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I BREVE ESBOZO HISTORICO

Hait{ es un ejemplo tipico de ctbmo los intereses de las potencias mundiales
condicionan la historia de un pequeno pueblo e inciden negativamente en todos

gus aspectos, a pesar de que el pueblo de esos paises luchan encarnizadamente pa

ra defender su autonomia y forjar su destino.

La aparicién.de Haitf a la historia moderna obedeciS§ a las necesidades de
los paiées Europeos gue estaban en pleno proceso de acumulacién de Capital y de )
expansién del Capitalismo: ia llegada de Cristobal Colé6n a la isla no tenia
otro motivo gue la bfisqueda de metales preciosos, de especies y de mano de. obra
barata para el Capitalismo Europeo.

La crueldad del régimen esclavista que implantaron los Espafioles en Haitf .
en su af&n de enriquecerse con la mayor rapidez posible y los masacres de los in
dios (Arawaks, Tainos, Caribes) que lucharon heroicamente contra los invasores
llevaron en pocos afios a la desaparici6n casi total de la poblacién indigena..De
los 200.000 a 250.000 indigenas que tenfa la isla en 1492 se cuentan a penas
unos 1.000 en 1510.

Con la destruccién de la mano de obra indfgena que los provefa a tan bajo
costo sus fabulosas riquezas, los Espanoles tuvieron que importar desde el a#o

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

Hablar de ferocidad no es una gxageracién, cuando se ven los castigos iinfli
. gidos a los esclavos en todas las ocasiones que el espiritu perverso del amo lo
juzgaba necesario. El "Cachot" que no es mis 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
mis de 12 meses la jaula‘de un esclavo castigado. La Cadena, 'la barra son cas-
tigos leves en qémparacién a los suplicios de descuartizamiento y de la rueda. .
La mente enferma del amo llega a exiéir del castigado la excavacién de un hoyo
donde lo entierran parado, dejando fuera su cabeza gue impregnan de jarabe de
cafia, dejéndolo asi a la merced de los animales.

Todos esoOs castigos son la respuesta a la negacibn del esclavo de trabajarxr
desde horas anteriores a la aparicién del sol, hasta el atardecer. Trabajo que
se prolonga hasta la una de la mafiana en &poca de cosecha 6 cuando hay que lim=-

piar el tabaco. Los esclavos no disponian de dia libre, salvo cuando para su

conveniencia, el amo les concedia una parcela de tierra para el cultivo de vive
res para su alimentacién. Se entenderd que el estado de agotamiento del escla-
vo le impedfa cultivar esa parcela teniendo como consecuencia una alimentacifn
muy precaria, compuesto principalmente de "Manioc, igname, mandioca, camote,
sorgo, frijoles y plé&tanos machos verdes.

La carne y el pescado ocupaban un lugar irrisorio en la alimentacién de los




esclavos.

La "choza" del esclavo sicmpre era exigua, sin ventilacién, todo su mobilia
rio se reducia a unos piatos de médera, un barril cortado para el lavado de "ma
nioc", una cafetera, una cacerola y unas literas hechas de ramas de &rboles
trenzadas levantados sobre 4 postes de madera. El Padre Dutertre dice al res-
pecto: "Da miedo ver su cama, es mi&s propicio a lastimar un cuerpo que a:procu-
rarle el descanso".

La competeﬁcia entre las Naciones Capitalistas Europeas gener§ en 1625 el
asentamiento en una parte de la isla a ‘franceses, ingleses, holandeses. Los
primeros apoyados por su gobierno adquieren cada vez mds importancia, deéplazag
do paulatinamente a' los espanoles 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 RepGblica de Haitf, con-
servando la parte oriental, o seg la RepGblica 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 explotaciftn de las minas por el sistema de extensas
Plantaciones agricolas. E1l cultivo de la cana de azficar se desarrolla ripida-
mente, (coexistiendo con el del algodén, afiil, café, cacao) y llega a consti-

tuirse en una pieza clave de la economfa de Francia. Al mismo tiempo "Saint-




Domingue" (asi se llamaba la parte occidental de la isla)se transformé en una
colonia muy prdspera: ia denominaba la "Perla de las Antillas".

El comercio de Francié Yy Saint-Domingue lleg6 hacia 1789, a necesitar de
750 grandes navios tripulados por 80,000 marinos. El comercio general dela
Metrbpoli con su colonia (importacibn-exportacidn) se elevaba a la suma de
716,715.962 libras, mientras que el comercio gecneral de Francia se cifraba a
1,997,762.0007115ras, o sea el comercio de la Metr6poli con su colonia repre—.
sentaba pues cerca de dos tercios de su comercio general. La colonia contaba
en ese entonces con 705 plantaciones de algodén, 792 ingenios de azficar, 3097
anilerias, 182 degtilerias de rén etc. La industria era entonces tan prospe=-
ra como la agricultura.

Pero esta prosperidad era muy fragil. Las relaciones de produccidén escla
vistas, basadas en la brutal explotaciétn de la abrumadora mayoria de la pobla

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

a la guerra de Independencia), por una minoria de amos franceses (35,000) agu
dizaban al m&ximo 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,




abortos de las madres negras, organizaci6n de fugas etc., Asi mismo su organi
zacibn clandestina se consolidaba.

En la noche del 21 de agosto de 1791, en la histérica "Ceremon;e du Bois-
Caiman" sus lideres se reunieron con los libertos (nacidos de padfé§~france-
ses y madres negras, que gozaban de ciertos privilegios econémicos y sociales
pero eran considerados. por los franceses como una categorfa social inferior)

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

noche p;endieron fuego a varias plantaciones de azficar. Oficialmente la guée-
xra de Independencia habfa empezado.

Trece afios de luchas sangrientas y de heroismo incansable llevaron a los .
esclavus negros y a sus aliados libertos a la victoria definitiva sobre los
amos franceses y el régimen esclavista. E1 lo..de enero de 1804 se proclamd
la Independencia, el jefe mdximo de la Revolucién Jean Jacques Dessalines fue
designado para dirigir la nueva RepGblica la cual recobrS6 su antiguo nombre
de Haitf.

La j6bven nacidn se lanz6 decidida a la reconstruccifn de su economfa y a
la bfisqueda de la solucifn a sus mGltiples 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, Haitf tuvo que soportar un embargo econémico de los méds crueles y enfren-
tarse a presiones politiéas sistemidticas de parte de las grandes potencias.
Esos "castigos" eran tanto m&s fuertes cuanto la pequena RepGblica de negros
constituia una amenaza permanente a las otras colonias de la zona ya due ma-
nifestaban una gran solidaridad con los otros pueblos del Continenée que lu-
chaban todavia por su independencia (Miranda, Bolivar, el geﬁeral Mina obtu-
vieron de los dirigentes haitianos armas, municiones y alimentos para sus com
batientes y pa;tieron de Haitf a sus campafias libertadoras). Hubo intentos de -
parte de Napoledn Bonaparte para feconéuistar su ex-colonia. Por esto el es-
tado haitiano tuvo que invertir gran parte de sus recursos en su defensa mili
tar. M4s tarde bajo el gobierno del Presidente Boyer (1818-1843) Haiti tuvo
gue aceptar el pago de una fuerte indemnizacién (150 millones de francos)al
gobierno de Francia para el reconocimiento de su Independencia.

La construccién de la economia de la jéven nacién debib hacerse entonces
en un contexto internacional muy desfavorable. Pero las condiciones internas,
herencia de la Colonia estuvieron también muy lejos de propiciar esa empresa.
L.a nueva clase dirigente, formada por los generales de la Revolucidén y los 1i
bertos se adjudicaron el derecho de expropiar las mejores tierras del pals.
Mis afin, en vez de impulsar la produccibén de estas tierras, estimaron merecer

la "recompensa" que consistia en gozar de sus rentas, erigierxonse en propieta




rios ausenteistas. Cabe mencionar como otro factor limitante del desarrollo
econdmico de Haitil la déstruccién-casi total de las fuerzas productiwvas duran
te los trece anos de la guérra por la Independencia.

Todos esos factores, externos e internos, nos dan una idea del cuadro de
sastroso de la economia_haitiana después de la Independencia cuadro que des-
de entonces no ba cambiado mayormen:ze. Las deficiencias estfucturales de la
economia, agravadas por la herencia social de la Colonia, que se manifiesta
en el llamado "prejuicio de color" y un cierto "espiritu aristrocrdtico" gene -
raron una inestabilidad politica créniéa Yy un estado permanente de violentos
conflictos sociales. '

En la primera década del siglo XX Haitf estaba todavia sumergido en toda
esa red de problemas econbmicos y conflictos sociales y politicos, los Esta-
dos Unidos, que desde el afio 1898 empezaron a extender su dominio imperialis-
ta en latinoamérica,.bajo el pretexto de restablecer el orden interno, inva-
dieron en 1915 la pequena isla que ocuparon hasta el afo 1934. Una vez més
los haitianos libraron una guerra permanente para defender su autonomia, ﬁti—
lizando distintas formas de lucha, desde la guerrilla rural, encabezada por
Charlemagne Peralte nuestro Sandino, hasta las denuncias en la prensa intexna
cional. Pero una vez mids los intereses del m&s fuerte terminaron por imponer

se, con consecuencias desastrosas para el pafs invadido. En ese sentido se




puede considerar la ocupacifn norteamericana de la isla como el pexiodo de
consolidacién definitiva del .atraso general de Haitf,

A partir de entonces, la dependencia de la economia haitiana, en este ca-
so de los U.S.A., se hizo definitiva e irreversible en todas las aétividades
econdmicas internas que llegaron a ser subordinadas en forma absoluta a los
intereses del imperialismo norteamericano, lo que provoca una deformacién y
un trastornq de la estructura econ6mica insuperable bajo el contexto de esa
dependencia. El anilisis de los efectos nocivos de la ocupacién norteameri-
cana sobre la. sociedad haitiana requiere de un estudio prcofundo y amplio que
rebasa de mucho los limites de este trabajo. Aqui solo mencionaremos aqueJ
1los que se relacionan mis directamente con nuestra investigacién; nos refe-
rimos al impacto sobre las condiciones de vida de los campesinos, que tienen
una relacidén directa con los problemas de la salud. (En el desarrollo hist&-
fico de la salud se podr& ver el impacto de la ocupacién). La introduccién
de las compafiias norteamericanas en el campo significé la apropiacifén de las
pocas tierras que quedaban a los campesinos. Varios de é&stos, privados de su
inico medio de subsistencia, se vieron obligados a emigrar é otras :onas del
campo, esto signific6 no solamente un agravamiento de su miserxia, sino tam-

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




vieron gue trasladarse a las ciudades vecinas, en donde formaron los cinturo-
nes de miseria viviendo hacinados, Muchas veces a la intemperie, imposibili-
tados en conseguir alimentds,en condiciones francamente infrahumanas.

La produccidn agricola estaba dedicada al abastecimiento casi exclusivamen
te del mercado norteamericano, lo gque profundiz y generalizé el hambre en el
campo, Con la qcupacién se consolidd la préctica del impuesﬁo é la venta de
lcs productos de los campesinos, como si todo eso fuera poco, se implanté el -
sistema de "quvée", gue 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 construccibén de carreteras, puentes etc...

En sintesis, se puede afirmar que con la ocupacifén nortecamericana, la ten
dencia al empeoramiento de los problemas econdémicos, sociales, politicos 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 mayoria del pueblo haitiano adquiere un ritmo vertiginoso
e incontrolable, gue, en la actualidad, se expresa en ese cuadro socio econé-

mico que intentaremos esbozar a continuacién:




- 10 -

CUADRO SOCIO-ECONOMICO DE LA HAITI ACTUAL.

La repGblica de Haiti cuenta en el afio de 1977, con una poblacibn de
4,314,628 habitantes de la cual el 80% es rural.

La densidad media es de 171 habitantes por sz con un hacinamie@to muy
marcado, 7 personas por yvivienda. La dotacién de servicios b8sicos es casi
inexistente e inadecuada, sclo el 55% de las casas ticnen suministro de agua

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

blicas, En el intericor del pais solo se hallan 13 sistemas de aguas potables,

en las principales ciudades, gue apenas abastecen al 4.8% de esa poblaciédn.

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

situacién es todavia mds precaria, solo una Infima parte de la poblacibén goza
de ellos. El alcantarillado es inexistente, los medios de evacuacién son in-
dividuales (letrinas, fosas septicas, pozos de absorcibn), aclarando que esos
medios solo los usan un 28% de la poblacién urbana y un 0.5% de la poblacibn
rural. - Segfin la "Guia Econf6mica de la RepGblica de Haiti" publicado por el
I.H.S. en 1977 el pais cuenta con 554 Kms. de caminos.

La tasa anual bruta de nacimiento es de 36.78 por 1000, la'dé mcrtalidad
alcanza un 14.5/1000, siendo la de crecimiento 23.0/1000 o sea 2.3% (Se pre-

vee para el aflo 2000 una poblacién de 9.2 millones de hab.}. La poblacién

I
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actual esta compuesta en un 41.6% de j6venes nienores de 14 anos.

CRECIMIENTO DE LA POBLACION.

6% Area Metropolitana.
43 Areas Urbanas de Distrito.
1% Areas Rurales.

El 5ajo porcentaje‘de crecimiento de la zona rural, donde se concentra,
como lo muestra el cuadro anterior, la mayor parte de la poblacién} refleja
el problema de la migracién campo—ciuéad, producto fundamentalmente de las
pesimas condiciones de vida.

El ingreso promedio en el pals, per capita es de 136 dSlaresen 1976, sien
do la de la zona rural de 60 dSlares seglin las estimaciones del E.I.D.

En el afio de 1974 el ingreso anual bruto es de 391.687.600 dolares con
una aportacién de 45.36% del sector primario (agricultura-pesca-minas), que
engloba el 71% de ‘la poblacién econSmicamente 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 dblares,

en su reporte del ano del 1977,

La cuestién educativa es alarmante. La tasa de analfabetismo es de 76%

e
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en 1971 (I.H,S.) 80% (B.I,D.,). Solo el 27% de los nifios en edad escolar al-
canzan a llegar a los cursos elementales, equivalente a 2° 6 3° grado de pri
maria.

En 1970 la escolaridad se presenta de la forma siguiente:

Escuelas Primarias: 396 estudiantes por cada 10,000 hab.
Escuelas Secundarijias; 84 \“\" M " " "
Escuelas Universitarias: 3 " .0 " " "

El estado pxecarxio, de las condiciones de vida del pueblo haitiano, expli

‘ca el estado de salud de este pueblo.
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IT PROBLEMAS DE LA SALUD Y CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO

El esbozo hist6rico anterior, apunta a mostrarnos como las coqdiciones
hist6ricas han generado en Haiti un subdesarrollo crénico que afecta todas
las esferas de la vida del pueblo. Nos ensefia también que ese éubdesarrollo
se profundiza cada dia més, a pesar de la voluntad de los haitianos de solu-
clonar sus problemas fundamentales. Ahora bien, de todos es sabido que la
sélud de un pueblo depende esencialmente de sus condiciones de vida y de su
nivel ebonémico. Mis afin, solo la interaccién entre esos.diferentes facto-
xes, determinan un nivel de salud. Un pais con estructuras econémicas tan ax
caicas como Haiti padece l6gicamente de un estado de salud desastroso.

Como lo comprobaremos con los datos que presentamos a continuacidn:

A.- LA COLONIA

A finales del siglo XVIII, las condiciones de salud y de higiene en las
cualeé vive.el pueblo haitiano son verdaderamente deplorables. Las calles
de las poblaciones urbanas son lodosas, y llenas de basuré._ Ciudades como
Cayes, Port de Paix, Fort Dauphin, Petit Go&ve, son &reas pantanosas rodea-
das de lagunas. El abastecimiento de agua es defectuoso e insuficiente, el
suministro se hace por medio de fuentes pGblicas. E1l ambienﬁe'es muy insalu-

}’r
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bre ya que no existen sexvicios sanitarios., La poblacién en genexal vive en

un medio sanitario desastroso.
al Onganizacibn medica de La colonia

Durante la &poca colonial la organizacién médica estuvo a cargo‘del in-
tendente de finanzas b&jo el mando de quien se encuentran lo; administrado-
res provinciales. SegGn esta organizacién, cada cabital de Distrito debe
contar con el sexvicio de un médico yAde un cirujano del rey. El papel de

ese iltimo se resumfa en visitar a los enfermos de los Hospitales Militares

(soldados-oficiales etc...)}. Estos cirujanos no tenfan ninguna preparacidn

académica.
bl De La nreglamentacdibn de La profedsdibn médica

Muchas ordenanzas reales reglamentan la pré&ctica de la profesién médica.
El cardcter discriminatorio de la ley de Mayo de 1766 tuvo un efecto nefasto
en la salud de la colonia y més tarde en la Haitf independiente. Esa ley

prqhibié, con amenaza de castigo, la préctica mé&dica a los negros libres, bs

mulatos y los esclavos.
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c) Los hospitales

EL Nonrie

En 1698 se instald en el norte del pals en Cap-Haitien, un hospital,civil,
que por oxden del Rey, se convirtid en 1763 en Hospital éarq Soldados, oficia-
les y marinos. Este hospital es una casa de‘mamposteria que se adapta, hasta
ocupar una fachada de 37.50 m., la cual llega a albergar'hasta 825 enfermos.
En esta misma zona se edificé en 1741 un albergue para nifios y ancianos menes
terosos, que en 1782 también fue ampliada para hospedar-a 900 enfermos y se |

le transformé en hospital militar.

EL OQOesie

En el oeste del pafs se construyé en 1751 un hospital militar en Port-au-
Prince. En 1772 este hospital tuvo una capacidad de 150 personas hacinadas
en 2 salas de 24 metros cuadrados, transformindose 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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EL Sun

En el sur del pais, Cayes cuenta con un hospital militar de 50 camas.
También se construy6 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 pais cuentan con hospitales militares, que a
menudo son concedidos a particulares, volviéndose asf hospitales de paga.
Esos, preocupados por sus-ganancias,'la mayoria de las veces, no se preocupan
pox br;ndar el cuidado ni el confort necesario al enfermo. ELl Dr. Roux, mé-
dico del Rey, refiriéndose a la hospitalizacién en esos lugares, habla dé
"La Estaﬁcia del Horror".

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

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

no reciben casi ninguna atenci6n médica.

d] EZ cuenpo médico

En el siglo XVIIXI, 20 médicos, 60 cirujanos, 15 farmac&uticos, 2 dentis-
tas y algunas comadrcnas forman el cuexrpo médico, que atiende primordialmen-
te a los militares y a los blancos. La gran mayorfa de la poblacién la repre

sentan los negros atendicos por lcs esclavos que trabajan como ayudantes en
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los hospitales y los curanderos tradicionales. Estos Gltimos siguen siendo

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

des y a la poblacién campesina.

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

Después de 1la guerraﬂde Independencia la tarea que espera a los'éirigen-
tes de la nacién es enorme desde todos los puntos de vista, particularmente
en lo que se refiere a ia situacién Médico Sanitaria. Después'de 13 afios de
luchas deyvastadoras, el pueblo haitiano se encuentra en tremendo estado de in
salubridad.

Del restringido personal médico de la &poca colonial muy pocos sobreviven
a las epidemias a los combates de la guerra, y el resto de sobrevivientes hu-
yen del pafs. Por lo tanto 1la salud de la poblacién quedS en manos de los
inexpertos negros que trabajaron de ayudantes en los hospitales coloniales.
Entonce§ s6lo }os hospitales militares de Cap. y Port-au Prince siguieron fun
cilonando. ‘

Dessalines, Jefe de la nueva Nacién independiente, la dirigié con la ayu-
da de dos ministros, el ministro de finanzas y el ministro de la guerra. E1

primero estuVo éncargado de los asuntos'Médico—Sanitarios. El régimen mili-
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tar fue rigurosamente aplicado a la profeéién médica. Entonces todos los
practicantes del Arte M&dico, estaban automidticamente integrados al ejército,
pero no se puede hablar de ninguna mejoria en la salud del pueblo.aurante lo
que durd el mandato de este Jefe de la Nacién. .

A la muerte del Emperador en 1806, el pais se dividié en dos Reptblicas,
la del Norte y la del Sur. | -

a) ‘Los servicios de safud en el norte .

El norte del pais se encuentra bajo el mando del Rey Henry Christophe que
implanté un ré&gimen autoritario, bajo el cual se nota una gran preocupacién
para la cuesti6én de Salud. Muchas medidas son ﬁomadaé para el mejoramiento
de la salud del pueblo, pero sus aplicaciones fueron muy escasas debido a la
falta ae fecursos econémicés.

Se exigi6 la creacién de hospitales con servicios médicos gratuitos en to
das las "habitaciones" (grandes propiedades).para los cultivadores. Es la
primera vez que se noéa una cierta preocupacién para las clases desfavoreci-
das. Pero los seryicios médicos del ejército siguleron dirigidos a los mili~

A

tares y a los dignatarios del Reino.
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Los hospitales del Reino del norte se encuentran en Cap-Henry, Port-Royal,
Port-de Paix, St. Marc. Gonaiwes y Dessalines, con la asistencila de 5 médi-
cos, 4 cirujanos de 1° clase, 9 de 2° clase, 30 de 3° clase, 2 farmaceGticos

de 1° clase, 3 de 2° clase, Yy 1 de 3° clase,

En 1817, el Rey Christophe, fundé una escuela de Medicina quepo'funcioné

por falta de asegores,

b) Los senvicios de salud en La Repdblica del Qeste

En ésa Repfiblica, encabezada por el Presidente Alexandre Pétion, no se no
ta ninguna preocupacién por la salud del pueblo. Toda la atencifn médica es-
t4 dirigida hacia los militares; La Ley de Marzo de 1808 declara de caricter
militax los sexrvicios médicos, se propﬁso la creacién de 3 tipps de hospita-
les: a saber hospitales de 1°, 2° y 3° clase, el fuﬁcionamiento de los hospi-
tales de 1° y 2°'clase era muy deficiente, mientras que los de 3° clase, s6-
lo existieron de nombre.

En 1820 el Presidenté Jean—PierrevBoyer; logré la reunificaci6n de la re-
pGblica extendiendo su poder hasta la parte oriental de la isla en lo que es
actualmente la RepGblica Dominicana, Boyer tan s6lo hizo a lo largo de todo

su mandato, el intento de echar a andar de nuevo la Escuela de Medicina, pro-
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yecto que nunca llegé a concretizarse. Este Gobierno se caracterizd por su
obscurantismo. Seglin el Presidente Boyer, educar'al pueblo significa propi-
ciar la revolucibn., Después del largo régimen'de Boyer, (25 afios) se suce-
den hasta 1915, 22 presidentes que casi nunca pueden completar su mandato.
Con ellos tampoco se realiza alglin avance importante en lo que respecta .a la

Salud.

C.- 1915: OCUPACION NORTEAMERTICANA

Con la ocupacién norteamericana, el panorama de la Salud va a cambiar pa-
ra Haiti. Dentro de todas las calamidades que trae esta subordinacién, es
justo admitir que las primeras meﬁoras brindadas al pueblo de Haiti en el cam
po de la salud, coinciden con esta ‘€poca.

, Pero, cabe mencionar que no fué como lo asegura Arthur C. Millpaugh en
"Haitf Under American Control", una acccién filantrSpica, la preocupacién del
invasor por la salud del pueblo esta Intimamente ligada a sus intereses.

A la llegada de los nofteamericanos, el péis contaba con algunos hospita-
les pobremente mantenidos, sin ningin programa sistematizado de. medicina pre-
ventiva y con un gran nimero de enfermedades endémicas de las cuales las mds

importantes eran la tuberculdsis, la malaria, enfermedades intestinales, la
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sifilis y el pién.

A finales de 1924, los.servicios de Salud Haitianos, pasaron al control
de los norteamericanos, la "Rochefeller Fundation" empezé una inve;tigacién
médica en Haiti, en junio de 1924, la cual concluy§ en 1925, en.léiﬁvasigné
fondos para el acondicionamiento de la Escuela de Medicina.

El personal médico.y paramédico pas6é a m&s de 2000 (doctores y 't&écnicos

enfermeras etc...) de los cuales 37% eran norteamericanos y 66% franceses, pe
‘ ro con la vigorosa oposicién de los haitianos el panorama cambié y varios
MEDICOS HAITIANOS fueron becados para segulr cursos de capacitacién en.el ex
tranjero.

En 1929, bajo la supervisifén del Ministerio de Salud Pdblica, se constru-
yeron 12 hospitales con una capacidad global superior a 1000 personas. Sin
embargo, la mis interesante y efectiva realizacién de esa administracién, es
el establecimiento a través del pais de clinicas rurales que ascendieron has-
ta la cantidad de 147 en 1929, con un nGmero de consultas de 1,314.596. Arthur
C. Millspaugh, califica de "invasi6n" la constante. afluencia de la gente ha-
cia esas clinicas, lo que desmiente la tésis muchas veces inﬁocada, de la ne=-
gaciéh del pueblo a recurrir a los servicios médicos.

En esta misma época, se fund6 en Haiti el primer centro de asistencia pa-
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ra ninos.

Todos estos logros serian admirables si no hubieran estado destinados a
una regresibén segura ya que no estaban apoyadbs por todos los otros servicios
que los hubieran hecho efectivos tales como una politica de Saneamiento Am-
biental, una campana de medicina preventiva, el abastecimiento de agﬁa pota-
ble, la construccién de.letrinas etc... .y mads que nada una pqlitica de educa

cién, en sintesis, falté la implementacién global necesaria para'el éxito. de

una politica de salud.

D,- DESPUES DE LA INTERVENCION MILITAR (7935-1950)

De hecho, después de la ocupacién norteamericana, los servicios de salud
en Haiti empiezan una etapa de regresién. Varios establecimientos de salud
dejan de fudcionar a causa de dificaltades econémicas‘y de otro tipo. Los
12 hospitales exisﬁentes se encuentran distribuidos de la siguiente manera:

1l en Port—au—érince, con 525 camas, atendido por 32 médicos, los demd&s en las
principales ciudades de pfovincia, Cap-Haitiéh Port~-de~Paix, en €l norte; Go-
naives, St. Marc, Hinche y Belladere en el centro; Jacmel, Petit-Goave, Cayes
Jefemie en el sur, Los hospitales de provincia tienen la asistencia de un to

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

El pais 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 proyinpia lo que
deja s6lo 26 médicos para atender a las necesidades referentes a la ;alud de
la mayoria de la poblacién que vive en las peqpeﬁas ciudades y las regiones
rurales (2,509.000). A fin de remediar a esta situacién, ei Gobierno a par-
tir de. 1948 fomenta la’ preparacién de auxiliares de servicios médicos (9 me-
ses de estudio) para proceder a la reapertura de esos estableéimientos. Sin
embargo, la vigilancia 6 supervisién mé&dica de los dispensariés y clinicas ru -
rales se manifestS muy deficiente. Mds tarde, el departamento de salud ptbli
ca asigné uné decena de médicos a los distritos rurales, cada uno a cargo de
un cierto nGmero de clinicas y dispensarios. Pero nunca funcionb este siste-
ma ya que los médicos no cumplieron con su responsabilidad alegando la falta
de medios de comunicécién y de recursos econémicos. En conclusién el Depar-
tamento de Salud PGblica hasta entonces no pudo resolver los problemas de sa-

lud en general, y particularmente las de las zonas rurales.




- 24 -

I1T.- STTUACTON ACTUAL DE LA SALUD ’

El gobierno haitiano, frente a este desastroso panorama propone un nueyo
plan de salud Nacional, en el ano de 1975, el cual estd vigente.

A continuacién esbozaremos los puntos principales de dicho plan.

‘A.-~ PLAN NACIONAL DE SALUD
al Polkitica de Satud

En el plan nacional de salud, se plantea la estrecha liga de la situacién
sanitaria con otros factores de orden socio econfSmico de donde el plan nacio-
nal de desarrollo socio-econémico tendrd resultados beneficiosos y_ positivos
sobre el nivel de salud y viceversa.

El gobicrno de la Reptiblica de llaiti se propone en su politica de desarro
llo econfémico-social aumentar gradualmente la cobertura sanitaria del pais,
incremehtandb;y mejorando la red de establecimientos médicofsanitarios exis-
\teﬁtes, a fin de brindar los beneficios de la Salud PGblica a la mayor parte

de la poblacidén posible.

Los objetivos de esa politica se resumen en lo siguiente:




- El aumento de la esperanza de vida al nacer de 47.5 afios en 1971 a 52 afios
en 1980, esto que se logrard mediante la reduccibén de la morbilidad y mor-
talidad causadas por las enfermedades transmisibles, la malnutricién y las
enfermedades perinatales.

- La poblacién rural dispersa contard con servicios perifdicos que se darén
por. brigadas méviles~'a partir de centros fijos establecidos en 1& regién.
Las poblaciones que no alcanzan 2000 habitantes, serén atendidos por esta-
blecimientos de salud "primaria"” pero permanente, que se llamaran dispensg-‘
rios, Estos podr&n ser pGblicos o privados, pero siempre estardn integra-
dos a la red de servicios del Departamento de Salud PGblica. (programacién’
de las actividades de los dispensarios ver documento).

- Las localidades de 2000 & m&s habitantes, serén servidos por establecimien-
tos de salud permanente, con 6 sin cama de hospitalizacifn, mds complejos
que el dispensario, llamados Centros de Salud y Hospitales.

En las sedes de distrito y de regidén del sistema de salud, se ubicardn esta -
blecimientos capaces de realizar los servicios base y complementarios para
que sea autosuficiente cada regidén sanitaria. Se propone fomentar la parti-
cipacién de la comunidad mediante la formacién de un consejo comunitaxio 6

de una cooperativa. (ver divisién sanitaria geogréfica).




- Los objetivos especificos del plan nacional de salud en relaci6n a las en-
fermedades transmisibles son:
Eradicar ;a variola y el pian.
Reducir la morbilidad y mortalidad causada por el tétanos.
Reducir la morbilidad y mortalidad causada por la tosferina .y 1la difteria.
Reducir la morbilidad-y mortalidad causada por la tuberculésis.
Reducir la‘mortalidad por infecciones gastro-intestinales'en los menores de
5 anos,.

Erradicar la -malaria del Territorio Nacional.

Senvdelo Materno Infantil y Bienestan Familian

La prioridad serd dada a la disminucién de la mortalidad infantil y matex
nal.

Los medios usados para lograrlo serén:
Aumentar la asistencia médica a la poblacién maternal, infantil y pre-escolar.
Aumentar el nimero de paftos en los centros hospitaiarios. e i
Registrar y capacitar a la totalidad de las "matronas".
Consolidar y extender.los servicios de planificacién familiar a todos los es-

tablecimientos de salud del pais.
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Dotar todos los establecimientos de salud de un personal capacitado en obste
tricia.
Dar una gran prioridad en la asistencilia médica a-los enfermos de meﬁos de 1

afio y de edad pre-escolar organizando los servicios médico-escolares:

Nutricidn -

Disminuir la mortalidad por la malnutricibén en los ninos de menos de 5
anos y reducir de manera significativa la de 3° y 2° grado.
Para eso se implementard una polftica de aiimentacién y nutricién dentxo

del plan de desarrollo econSmico-social promoviendo la educacién alimentaria.

Adlatencia Médica Genenal

Una atencién particular serd dada a la patologfia predominante en las di-
ferentes regiones del pais mediante el mejoramiento de los locales, del equi- .
pamento y del personal de los establecimientos existentes y por la ampliaci®n
de la red de sexvicios de salud; por el mejoramiento de los éistémas de puri-

ficacién del agua y la genexalizaci6bn en las escuelas de la cepillada dental

con floruro.
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Sancamiento Amb.lental

Suministrar agua potable a las principales ciudades y a las comunidades
rurales mds desarrolladas mediante el sistema de canerfa; a las_dem&s‘pobla—
ciones rurales, dotarles de pozos pliblicos higiénicos.

Extender el programa de construccidn de letrinas a todo el pais.

Para realizarlo, se trabajari estrechamente con.la divisién de higiene pd

blica y el Departamento de Obras PGblicas.

Salud Publica Veteninaria

Evitar la muerte por carb6n animal en los seres humanos.

Erradicar la rabia animal, especialmente la rabia canina.

Contnol de AlLimentos

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

minacién.microbiana, quimica y fisica de los alimentos.

Basuira

Asegurar la recolécéién, el transporte y la eliminacién de la basura.
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Senvicios Complementarios

Nurnsing. (guarderias y'eétancias infantiles)

Mejoraf»cuantitativa y cualitativamente la atencién médica en. los estable

cimientos del Departamento de Salud Pdblica.

Lahodqtanio

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

gionalizado para apoyar en las actividades médico-sanitarias de todo el sis-

tema de salud.

Vigilancia Epidémica

Organizar unidades de vigilancia epidémica a nivel central y regional,

mientras se desarrolla el proceso de regionalizacién de D.S.P.P.

Educac.idn Sanditardia

Realizar un importante programa de educacién sanitaria, a partir de todos
los establecimientos de D.S.P.P. de la ensefianza primaria, la radiodifusién,

los magstros.
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b) DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

Sistema de Satud

Implantar progresivamente las 5 regiones sanitarias del sistema del D.S.
P.P. La regifn sanitaria comprenderd uno 6 varios distritos sanitarios gque
debera cub:ir una poblaci6bn de 700,000 a 1,000.000 de habitantes, mediante una

red organizada de establecimientos de salud.

Sistema de EAIaHZAtha

Este punto requiere de una atenci6n particular inmediata, por su pé€simo es
tado actual. Se perfeccionard y aumentard la cobertura de la informacibn-:esta

distica ngcesaria al funcionamiento y al control del sistema de D.S.P.P.

Recursos FLsicos

Se proporcionar&n 1200 camas de hospital general a fin de mantener hasta
1980 la tasa actual de 0.9 cama para 1000 habitantes. (poblaci6n para 1980 -
6000.000 de habitantes). Las camas deber&n proporcionarse a las regiones mis

,desfévorecidas.
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Se aumentard el nGmero de establecimientos de salud elementarios e inter-

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

las localidades entre 500 a 5000 habitantes.

Recursos Humanos

AQieStrar entre 1975-1980 a 600 médicos (100 por afio) a fin de alcanzar
la tasa de 1.78'médico para cada 10,000 habitantes (0.8 por cada 10,000 tasa
actual).

Uno@ﬂ% ;os problemas a resolver es la ubicacién o absorcifn por el D.S.

~_') R
P.P., de"'asos médicos ya que se forman actualmente 100 médicos al afio.

PLAN DE REGIQNALTZACION

[}

El sistema de regionalizaci6n de los serxrvicios de salud se define como un
conjunto de elementos ordenados en unidades organico-funcionales llamados "re
giones sanitarias", que deberdn ser capaces de asegurar el uso metébdico de
los recursos humanos y materiales de las instituciones de salud pGblicas y

privadas.

Los servicios deben ser accesibles desde el punto de vista fisico, cultu-
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ral y econémico.

Los establecimientos de salud son de complejidad decreciente del centro
a la periferia en un sistema piramidal cuya base la constituyé, la periferia,
© sea la zona rural, y la cﬁspidé la Capital.

Cada regidn sanitaria estd subdividida en Distrito Sanitario, el .cual com
prende a su vez Aareas 6 unidades sanitarias.

La‘prestaciéh de los servicios elementales se hace mfis compleja y mis es-

pecializadd'ségﬁn se va subiendo en los diferentes niveles de establecimiento

hasta llegar al establécimiento m&s complejo que es el Hospital Regional.

Regidn Sanditardia

Es un subsistema regional del'sisteﬁa nacional del D.S.P.P., administra
los programas de salud destinados a satisfacer las nécesidades de una pobla-
ci§n que varia entre 700,000 a 1,000.000 de habitantes bajo las normas esta-
blecidaé por la direccién general de salud pfiblica.

La regibén sanitaria deberd atender todos los casos de- su juridiccién. 56
lo en casos excepcionales recurrird al Hospital de la Universidad que tendrd

el papel de hospital de referencia.
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El pais est& dividido en 5 regiones sanitarias y 4 subregién: el &xea me-

tropolitana.
Las 5 regiones son:

1.~ DNorte (Cap-Hatien)
2.~ MNoroeste (Gonaives)
3.- Centro (Hinche)

4.,- Oeste (Jacmel)

5.- 'Sur (Cayes)
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Distnito Sanditando

Es un subsistema de la regidén sanitaria, bien definido geogrd&ficamente y
administrativamente. Cuenta con un hospital de distrito, centro de salud y

dispensarios. Una regién puede tener varios distritos sanitarios.

Hoapital Regional

Es el establecimiento de salud de mis complejidad de la regién sanitaria,
encargado de brindar la asistencia médico-sanitaria la mé&s completa vosible
(curativo-preventivo). Serd el centro de adiestramiehto del personal m&dico-
sanitario y de investigaciones biosociales. En fin, serd el hospital de refe
rencia de los establecimientos de menor importancia.

El tamafio del Hospital Regional serd establecido én funcidén de su radio

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

Hoapital .de Distnito

Cumplird las mismas funciones que el Hospital Regional a una escala menor.
No contard con todos los servicios de este Gltimo al cual remitird los casos

que requieran estos servicios. (100 a 200 camas).
R .
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Centnrno de Salud

Es un establecimiento de complejidad intermedia dedicado principalmente
a los cuidados ambulatorios. Segfin la importancia de la localidad donde es-

té ubicadd‘y su alejamiento del déntro hospitalario, contard o no con camas.

Dispensanio

Es la'mas-pequeﬁa’unidad de salud, donde se realizan los programas de bg

se, simplificados, asf comc la atencién de ciertas emergencia sencillas.
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IV ARQUITECTURA ¥ SERVICIOS DE SALUD

El planteamiento del plan nacional es muy 1égico aunque, consideramos gue
existe una fuerte contradiccién, entre las EOndiciones materiéleS'de ubicacibn,
transportes y estructuras de servicios médicos en los establecimientos de sa-
lud' propuestos bien ﬁustificados en cuanto a la poblacién que atenderén; pero
ilééicos en cuanto al criterio de centralizacidén con que esté@n concebidos, da

das'las caracteristicas predominantemente rurales y de dispersién de la pobla

cibn del pais.

% POBLACION RURAL POR DEPT. EN 1971

DEPARTAMENTO POB. TOTAL POB. RURAL PORCENTAJE
PERS. % PERS. 2 POB. RURAL
SUR 972.787 23 882.740 26 91
OUESTE 1.669.651 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 ESTADISTICA (I.H.S.)



Por lo tanto sostenemos que una politica de salud, gque concibiera un sis-

tema hospitalario eficaz, debexrd considerar que, dado que el sistema de salud
rural predominantemente necesario en el pais es diferente al urbano, porque
desempefia un papel no solamente curativo sino también una funcién preventiva
y de educaciéh sanitaria y social y tomando en cuenta la mentalidad dé las po
blaciones rurales a quienes estd dirigido 'y de las que depende el éxito de
esa organizacién, es fundamental encontrar la manera édecuada en que’ésta se
ponga a la disbdsiéién de los campesinos, y es en sus proplas localidades, en
donde estos establecimientos deber&n construirse con las dimensiones y carac-
teristicas que cada situacién demande.

Por esto, la arqditectura juega un papel importante en la aceptaciln de

estos servicios y contribuye a asegurar su &xito o fracaso.

LA REGION SANITARIA DEL SUR

La eleccibn de esa regibn, -para el desarrollo de los proyectos arquitectd
nicos de solucién, se debe a diversos factoresique a grandes rasgoé son los
siguientes:

La necesidad de reducir el campo de trxabajo a fin de llegar a proposicio-

nes mis apegadas a la realidad.




Las facilidades materiales encontradas en el pais, para la reqlizacién de
la investigacidn de campo.

El hecho de Que esta regién es actualmente el objeto de la atencibén pre-
ferente del Departamento de Salud PGblica, considerdndosele como fegién pilo-

to donde se encuentran todas las nuevas unidades de salud.

SITUACTON DE SALUD DE LA REGTON SANITARIA DEL SUR

La Regién Sanitaria del Sur coincide con la jurisdiccibén del Departamento
del sur de la divisibn politico-administrativa.del pafs. En tal sentido com-
prende los Distritos Sanitarios de'Cayes, de Jeremie, y mis de la mitad del

Distrito de Petit-Goave. Asimismc comprende los arrondissements siguientes:

[}

Distrito Sanitario de Cayes

- Arrondissement de Cayes: - Comunas de: - Cayes

' - Torbeck

- Port Salut

- St. Jean du Sud
- Camp Perrin

- Chantal




Arrondissement de Aquin:

Arrondissement de -Coteaux:

40

Distrito Sanitario.de Jeremie:

Arrondissement de Grand'Anse:

Arrondissement de Tiburdén;

- Comunas de;

- Comunas de:

- Comunas de:

- Comunas de:

Aguin
Cavaillon
St. Louis du Sud

Coteaux

Chardonniere
Port—-4-Piment

"Les Anglais

Roche & Bateau

Jeremie
Corail
Pestel
Roseaux
Abricots
Moron
Bonbon

Anse d'Hainault
Dame Marie
Tiburén

Les Irois
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Distrito Sanitario de Petit Goave:

- Arrondeissement de Nippes: - Comunas de: - Anse & Veau

- Miragoane
- Petit Trou de Nippes
- Petite Riviere de
Nippes
- Baraderes
. . . - L'Asile -

INFRAESTRUCTURA DE SALUD : '

El Ministerio de Salud PGblica es la Ginica institucién que presta servi-
cios de salud a‘la-poblaCién.de la regién. En esta expresién, dejamos incluf
‘dos al SNEM Y a un conjunto de establecimientos de beneficiencia privada (ca-=
_t6licos y profestantes) qué estln diseminados en la regifn, y operan por con-
venio con el Estado Haitiano, como ya se sefalard en la parte general. No
ekisténﬂinstituciones privadas de lucro.

La Regibn 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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Distribucibn de Establecimientos y Poblacifén segun Divisién

Politica y Sanitaria. Regi6n del Sur. 1973

Distrito Sanitario

Poblacibn Establecimientos Tasa por
10.000 hab.
Total Regién 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 Ter 44.000 1 0.2

Como puede observarse en el cuadro superior s6lo un arrondissement alcan-

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

arrondissement tienen alrededor de un establecimiento porx 20.000 habitantes,

Cayes, Coteaux, Grand'Anse y Nippes.

Cotes 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
atencién muy limitada. Claro que el hecho de que gran parte de la poblacién
es rural (91%) justifica la existencia de esta clase de establecimientos.

Se observa que para 1.016.784 habitantes, cn 6.200 sz, existen 3 hospi-
tales, 4 Dispensarios~Hospitales, 1 Centro de Salud y 45'Dispensariqs. Pero
2 hospitales se encuentran en la ciudad de Cayes f(uno de ellos es para tuberx-
culdsoé)u

La diSponibilidad de camas hospitalarias es de 0.30 por 1000 habitantes

enﬂérome@io regional (ver cuadro a continuacién y cuadro 16).




Distribuci6én de camas hospitalarias y tasas segfn
Divisibén Politica y Sanitaria. Regi6én del Sur. 1973

Distrito Sanitario Poblacién Camas - Tasa por 1.000
Total Regién del Sur 1.016.784 309 (*) 0.30-
Distrito Sanitario de Cayes 519.664 168 (*) O.Bé
Arrondissement de Caycs 272.652 152 (*) 0.56
Arrondissement de Aquin 160.625 4 0.02
Arrondissement 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 Tiburan 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 s6lo camas
generales de hospitalizacién.
La distribucién de camas es irregular y la disponibilidad en general es

. . . . [}
-muy baja. El arrondissement de Cayes que presenta la tasa mas ¢lta, cuenta



- 45 - .

la comuna de Cotes de Fer carecen de camas, y se encuentran alejados y con ma

las conunicaciones de los centros de hospitalizacién existentes.

Distribucién del Personal (tasas por 10.000 Hab.) segGn
Divisi6n Politica y Sanitaria. Regién del Sur. 1973

Distritos Sanitarios Personal
Médicos Enfermeras Aux.Enferm. Total

Total Regién 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
Arrondissement de Coteaux 0.35 0.35 1.85 4.40
Distrito Sanitario de Jeremie 0.23 - 0.40 ©1.42 .6

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
Arrcundissement de Nippes 0.40 0.53 1.73 9.11

Comuna de Cotes de Fer
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CRITERIOS ARQUiTECTONICOS FdNDAMENTALES

La edificacién para la salud en la zona rural debe ser parte integrante
de la comunidad y su relaci6n deber& ser l6gicamente concebida, de acuerdo a
las posibilidades locales de construccién y de mantenimicnté.

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
tadisﬁicas:confiables y de plancacibén adecuada de esos servicios en los pai-
ses subdesarrollados aconseja también esta flexibilidad.

. Se sistematizaré»la construccién, propiciando preferentementeel uso de
la abundante mano de obra local. ’

. Se usarén materiales de baja condicién térmica, lo m&s aislante posible,
a fin de lograr un ripido enfriamiento de los locales que se calentaron en ei.
" dfa. ‘

. La.forma y los materiales de la techumbre se escojerdn en funcién de
.:laé pre¢ipit3ciones pluviales y el aislamiento térmico.
e Ias@mperficies alrededor de los edificios no deberén ser reflectoras.

Se usard materiales que absorben las radiaciones, a fin de reducirlas al mi-

nimo, pasto, taludes, etc...
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L0S ESPACIOS DE HOSPITALIZACION

. Seridn salas comunes con divisiones de paneles en caso necesario.

. Esas salas ser&n muy sencillas y adecuadas para todo tipo de enfermeda
des.

. La disposicibn de los elementos de uso deberi ser muy sencilla para

facilitar el trabajo de las enfermeras, y de los médicos que siempre

serén numéricamente pocos;

SERVICIOS DE APOVYO

Deberin constar de:

Un local para curaciones.

Un local de trabajo para las enfermeras.

Un local para la recepcibn y distribucién de la comida.
Instalaciones sanitarias para los enfermos, que deberén

ser *
concentradas, de facil vigilancia, y féciles de limpiar a cu=-
betadas.
Closets empotrados en los muros.
'SERVICIOS TECNICOS
Los servicios té&cnicos deberén ser centrales, pr6ximo a las zonas de

'hOSpitalizacién} la de consulta externa, y de medicina preventiva.
Estarén fuera.de la circulacibn de los enfermos, y agrupados de manera

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

A e S
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Deber&n constar de:

Quiré6fano.

Sala @e Parto.

Laboratorio. .
Electro radiélogia.

Farmacia.

LA ZONA DE CIRUGIA (TOCOQUIRURGIA}

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

Requieren de: '
Iluminacién especial.
Lavabos para el aseo de las manos de médicos y enfermeras.
Mobiliario.especializado.
Recubrimiento lavables y resistentes. .
Instalaciones para limpieza y esterilizacién de instrumentos. .

Iluminacibn natural evitando los rayos del sol directo, por esa
razbén no se recomienda la iluminacién natural zenital y una ilu
minacién artificial es indispensable.

Control del calor hmedo (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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taminacibén .
Un espacio para recibir los utensilios sucios.

Un espacio para el acomodo de los utensilios esterilizados

SALA DE RECUPERACION

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

»mentales muy cercana a la sala de intervencién.

LABORATORTO

En el caso de las unidades de salud en las zonas rurales asi se denomina
el espacio que tiene el material que permite un diagnbstico biol6gico senci- -

llo. No tiene ningGn material complicado.

RADIOLOGIA

Es necesario un espacio para un aparato de radiologfia que permita ex&menes

horizontales y verticales que requiere ademds de:



Cercania con la consulta externa.
Vestidores.

Sala para revelar placas, y preparacién de material
Ventilacién natural para aeracidn entre cada examen.

FARMACIA

Para la distribucibdn de medicamentos, constituido de:

ESpacio de espera pfblico.

Almacén (guardado de material inflemable)
Mostrador

CONSULTA EXTERNA

Esta seccién incluye:

Proteccifn materno infantil (separado de los demfs espacios)

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

Instalaciones Sanitarias adecuadas.
Administracién.
Sala de consultas.

Servicio de odontologia.

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

servicios de medicina preventiva. :
T
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SERVICIOUS GENERALES

Administracién.

Cocina y servicios.

Lavanderia,

Plan eléctrica.

Abastecimiento en agua.

Evacuacidén de deshechos.

Alojamiento del Personal.

Acceso y estacionamiento de ambulancias.
Servicio Mortuorio.
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