de mucho los límites de este trabajo. Aqui solo mencionaremos aque- 

• llos que se relacionan más directamente con nuestra investigaci6n; nos refe-
rimos al impacto sobre las.  condiciones de vida de los campesinos, que tienen 

•• 

	

	una relación directa con los problemas de la salud. (En el desarrollo histó- 

rico de la salud se podrá ver el impacto de la ocupación). La introducción 

de las compañías norteamericanas en el campo significó la apropiación de las 

pocas tierras que quedaban a los campesinos. Varios de éstos, privados de su 

único medio de subsistencia, se vieron obligados a emigrar a otras onas del 

campo, esto significó no solamente un agravamiento de su miseria, sino tam-

bién un mayor deterioro de las elementales condiciones de higiene. Otros tu- 



vieron que trasladarse a las ciudades vecinas, en donde formaron los cinturo-

nes de miseria viviendo hacinados. Muchas veces a la intemperie, imposibili-

tados en conseguir alimentos,en condiciones francamente infrahumanas. 

La producción agrícola estaba dedicada al abastecimiento casi exclusivamen 

te del mercado norteamericano, lo que profundizó y generalizó el hambre en el 

campo. Con la ocupación se consolidó la práctica del impuesto a la venta de 

lcs productos de los campesinos, como si todo eso fuera poco, se implantó el 

sistema de "Corvée", que no es sino un tipo de trabajo forzoso, mediante el 

cual se obliga a los campesinos a realizar gratis para el estado algunas jor-

nadas de trabajo en la construcción de carreteras, puentes etc... 

En síntesis, se puede afirmar que con la ocupación norteamericana, la ten 

dencia al empeoramiento de los problemas económicos, sociales, políticos y 

culturales de la sociedad haitiana manifestada desde la Independencia, no ha 

hecho sino profundizarse. Desde entonces, el deterioro de las condiciones 

de vida de la gran mayoría del pueblo haitiano adquiere un ritmo vertiginoso 

e_ incontrolable, que, en la actualidad, se expresa en ese cuadro socio econó-

xíico que intentaremos esbozar a continuación: 
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CUADRO SOCIO-ECONOMICO DL LA HAITI ACTUI\L. 

La república de Haití cuenta en el año de 1977, con una población de 

4,314,628 habitantes de la cual el 80% es rural. 

La densidad media es de 171 habitantes por Km2  con un hacinamiento muy 

marcado, 7 personas por vivienda. La dotación de servicios básicos es casi 

'inexistente e inadecuada., solo el 55% de las casas tienen suministro de agua 

potable, 26% con toma domiciliaria y 29% por medio de fuentes (hidrantes) pú-

blicas. En el interior del país solo se hallan 13 sistemas de aguas potables, 

en las principales ciudades, que apenas abastecen al 4.8% de esa población. 

En lo referido a los servicios de electricidad y de recolección de basura, la 

situación es todavía más precaria, solo una ínfima parte de la población goza 

de ellos. El alcantarillado es inexistente, los medios de evacuación son in-

dividuales (letrinas, fosas septicas, pozos de absorción), aclarando que esos 

medios solo los usan un 28% de la población urbana y un 0.5% de la población 

rural.• Según la "Guía Económica de la República de Haití" publicado por el 

I.RS. en 1977 el país cuenta con 554 Kms. de caminos. 

La tasa anual bruta de nacimiento es de 36.78 por 1000, la de mc:-talidad 

alcanza un 14.5/1000, siendo la de crecimiento 23.0/1000 o. sea 2.3% (Se pre-

vee para el año 2000 una población de 9.2 millones de hab.). La población 



actual esta compuesta en un 41.6% de jóvenes menores de 14 años. 

CRECIMIENTO DE LA POBLACION. 

6% Area Metropolitana. 

4% 	Areas Urbanas de Distrito. 

1% 	Areas Rurales. 

El bajo porcentaje de crecimiento de la zona rural, donde se concentra, 

como lo muestra el cuadro anterior, la mayor parte de la población, refleja 

el problema de la migración campo-ciudad, producto fundamentalmente de las 

pesimas condiciones de vida. 

El ingreso promedio en el país, per capita es de 136 dólaresaz 1976, sien 

do la de la zona rural de 60 dólares según las estimaciones del B►.I.D. 

En el año de 1974 el ingreso anual bruto es de 391.687.600 dolares con 

una aportación de 45.36% del sector primario (agricultura-pesca-minas), que 

engloba el 71% de la población económicamente activa. El sector secundario 

(industria, artesanias) concurre en un 17.06% y el sector terciario (servi-

cios) en un 37.58%. 

La deuda exterior es estimada por el B.I.D. en 300 millones de dólares, 

en su reporte del año del 1977. 

La cuesti6n educativa es alarmante. La tasa de analfabetismo es de 76% 
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en 1971 (1.H,S.2 80% (B.I,D.). Solo el 27% de los niños en edad escolar al-
canzan a llegar a los cursos elementales, equivalente a 2° 6 3° grado de pri 

maría. 

En 1970 la escolaridad se presenta de la forma siguiente:' 

Escuelas Primarias: 	396 estudiantes por cada 10,000, hab. 

Escuelas Secundarias; 	84  

Escuelas Universitarias: 	3 	tI 	 " 
	II 	 It 	

" 

E1. estado precario, de las condiciones de vida del pueblo haitiano, expli 

ca el estado de salud de este pueblo. 

1 
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II PROBLEMAS DE LA SALUD Y CONTEXTO SOCIO-ECOND,MMICO 

El esbozo histórico anterior, apunta a mostrarnos como las condiciones 

históricas han generado en Haití un subdesarrollo crónico que afecta todas 

las esferas de la vida del pueblo. Nos enseña también que ese subdesarrollo 

se profundiza cada día mas, a pesar de la voluntad de los háitianós de solu-

cionar sus problemas, fundamentales. .Ahora bien, de todos es sabido que la 

salud de un pueblo depende esencialmente de sus condiciones de vida y de su 

nivel económico. Más aún, solo la interacción entre esos•diferentes facto-

res, determinan un nivel de salud. Un país con estructuras económicas tan aX 

calcas como Haití padece lógicamente de un estado de salud desastroso. 

Como lo comprobaremos con los datos que presentamos a continuación: 

• A.- LA COLONIA 

A finales del siglo XVIII, las condiciones de salud y de higiene en las 

cuales vive el pueblo haitiano son verdaderamente deplorables. Las calles 

de las poblaciones urbanas son lodosas, y llenas de basura.. Ciudades como 

• Cayes, Port de Paix, Fórt Dauphin, Petit Coáve, son áreas pantanosas rodea-

dqs de lagunas. El abastecimiento de agua es defectuoso e insuficiente, el 

suministro se hace por medio de fuentes públicas. El ambiente es muyinsalu- 
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bre ya que no existen servicios sanitarios. La población en general vive en 

un medio sanitario desastroso. 

al O/¥gan¥.zacL6r medica de la colonia 

Durante la época colonial la organización médica estuvo a cargo del in-

tendente de finanzas bajo el mando de quien se encuentran los administrado-

res provinciales. Seg1n esta organización, cada capital de Distrito debe 

contar con el servicio de un médico y de un cirujano del rey. El papel de 

ese último se resumía en visitar a los enfermos de los Hozpitalez Milti an.ea 

(soldados-oficiales etc...). Estos cirujanos no tenían ninguna preparación 

académica. 

61 pe la negLamentae.6r de Lzz pnó6 ezi6n médica 

Muchas ordenanzas reales reglamentan la práctica de la profesión médica. 

El carácter discriminatorio de la ley, de Mayo de 1766 tuvo un efecto nefasto 

en la salud de la colonia •y más tarde en la Haití independiente. Esa ley 

prohibió, con amenaza de castigo, la practica médica a los negros libres, bs 

mulatos y los esclavos. 
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c) Loo hoópita.Zeó 

El Nohte 

En 1698 se instaló en el norte del país en Cap un hospital civil, 

que por orden del Rey, se convirtió en 1763 en Hospital para Soldados, oficia-

les y marinos. Este hospital es una casa de mampostería que se adapta, hasta 

ocupar una fachada de 37.50 m., la cual llega a albergar hasta 825 enfermos. 

En eta misma zona se edific6 en 1741 un albergue para niños y ancianos menas 

terosos, que en 1782 también fue ampliada para hospedara 900 enfermos y se 

le transform6 en hospital militar. 

El 	O eó t 

En el oeste del país se construy6 en 1751 un hospital militar en Po.rt-au-. 

Prince. En 1772 este hospital tuvo una capacidad de 150 personas hacinadas 

en 2 salas de 24 metros cuadrados, transformándose entonces en-un hospital de.. 

paga• 

En Leogane, existe un hospital de 25 X 7.5 m. con una capacidad para 950 

personas. 	. 
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En el sur del país, Cayes cuenta con un hospital militar de 50 camas. 

También se construyó en Port-a-Piment un hospital militar de 40 m. de largo 

y 7.50 de ancho con una capacidad de 60 enfermos. 

En fin, cinco ciudades del país cuentan con hospitales militares, que a 

menudo son concedidos a particulares, volviéndose así hospitales de paga. 

Esos, preocupados por sus ganancias, la mayoría de las veces, no se preocupan 
por brindar el cuidado ni el confort necesario al enfermo. El Dr. Roux, mé-

dico del Rey, refiriéndose a la hospitalizaci6n en esos lugares, habla de 

"La Estancia del Horror". 

Esas atenciones medicales que dejan mucho que desear, s6lo son un privi-

legio para los militares. Los blancos son atendidos a domicil3.o y losnegros 

no reciben casi ninguna atención inédictt. 

dl El cuerpo médico 

En el siglo XVIII, 20 ia6dicos, 60 cirujanos, 15 farmacéuticos, 2 dentis-

tas y algunas comadronas forman el cuerpo médico, que atiende primordialmen-

te a los militares y a los blancos. La gran mayoría de la población la repre 

sentan los negros atendic.os por lcs esclavos que trabajan como ayudantes en 
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los hospitales y los curanderos tradicionales. Estos últimos siguen siendo 

en la Haití actual, los que curan a las clases desfavorizadas de las ciuda-

des y a la población campesina. 

$,- LA EPQCA POST-INDEPENDIENTE. 	(1804-1915) 

Después de la guerra de Independencia la tarea que espera a los dirigen-

tes de la nación es enorme desde todos los puntos de vista, particularmente 

• en lo que se refiere a la 'situación Médico Sanitaria. Después de 13 años de 

luchas devastadoras, el pueblo haitiano se encuentra en tremendo estado de in 

salubridad. 

Dei. restringido personal módico de la época colonial muy pocos sobreviven 

a las epidemias a los combates de la guerra, y el resto de sobrevivientes hu-

yen`del país. Por lo tanto la salud de la población quedó en manos de los 

inexpertos negros que trabajaron de ayudantes en los hospitales coloniales. 

Entonces sólo los hospitales militares de Cap. y Port-au Prince siguieron fun 

cionando. 	• 

Dessalines, Jefe de la nueva Nación independiente, la dirigió con la ayu- 

da de dos ministros, el ministro de finanzas y el ministro de la guerra. El 

primero estuvo encargado de los asuntos Módico-Sanitarios. El régimen mili-
r 
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tar fue rigurosamente aplicado a la profesión médica._ Entonces todos los 

practicantes del Arte Médico, estaban automáticamente integrados al ejército, 

pero no se puede hablar de ninguna mejoría en la salud del pueblo durante lo 

que duró el mandato de este Jefe de la Nación. 

A la muerte del Emperador en 1806, el país se dividió en dos Repúblicas, 

la del Norte y la del' Sur. 

a) 'Los aenvicio4 de ¿alud en el non•te  

El norte del país se encuentra bajo el mando del Rey Henry Christophe que 

implantó un régimen autoritario, bajo el cual se nota una gran preocupación 

para la cuestión de Salud. Muchas medidas son tomadas para el mejoramiento 

de la salud del pueblo, pero sus aplicaciones fueron muy escasas debido a la 

falta de recursos económicos. 

Se exigió la creación de hospitales con servicios médicos gratuitos en to 

das las "habitaciones" (grandes propiedades), para los cultivadores. Es la 

primera vez que se nota una cierta preocupación para las clases desfavoreci-

das. Pero los servicios médicos del ejército siguieron dirigidos a los mili-

tarea y a los dignatarios del Reino. 
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Los hospitales del Reino del norte se encuentran en Cap-Henry, Pgrt-Royal, 

Port-de Paix, St. Marc. Gonaiwes y Dessalines, con la asistencia de 5 médi-

cos, 4 cirujanos de 1° clase, 9 de 2° clase, 30 de 30  clase, 2 farmaceúticos 

de 10  clase, 3 de 2° clase, y .1 de 3° clase. 

En 1817, el Rey Christophe, fundó'una escuela de Medicina queno funcionó 

por falta de asesores. 

b) 	Loó óetvi ciols de balad en la Repab aa dei. Oea.te 

En esa República, encabezada por el Presidente Alexandre Pétior:, no se no 

ta ninguna preocupación por la salud del pueblo. Toda la atención médica .•es-

ta'dirigida hacia los militares. La Ley de Marzo de 1808 declara de carácter 

militar los servicios médicos, se propuso la creación de 3 tipos de hospita-

les: a saber hospitales de 1°, 2° y 3° clase, el funcionamiento de los hospi- 

ales de 1° y 2° clase era muy deficiente, mientras que los de 3 0  clase, s6-

lo existieron de nombre. 

En '1820 el Presidente Jean-Pierre Boyer, logró la reunificación de la re-

pública extendiendo su poder hasta la parte oriental de la is•la en lo que es 

actualmente la República Dominicana, Boyér tan sólo hizo a lo largo de todo 

su mandato, el intento de' echax a andar de nuevo la Escuela de Medicina, pro-
f 
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yecto que nunca llegó a concretizarse. Este Gobierno se caracterizó por su 

obscurantismo. Según el Presidente Boyer, educar al pueblo significa propi-

ciar la revoluci6n. Después del largo régimen de Boyer, (25 años) se suce-

den hasta 1915, 22 presidentes que casi nunca pueden completar su- mandato. 

Con ellos tampoco se realiza algún avance importante en lo que respecta ;.a la 

Salud. 

C.- 1915; OCUPACION NORTEAMERICANA 

Con la ocupación norteamericana,* el panorama de la Salud va a cambiar pa-

ra Haití. Dentro de todas las calamidades que-trae esta subordinación, es 

justo admitir que las primeras mejoras brindadas al pueblo de Haití en el cam 

po de la salud, coinciden con esta época. 

Pero, cabe mencionar que no fue como lo asegura Arthur C. Millpaugh en 

"Haití Under American Control", una accción filantrópica, la preocupación del 

invasor por la salud del pueblo esta íntimamente ligada a sus intereses. 

A la llegada de los norteamericanos., el país contaba con algunos hospita-

Les pobremente mantenidos, sin ningún programa sistematizado de. medicina pre-

ventiva y con un gran número de enfermedades endémicas de las cuales las más 

importantes eran la tuberculosis; la malaria, .enfermedades intestinales, la 



21 - 

sífilis y el pian. 

A finales de 1924, los servicios de Salud Haitianos, pasaron.al  control 

1 
	

de los norteamericanos, la "Rochefeller Fundation" empezó una investigación 

médica en Haití, en junio de 1924, la cual concluyó en 1925, en.1926 , asignó 

fondos para el acondicionamiento de la Escuela de Medicina. 

El personal médico,.► paramédico pas6 a más de 2000 (doctores y'técnicos 

enfermeras etc...) cielos cuales 37% eran norteamericanos y 66% franceses, pe 

ro con la vigorosa oposición de los haitianos el panorama cambió y varios 

MEDICOS HAITIANOS fueron becados para seguir cursos de capacitación en el ex 

tranjero. 

En 1929, baja la supervisión del Ministerio de Salud Pública, se constru-

yeron 12 hospitales con una capacidad global superior a 1000 personas. Sin 

• embargo, la más interesante y efectiva realización de esa administración, es 

el establecimiento a travós del país de clínicas rurales que ascendieron has-

ta la cantidad de 147 en 1929, con un número de consultas de 1,314.596. Arthur 

C. Mi1.lspaugh, califica de "invasi6n" la constante, afluencia de la gente ha-

cia esas clínicas, lo que desmiente la tésis muchas veces invocada, de la ne-

gación del pueblo a recurrir a los servicios médicos. 

En esta misma época, se fundó en Haití el primer centro de asistencia pa- 
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ra niños. 
Todos estos logros serían admirables si no hubieran estado destinados a 

una regresi6n segura ya que no estaban apoyados por todos los otros servicios 

• que los hubieran hecho efectivos tales como una política de Saneamiento Am-

biental, una campaña de medicina preventiva, el abastecimiento de agua pota-

ble, la construcción de letrinas etc....y más que nada una política de educa 

ción, en síntesis, faltó la implementación global necesaria para el éxito-de 

una política de salud. 

D,- DESPUES DE LA INTERVENCTDN MILITAR. (1935-1950) 

De hecho, después de la ocupación norteamericana, los servicios de salud 

en Haití empiezan una etapa de regresión. Varios. establecimientos de salud 

dejan de funcionar a causa de dificultades económicas y de otro tipo. Los 

12 hospitales existentes se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 

1 en Port-au-Prince, con 525.camas, atendido por 32 médicos, los demás en las 
principales ciudades de provincia, Cap-Haitién Port-de-Paix, en el norte; Go-

naives, St. Marc, Hinche y Delladere en el centro; Jacmel, Petit-Goave, Cayes 

Jeremie en el sur. Los hospitales de provincia tienen la asistencia de un to 

tal. de 44 médicos y 944 camas. - Existen además 101 camas en los hospitales y 
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clínicas privados situados principalmente en Port-au-Prince. 

El país cuenta entonces con un total de 1570 camas. De los 292 médicos 

en actividad en 1948, 17 se encuentran estudiando en el extranjero,, 150 radi-

can en la capital y 99 ejercen en las principales ciudades de provincia lo que 

deja s6lo 26 médicos para atender a las necesidades referentes a la salud de 

la mayoría de la población que vive en'las pequeñas ciudades y las regiones 

rurales (2,500.000). A fin de remediar a esta situación, el Gobierno a par-

tir de.1948 fomenta la'preparaci6n de auxiliares de servicios módicos (9 me-' 

ses de estudio) para proceder a la reapertura de esos establecimientos. Sin 

embargo, la vigilancia 6 supervisión médica de los dispensarios y clínicas ru 

rales se manifest6 muy deficiente. Más tarde, el departamento de salud pGbli 

ca asign6 una decena de médicos a los distritos rurales, cada uno a cargo de 

un cierto número de clínicas y dispensarios. Pero nunca funcionó este siste-

ma ya que los médicos no cumplieron con su responsabilidad alegando la falta 

de medios de comunicación y de recursos económicos. En conclusión el Depar-

tamento de Salud Pública, hasta entonces no pudo resolver los problemas de sa-
1,ud en general, y particularmente las de las zonas rurales. 
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111.- STTUACION ACTUAL DE LA SALUD 

El gobierno haitiano, frente a este desastroso panorama propone un nueve 

plan de salud Nacional, en el año de 1975, el cual está vigente. 

A continuación esbozaremos los puntos principales de dicho plan. 

•A.- PLAN NACIONAL DE SALUD 

al Poca de Salud 

En el plan nacional de salud, se plantea la estrecha liga de la situación 

sanitaria con otros factores de orden socio económico de donde el plan nacio-

nal de desarrollo socio-económico tendrá resultados beneficiosos y positivos 

sobre el nivel de salud y viceversa. 

• El gobierno de la Repüblica de Haití se propone en su política de desarro 

llo económico-social aumentar gradualmente la cobertura sanitaria del país, 

incrementando y mejorando la red de establecimientos módico-sanitarios exis-

'tentes, a fin de brindar los beneficios de la Salud Pública a. la mayor parte 

de la población posible. 

Los objetivos de esa política se resumen en lo siguiente: 
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- El aumento de la esperanza de vida al nacer de 47.5 años en 1971 a 52 años 

en 1980, esto que se lograra mediante la reducción de la morbilidad y mor-

talidad causadas por las enfermedades transmisibles, la malnutrición y las 

enfermedades perinatales. 

- La población rural dispersa contará con servicios periódicos que se darán 

por brigadas m6viles•'a partir de centros fijos establecidos en la región. 

Las poblaciones que no alcanzan 2000 habitantes, serán atendidos por esta-

blecimientos de salud "primaria" pero permanente, que se llamaran dispensa-

rios. Estos podrán ser públicos o privados, pero siempre estarán integra-

dos a la red de servicios del Departamento de Salud Pública. (programación 
de las actividades de los dispensarios ver documento). 

Las localidades de 2000 6 mas habitantes, serán servidos por establecimien-

tos de salud permanente, con 6 sin cama de hospitalizaci6n, mas complejos 

que el dispensario, llamados Centros de Salud y Hospitales. 

En las sedes de distrito y de región del sistema de salud, se ubicarán esta 

blecimientos capaces de realizar los servicios base y complementarios para 

que sea aú-osuficiente cada región sanitaria. Se propone fomentar la parti-

cipación de la comunidad mediante la formación de un consejo comunitario 6 

de una cooperativa. (ver división sanitaria geográfica). 
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- Los objetivos específicos del plan nacional de salud en relación a las en- 

fermedades transmisibles son: 

Eradicar la variola y el pian. 

1 ; 	Reducir la morbilidad y.mortalidad causada por el tétanos. 

Reducir la morbilidad y mortalidad causada por la tosferina:y la difteria. 

Reducir la morbilidad•'y. mortalidad causada por la tuberculósis. 

Reducir la mortalidad por infecciones gastro-intestinales en los menores de 

5 años. 

Erradicar la-malaria del Territorio Nacional. 

S envi.é.io  Mat ennov I n autt U y Sien ee.tan Faniíl ,an. 

• La prioridad será dada a la disminución de la mortalidad•  infantil y mater 

nal. 

Los medios usados para lograrlo serán: 

Aumentar la asistencia módica a la población,maternal, infantil y pre-escolar. 

Aumentar el número de partos en los centros hospitalarios. 

Registrar y capacitar a la totalidad de las "matronas". 

Consolidar y extender los servicios de planificación familiar a todos los es- 

tablecimientos de salud del país. 
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Dotar todos los establecimientos de salud de un personal capacitado en obste 

tricia. 

Dar una gran prioridad en la asistencia módica a•los enfermos de menos de 1 

año y de edad pre-escolar organizando los servicios módico-escolares. 

Nu-thí ción 

Disminuir la mortalidad por la malnutrición en los niños de menos de 5 

años y reducir de manera significativa la de 3° y 2° grado., 

Para eso se implementará una política de alimentación y nutrición dentro 

del plan de desarrollo económico-social promoviendo la educación alimentaria. 

a6¥,.4tencía MIdLca Ge►ienal 

Una atención particular será dada a la patología predominante en las di-

ferentes regiones del país mediante el mejoramiento de los locales, del equi-

pamento y del personal de los establecimientos existentes y por la ampliación 

de la red de servicios de salud; por el mejoramiento de los sistemas de puri-

ficación del agua y la generalización en las escuelas de la cepillada dental 

con floruro. 
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Sanearn¥.en.to Ant b.c: enttat 

Suministrar agua potable a las principales ciudades y a las comunidades 

rurales más desarrolladas mediante el sistema de cañería; 'a las demás pobla-

ciones rurales, dotarles de pozos públicos higiénicos. 

Extender el programa de construcción de letrinas.a todo el país. 

Para realizarlo, se trabajará estrechamente con•la divisi6n de.higiene pG 

blica y el Departamento de Obras Públicas. 

Salud Pública V e.tehinanJa  

Evitar la muerte por carbón animal en los seres humanos. 

Erradicar la rabia animal, especialmente la rabia canina. 

Con$n.o.C. de iF.¥mento4 

Disminuir las enfermedades y las pérdidas económicas debidas a la conta-

minaci6n microbiana, química y física de los alimentos. 

BRQ tlha 

Asegurar la recolección,* el transporte y la eliminación de la basura. 
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SenvLc..Loó ComnpeeI;ieii.ta/c.Loó 

NunaLng . (guarderias y' estancias infantiles) 

Mejorar cuantitativa y cualitativamente la atenci6n médica en. los estable 

cimientos del Departamento de Salud PGblica. 

La4oñato/ o 

Desarrollar los servicios de laboratorios de D.S.P.P., en un sistema re- 

gi.onalizado para apoyar en las actividades módico-sanitarias de todo el sis-

tema  de salud. 

V.ig.ilancía Ep. déin. ca  

• Organizar unidades de vigilancia epidtmica a nivel central y regional, 

mientras se desarrolla el.  proceso de regionalización de D.S.P.P. 	
f• 

Educac.c:6n Sanítan...& 

Realizar un importante programa de educación sanitaria, a partir de todos 

los establecimientos de D.S.P.P. de la enseñanza primaria, la radiodifusión, 

los maestros. 
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b) DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 

S.íbteina de Salud 

Implantar progresivamente las 5 regiones sanitarias del sistema del D.S. 

P.P. La región sanitaria comprenderá uno 6 varios distritos sanitarios que 

deberá cubrir una población de 700,000 a1,000.000 de habitantes,. mediante una 

red organizada de establecimientos de salud. 

Stietema de. Ebtad.fa.Jca 

Este punto requiere de una atención particular inmediata, por su pésimo es 

tado actual. Se perfeccionará y aumentará la cobertura de la información. esta 
dística necesaria al funcionamiento y al control del sistema de D.S.P.P. 

Recunu.oa Fico4 

Se proporcionaran 1200*camas de hospital general a fin de mantener hasta 

1980 la tasa actual de 0.9 cama para 1000 habitantes. (población para 1980

6000.000 de habitantes). Las camas deberán proporcionarse a las regiones mas 

desfavorecidas. 
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Se aumentará el número de establecimientos de salud elementarios e inter-

mediarios, dispensarios y centros de salud, para atender a la mayor parte de 

las localidades entre 500 a 5000 habitantes. 

Recun¥sos Humanoa 

Adiestrar entre 1975-1980 a 600 módicos (100 por año) a fin de alcanzar 

la tasa de 1.78 médico para cada 10,000 habitantes (0.8 por cada 10,000 tasa 

actual) . 
Uno cic los problemas a resolver es la ubicación o absorción por el D.S. 

P.P., de sus m6dicds ya que se forman actualmente 100 médicos al año. 

c). PLAN VE. REGIQNALIZACIQN 

El sistema de regionalización de los servicios de salud se define como un 

conjunto de elementos ordenados en unidades organico-funcionales llamados "re 

• giones sanitarias'', que deberán ser capaces de asegurar el uso metódico de 

los recursos humanos y materiales de las instituciones de salud públicas y 

privadas. 	 • 

• Los servicios deben ser accesibles desde el punto de vista físico, cultu- 
	1 
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ral y económico. 

Los establecimientos de salud son de complejidad. decreciente del centro 

a la periferia en un sistema piramidal cuya base la constituye, la periferia, 

o sea la zona rural, y la cúspide la,  Capital. 

Cada región sanitaria está subdividida en Distrito Sanitario, el cual com 

prende a su vez áreas o unidades sanitarias. 

La prestación de los servicios elementales se hace más compleja y más es- 

pecializada según se va subiendo en los diferentes niveles de establecimiento 

hasta llegar al establecimiento más complejo que es el Hospital Regional. 

RegL6n Sanítan.ia 

Es un subsistema regional • del sistema nacional del D.S.P.P., administra 

los programas de salud destinados La satisfacer las necesidades de una pobla- 

• ci6n que varía entre 700,000 a 1,000.000 de habitantes bajo las normas esta-

blecidas por la dirección general de salud pciblica. 

La región sanitaria deberá atender todos los casos de su juridicción. S6 
6  

• lo en casos excepcionales recurrirá al Hospital de la Universidad que tendrá 

el' papel de hospital de referencia. 
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D.i4.n¥..to Sani tapio 

Es un subsistema de la región sanitaria, bien definido geográficamente y 

administrativamente. Cuenta con un hospital de distrito, centro de salud y 

dispensarios. Una región puede tener varios distritos sanitarios. 

Ho4 pítal Regional 

Es el establecimiento de salud de más complejidad de la región sanitaria, 

encargado de brindar la asistencia módico-sanitaria la más completa uosible 

(curativo-preventivo). Será el centro de adiestramiento del personal módico-

sanitario y de investigaciones biosociales. En fin, será el hospital de refe 

• rencia de los establecimientos de menor importancia. 

El tamaño del Hospital Regional será establecido en función de su radio 

de influencia y de la importancia de la región sanitaria. (200 a 300 camas). 

Ho4pitaZ .de •D¡zttíto 

Cumplirá las mismas funciones que el Hospital Regional a urca escala menor. 

No contará con todos los servicios de este ltimo al cual remitirá los casos 

que requieran estos servicios. (100 a 200 camas). 
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IV ARQUITECTURA 'Y SERVICIOS VE SALUD 

El planteamiento del plan nacional es muy 16gico aunque, consideramos que 

existe una fuerte contradicción, entre las condiciones materiales•de úbicación, 

transportes y estructuras de servicios módicos en los establecimientos de sa-

lud, propuestos bien justificados en cuanto a la poblaci6n que atenderán; pero 

ilógicos en cuanto al criterio de centralización con que están concebidos, da 

das'las características predominantemente rurales y de dispersión de la pobla 

I
ci6n del país. 

% POBLACION RURAL POR DEPT. EN 1971 

DEPARTAMENTO PO13. TOTAL POB. 	RURAL PORCENTAJE 
PERS. % PERS. % POB. RURAL 

SUR 972.787 23 882.740 26 91 

OUESTE 1.669.691 39 1.114.540 32 67 

ARTIBONITE 755.760 17 665.210 19 88 

NORTE 699.886 16 582.050 17 83 

NORD OUESTE 	216.504 	5 	190.380 	6 	88 

TOTAL 	4.314.628 100 	3.434.920' 100 	80 

* FUENTE: INSTITUTO HAITIANO DE ESTADISTICR (I.H.S.) 



Por lo tanto sostenemos que una política de salud, que concibiera un sis 

tema hospitalario eficaz, deberá considerar que, dado que el sistema de salud 

rural predominantemente necesario en el país es diferente al urbano, porque 

• desempeña un papel no solamente curativo sino también una función preventiva 

y de educación sanitaria y social y tomando en cuenta la mentalidad de las po 

blaciones rurales a quienes está dirigido y de las que depende el éxito de 

esa organización, es fundamental encontrar la manera adecuada en que ésta se 

ponga a la disposición de los campesinos, y es en sus propias localidades, en 

donde estos establecimientos deberán construirse con las dimensiones y carac-

teristicas que cada situación demande. 

Por esto, la arquitectura juega un papel importante en la aceptación de 

estos servicios y contribuye a asegurar s éxito o fracaso. 

L# KCULVN .JAN1IAKLA VCL JUK 

La elección de esa región, para el desarrollo de los proyectos arquitectó 

nicos de solución, se debe a diversos factores que a grandes rasgos son los 

• siguientes:  

J,a necesidad de reducir el campo de trabajo a fin de llegar a proposicio- 

nes más apegadas a la realidad. 

m 
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Las facilidades materiales encontradas en el país, para la realización de 

la investigación de campo. 

El hecho de que esta región es actualmente el objeto de la atención pre-

ferente del Departamento de Salud Publica, considerándosele como región pilo-

to donde se encuentran todas las nuevas unidades de salud.. 

$ITUACTQN VE SALUD DE LA REGION SANITARIA DEL SUR 

La Región Sanitaria del Sur coincide con la jurisdicción del Departamento 

del Sur de la división político-administrativa del país. En tal sentido com-

prende los. Distritos Sanitarios de Cayes, de Jeremie, y más de la mitad del 

Distrito de Petit-Goave. Asimisme compreizde los arrondissements siguientes: 

Distrito Sanitario de Cayes 

- Arrondissement de Cayes: 	- Comunas de: 	- Cayes 
- Torbeck 
- Port Salut 

• - St. Jean du Sud 
- Camp Perrin 

- Chantal 
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- 	Arrondissement de Aquin: - Comunas de; 

- 	Arrondissement de Coteaux: - Comunas de: 

• 

Distrito Sanitario de Jeremie: 

- 	Arrondissement de Grand'Anse: - Comunas de: 

- 	Arrondissement de Tibuxón; - Comunas de: 

- Aquin 
- Cavaillon 

St. Louis du Sud 

- Coteaux 
- Chardonniere 
- Port-á-Piment 
-Les Anglais 
- Roche á Bateau 

- Jeremie 
- Corail 
- Pestel 
- Roseaux 
- Abricots 
- Moron 
- Bonbon 

- Anse d',Hainault 
- Dame Marie 
- Tiburón 
- Les Irois 
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Distrito Sanitario de Petit Goave: 

- Arrondeissement de Nippes: 	- Comunas de: 	- Anse á Veau 
- Miragoane 
- Petit Trou de Nippes 
- Petite Riviere de 

• Nippes 
- I3araderes  

- L'Asile 

INFRAESTRUCT(IRA DE SALUD 

El Ministerio de Salud Pública es la única institución que presta serví- 

• cios de salud a la población, de la región. En esta expresión, dejamos incluí. 

:dos al SNEM y á un conjunto de establecimientos de beneficiencia privada (ca-' 

•tólicos y protestantes) que están. diseminados en la región, y operan por con- 

• venio con el Estado Haitiano, como ya se señalara en la parte general. No 

ex.¥.sten'instituciones privadas de lucro. 

La Región Sanitaria, del Sur cuenta con 53 establecimientos de salud, lo 

que dan una tasa de un establecimiento por cada 20.000 habitantes. 
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Distribuci6n de Establecimientos y Población segun Divisi6n 

Política y Sanitaria. Regi6n del Sur. 1973 

Distrito Sanitario Poblaci6n 	Establecimientos Tasa por 
10.000 hab. 

Total Regi6n del Sur 1.016.784 53 0.5 

Distrito de Cayes 519.664 26 0.5 

Arrondissement de Cayes 272.652 15 0.5 

Arrondissement de Aquin 160.625 5 0.3 
Arrondissement de Coteaux 86.387 6 0.7 

Distrito Sanitario de Jeremie 	302.796 17 0.6 

Arrondissement de Grand'Anse 240.857 11-  0.4 
Arrondissement de Tiburon 61.939 6 1.0 

Distrito Sanitario de Petit Goave 194.327 10 0.5 

Arrondissement de Nippes 150.327 9 0.6 

'Comuna de Cotes de Fer 44..000 1 0.2 

Como puede observarse en el cuadro•  superior sólo un arrondissement alcan- 

za la tasa de un establecimiento de salud por 10.000 habitantes, Tiburon: 	4 

arrondissement tienen alrededor de un establecimiento por 20.000 habitantes, 

Cayes, Coteaux, Grand'Anse y Nippes. 	Cotos de Fer y Aquin tienen un estable- 
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cimiento por '40.000 habitantes aproximadamente. A este comentario debe agre-

garse que el 85% de los establecimientos son Dispensarios, que ofrecen una 

atención muy limitada. Claro que el hecho de que gran parte de la población 

es rural (91%) justifica la existencia de esta clase de establecimientos. 
Se observa que para 1.016.784 habitantes, en 6.200 Km2, existen 3 hospi- 
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Distribuci6n de camas hospitalarias y tasas según 
Divisi6n Política y Sanitaria. Regi6n del Sur. 1973 

Distrito 	Sanitario- Poblaci6n Camas 	•Tasa por 1.000 

Total Regi6n del Sur 1.016.784 309 (*) 0.30 

Distrito Sanitario de Cayes 519.664 168 (*) 0.32 

Arrondissement de Cayos 272.652 152 (*) 0.56 

Arrondissement de Aqu±n 160.625 4 0.02 

• Ar;condissement de Coteaux 86.387 12 0.14 

Distrito Sanitario de Jeremie 302.796 85 0.28 

Arrondissement de Grand'Anse 240.857 85 0.35 

Arrondissement de Tiburon 61.939 -- -- 
Distrito Sanitario de Petit Goave 194,327 56 • 0.29 

• Arrondissement de Nippes 150.327 56 0.37 

Comuna 'de'Cotes de Fer 44.000 -- -- 

• (). 	Se han excluido 50 camas para tuberculosos, para considerar sólo camas 

generales de hospitalizaci6n. 

La distribuci6n de camas es irregular y la disponibilidad en general es 

muy baja. 	El arrondissement de Cayes que presenta la tasá más G.lta, cuenta 
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la comuna de Cotes de Fer carecen de camas, y, se encuentran alejados y con ma 

las coxtunicaciones de los centros de hospitalización existentes. 

Distribución del Personal 	(tasas por 10.000 Hab.) seg1n 
División Política y Sanitaria. Región del Sur. 	1973 

Distritos 	Sanitarios Personal 

Médicos Enfermeras Aux.Enferm. Total 

Total Región del Sur 0.27 0.55 1.61 5.03 
Distrito Sanitario de Cayes 0.29 0.69 1.81 4.68 
Arrondissement de Cayes 0.44 1.10 2.46 7.00 
Arrondissement de Aquin -- 0.19 0.68 0.87 
Ar ondissement de Coteaux 0.35 0.35 1.85 4.40 

Distrito Sanitario de Jeremie 0.23 0.40 1.42 7.63 
Arrondissement de Grand'Anse 0.29 0.41 1.45 8.14, 
Arrondissement de Tiburon -- 0.32 1.29 5.65 

• Distrito Sanitario de Petit Goave 	0.31 0.41 1.34 7.05 
Arrondissement de Nippes 0.40 0.53 1.73 '9.11 

• Comuna de Cotes de Fer 
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CRITERIOS ARQUITECTONICOS FUNDAMENTALES 

La edificación para la salud en la zona rural debe ser parte integrante 

de la comunidad y su relaci6n deberá ser 16gicamente >concebida, de acuerdo a 

las posibilidades locales de construcci6n y de mantenimiento. 

La arquitectura de los edificios de salud rural, debe ser flexible a fin 

• de adaptarse al posible desarrollo de los servicios de salud. La falta de es 

• tadístic'as confiables y de planeación adecuada de esos servicios en los pai-

ses subdesarrollados aconseja también esta flexibilidad. 

..Se sistematizará la construcci6n, propiciando preferentementeel uso de 

la abundante mano de obra local. 

. Se usarán materiales de baja condición t6rmiea,.lo más aislante posible, 

a fin de lograr un rápido enfriamiento de los locales que se calentaron en el 

• día. 

. La forma y los materiales de la techumbre se escojerán en función de 

las precipitaciones pluviales y el aislamiento térmico. 

. La-superficies alrededor de los edificios no deberán ser reflectoras. 

• Se usará materiales que absorben las radiaciones, a fin de reducirlas al mí-

nimo,pasto, taludes, etc... 
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LOS ESPACIOS DE HOSPITALIZACION 

Serán salas comunes con divisiones de paneles en caso necesario. 

..Esas salas serán muy sencillas y adecuadas para todo tipo de enfermada 

des. 

La disposición de los elementos de uso deberá ser muy sencilla para 

• facilitar el trabajo de las enfermeras, y de los módicos que siempre 

serán num6ricamente pocos; 

SERVICIOS VE APOYO 

Deberán constar de: 

Un local para curaciones. 

Un local de 'trabajo para las enfermeras. 

Un local para la recepción y distribución de la comida. 

Instalaciones sanitarias para los enfermos, que deberán ser 
concentradas, de fácil vigilancia, y fáciles de limpiar a cu-
betadas. 

C lose ts empotrados en los muros. 

•SERVICIOS TECNICOS 

Los servicios técnicos deberán ser centrales, próximo a las zonas de 

hospitalizaci6n, la de consulta externa, y de medicina preventiva. 

• Estarán fuera.de  la circulación de los enfermos, y agrupados de manera 

que médico y enfermera no tenga que recorrer mucha distancia a menudo, 



Deberán constar de: 

Quirófano.  
Sala de Parto. 
Laboratorio. 
Electro radiología. 	 -
Farmacia. 

LA ZONA VE CIRUGIA (TOCOCUIRURGIA), 

Incluye la cirugía aséptica, la séptica y la sala de parto. 

Requieren de: 
Iluminaci6n especial. 
Lavabos par.a.el'aseo de las manos de médicos y enfermeras. 

Mobiliario. especializado. 
Recubrimiento lavables y resistentes. 
Instalaciones para limpieza y esterilización de instrumentos.., 
Iluminación natural evitando los rayos del sol directo, por tesa 
razón no se recomienda la iluminación natural zenital y una ilu 

• minación artificial es indispensable. 
Control del calor húmedo (que cansa al cirujano y provoca acci- 
dentes a los enfermos anestasiados. 

CUARTO'SEPTICO 

Este espacio es indispensable, para controlar cualquier posibilidad de con 
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taminaci6n 

Un espacio para recibir los utensilios sucios. 

Un espacio para el acomodo de los utensilios esterilizados 

SALA VE RECUPERACION 

Es un espacio con algunas camas, una mesa e instalaciones sanitarias ele-

mentales muy cercana a la sala de intervención. 

LASORATORTO 

En el caso de las unidades de salud en las zonas rurales as i se denomina 

el espacio que tiene el material que permite un dia•gn6stico biol6gico senci- 

llo. No tiene ningen material complicado. 

RAPIOLOGIA 

Es necesario. un espacio para un aparato de radiología que permita exámenes 

horizontales y verticales que requiere además de: 
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Cercanía con la consulta externa. 

Vestidores. 

Sala para revelar placas, y preparación de material 
Ventilación natural para aeración entre cada examen. 

FARMACIA 

Para la di.stribuci6n de medicamentos, constituido de: 

Espacio de espera público. 

Almacén (guardado de material inflamable) 

Mostrador 

CONSULTA EXTERNA 
y 

Esta sección incluye: 

Protección materno infantil (separado de los demás espacios) 

Sala de espera protegido del sol, amplia, bien ventilada y de 
fácil limpieza. 

Instalaciones Sanitarias adecuadas. 

Administración. 
Sala de consultas. 

Servicio de odontología. 

* Se usarán los mismos locales de la consulta externa para los 

servicios de medicina preventiva. 
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