RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES (TL)

1TL. SISTEMA SANITARIO: CAPACIDAD DE RESPUESTA
LIMITADA DETECTADA EN REFERENCIAS PARA
ATENCION QUIRURGICA, HOSPITAL  ESCUELA
UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA. Bessy M. Mejia,'Juan
Francisco Ayestas,? Jackeline Alger.® 'MD, Postgrado de
Cirugia General, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH;
2MD, Especialista en Cirugia General, Sala de Emergencia
de Cirugia, Hospital Escuela Universitario; *MD, PhD en
Parasitologia, Servicio Parasitologia, Departamento de
Laboratorio Clinico, Hospital Escuela Universitario; Unidad de
Investigacion Cientifica, FCM UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: E| Hospital Escuela Universitario (HEU) tiene
cobertura de atencidn 24/7 y recibe pacientes referidos a
nivel nacional. Objetivo: Identificar los centros asistenciales
y caracteristicas de pacientes referidos a Emergencia de
Cirugia General (CG), HEU, mayo-julio 2013. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal sobré pacientes referidos
para atencion quirdrgica captados en Sala de Emergencia
de CG. Previo consentimiento informado verbal, los datos
se recolectaron por entrevista, revision de referencia
y expediente clinico. Se registrd informaciéon socio
demografico, clinica, condiciones del traslado. Se evalud
caracteristicas de los centros asistenciales. Resultados: Se
registraron 844 pacientes referidos, 20.5% de las atenciones
del periodo. El 66.1% (558) fue referido de centros
asistenciales de Francisco Morazan; el resto, procedia de El
Parais010.2%(86), Comayagua6.8% (57) y Olancho 3.8%
(32). De las referencias de hospitales regionales (103), 20%
(48) correspondi6 Hospital Santa Teresa, Comayagua, y 18%
(43) Hospital Gabriela Alvarado, El Paraiso. Las razones de
referencia incluyeron falta de médico especialista de insumos
conjuntamente (62.9%), falta de médicos especialistas
(27.4%) y de insumos (4.6%), y falta de recursos econdmicos
del paciente (3.1%). Entre condiciones clinicas, 26.7% (225)
fue referido por dolor abdominal. El 4% (31) se recibi6 en
condiciones inestables y 5.2% (44) con deterioro del estado
de conciencia. Conclusién/Recomendacion: El sistema
sanitario de Honduras demuestra carencia de personal
calificado e insumos para atencion quirurgica. La referencia
por razones injustificadas acarrea impacto negativo al
paciente, su familia y al centro receptor. Un sistema exitoso
requiere organizacion, integracion e interrelacion entre
los diferentes niveles de atencidn, acciones que se deben
implementar y es responsabilidad de la Secretaria de Salud.
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2TL.ENFERMEDAD DE CHAGAS, MODELO DE CONTROL
ALTERNATIVO: EXPERIENCIAEN HONDURAS, AMERICA
CENTRAL. Concepcién _Zuniga,™®* Carlos Ponce,??
Michio Kojima,* Gilles de Margerie,° Jackeline Alger.2387
'Secretaria de Salud de Honduras; 2Asociacion Hondurefia
de Parasitologia; SInstituto de Enfermedades Infecciosas
y Parasitologia Antonio Vidal; “Agencia de Cooperacion
Internacional de Japon (JICA); ®Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional (CIDA); 8Servicio de Parasitologia,
Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela
Universitario; “Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La Iniciativa de los Paises de Centro
América (IPCA) contra la Enfermedad de Chagas se inicid
en 1997, con la incorporacion de México en 2013 pasa a
llamarse IPCAM. En Honduras, el Programa Nacional de
Prevencion y Control ha basado su estrategia de control
vectorial en educacion para la salud, uso de insecticidas en
el intra y peri-domicilio y la mejora de la vivienda. El control
de la transmision transfusional se realiza mediante tamizaje
serolégico de la sangre donada en los bancos de sangre.
La atencion médica de las personas infectadas se realiza
mediante diagnéstico, tratamiento etioldgico y seguimiento.
El Modelo Alternativo, iniciado en 2003, integra la deteccion
y el tratamiento de casos de infeccidn reciente. Métodos: El
Modelo incluye exploracion serolégica y/o entomoldgica entre
los escolares, mediante un esquema grafico para identificar el
vector en las viviendas, uso de prueba rapida de diagndstico
y la confirmacién de los casos mediante la prueba de ELISA,
seguido por control quimico del vector en areas priorizadas
de acuerdo a la prevalencia. El tratamiento etiolégico
bajo supervision médica es proporcionado a los casos
confirmados en los nifios <15 afios. Se instala la vigilancia
epidemioldgica institucional y comunitaria. Se utilizan
consentimiento informado y asentimiento. El seguimiento
del tratamiento incluye dos evaluaciones serologicas a
los 18 y 36 meses post-tratamiento. Resultados: En un
periodo de 8 afos (2003-2011), 94 municipios fueron
intervenidos con este enfoque. De un total de 49,150 nifios
evaluados serologicamente, 1638 (3.3%) se identificaron
como infectados y tratados. Con este enfoque, las areas
con infestacion de Rhodnius prolixus fueron intervenidas
gradualmente, hasta alcanzar la Certificacion Internacional
de Interrupcion de la Transmision por R. prolixus en
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