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INTRODUCCION

Cualquiera que sean nuestras vivencias, lo cierto es que el Servicio

Médico Social es una de las experiencias mas inolvidables.

Aqui nos damos cuenta de 1o que somos y hasta donde estamos preparados.
Justo es pues, reconocer a nuestros maestros, sus atinados consejos y
sus recomendaciones. Pero no todo es de color de rosa, la vida del médico

se hace dificil si no conoce el ambiente donde va a trabajar.

Y eso es 1o que persiguen precisamente estos trabajos. Definir problemas,

dar soluciones o alternativas de solucion.

Con el tiempo nuestras clarinadas, atinadas o no, serviran de base para
estudios mas concienzudos, y nuestro esfuerzo no habra sido en vano y

nos sentiremos satisfechos del haber cumplido.

Muchos estudiantes han querido resolver todos los problemas habidos y
por haber en la comunidad donde les ha tocado trabajar y de aht han surgido
los conflictos. Se ha dicho que el médico es un arca de los mas nobles
Yy generosos sentimiento, pero si no sabe conducirlos puede ser victima

del desprecio y la humillacioén.

Cuan triste y decepcionado suele sentirse uno, cuando sus esfuerzos
son mal interpretados o no obtiene la colaboracidén que suponia iba a

tener.

A veces suele uno sentirse solo, y piensa que el servicio social es
una especie de martirio o castigo, pero las satisfacciones lo hacen

cambiar de opinién.

¢Se puede sentir feliz un estudiante, cuando en un afio tiene mas
decepciones que satisfacciones?. Alguien ha dicho que no hay rosa sin

espinas o al que quiera celeste que le cueste.

Durante se esta en la Escuela de Medicina, son otros los que responden
por nuestros errores o0 indirectamente en la calificacién tiene el
castigo. Aqui la cosa no es asi. Aqui el médico es criticado en sus mas

minimos actos, y si sus normas de comporta-
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miento no estdn de acuerdo con los de la comunidad, puede verse en serios
aprietos.

En el servicio social se es jefe y sefior. Se pueden dar 6rdenes y exigir
conductas. Pero es una experiencia previa a las futuras en la que le
toque actuar.

Muchos han considerado el Servicio Médico Social como una leccidn
decisiva para la comprensidn de las comunidades. Y esto es cierto. Cuando
el médico, por una razén u otra, abandona la comunidad, se crea en la
misma una preocupacién por investigar las razones.

Ahora por lo menos no solo el médico hard su servicio social. Ya la
universidad estd tomando conciencia de que otros grupos estudiantes,
cumplan o paguen al pueblo un poco tan siquiera, de su logro de hacerse
profesionales. Y con esto los estudiantes de Medicina, hemos logrado
una conquista mas en beneficio del pueblo hondurefio, digno de mejor

suerte.
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OBJETIVOS

1.Cumplir con un requisito previo a la opcién al titulo de Médico
y Cirujano.

2.Continuar los estudios para el Diagndstico de Salud de Roatan.

3.Dar a conocer los diversos problemas existentes y plantear
soluciones.

4. Interesar a las Autoridades Superiores a fin de llevar a cabo
una ""hondurefizaciéon” de las Islas de la Bahia.

5. Mancomunar esfuerzos a fin de resolver los problemas de Sa-
neamiento Basico de la poblaciodn.

6.Dar a conocer el serio problema de Malaria en la Isla de Roatan.

7. Informar sobre un estudio nutricional.

8. Proporcionar datos sobre hechos vitales.

9. Preocupar a las autoridades a Tin de reparar el edificio del
Sub-Centro de Salud, que se encuentra en completo abandono.

10. Comprender que la Educacién en Salud es el resorte fundamental
para llevar a cabo los programas.

11. Conseguir el apoyo necesario para que los voluntarios
extranjeros realicen su labor.
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METODOLOGIA

Se hace un estudio socioldégico, basado en datos proporcionados por
médicos que han trabajado en Roatéan, por personas conocedoras de
los problemas de los médicos y por vivencias del estudiante en
servicio social.

De la Alcaldia Munic

ipal, se obtienen los datos de natalidad,
mortalidad, mortalidad

infantil y matrimonios.

De la oficina del SNEM, en San Pedro Sula, se obtienen valiosos datos
acerca de la prevalencia de malaria en Roatan.

Del Archivo del Sub-Centro de Salud, datos epidemioldgicos,
morbilidad, control prenatal, planificacion familiar y parasitismo
intestinal.

Se efectuan tablas y graficas estadisticas paramejor entendimiento.
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ANTROPOLOGIA MEDICA
A.- ACTITUD DE LA COMUNIDAD HACIA EL MEDICO

1. Definiciéon de Roatan

Creo que no es necesario estudiar siete afios en la Universidad,
para hacer definiciones. Las definiciones ya estan hechas.

Lo basico es que el médico que va al servicio social, sepa de
antemano con qué clase de gente va a trabajar. Esto le va a dar
la pauta de 1o que tiene que hacer.

Ya Alcerro Diaz, en su tesis de grado, hace un analisis de la
poblacion de Roatan, y claro él no pudo resolver todo el maremar
de problemas que hay en la isla, y yo tampoco lo he hecho.

El hecho de que Robinson Crusoe pudiera vivir en una isla solitaria,
fue solo fruto de la imaginacién del autor. En el mundo real, la
existencia del hombre es vida de grupo, forma parte de una familia;
es miembro de una comunidad social y laboral; pertenece a una clase
o circulo determinado dentro de la sociedad; nace, vive y muere
rodeado de otros hombres. Eso ha originado el concepto de que el
hombre es un animal gregario. Sin embargo, mas que un fendmeno
bioldégico, la vida en grupo parece ser un fendmeno social. Desde la
infancia, el hombre experimenta las ventajas que ofrecen la
cooperacion y la ayuda mutua, y en interaccidén con sus semejantes,
adquiere ciertos habitos y actitudes que lo convierten en un ser
social.

Los esfuerzos que se hagan por cambiar la conducta, de los habitantes
de Roatan, de quienes se espera que acepten y apoyen los planes de
salud, pueden facilitarse u obstruirse por las presiones del grupo
a que pertenecen.

Los islefios se sienten orgullosos de ser modernos y de estar al dia
tanto en costumbres como en comportamiento. Pero en el fondo son mas
tradicionalistas de 1o que creen. Indudablemente dan por bienvenidos
los cambios relacionados con ciertos patrones externos de vida, pero
le ofrecen resitencia al pensar que pueden ame-
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nazar su seguridad y alterar sus patrones culturales. De ahi el

rechazo al médico y a la implantacion de medidas de salubridad
publica, que éste pretende llevar a cabo.

Muchas de las cosas, que se han hecho en Roatan, se han hecho a la
fuerza. Asi se menciona para el caso, el Aeropuerto y algunas
carreteras. Pero las transformaciones socio-culturales, Intentadas
por medio coercitivos, crean mas bien una atmésfera de desconfianza
y hostilidad.

A menudo se considera que la resistencia es esencialmente falta de
razén, y se olvida que hay comportamientos o actitudes al parecer
irracionales que tienen sus origenes en concepciones profundamente
arraigadas.

A mi juicio, Roatan es una comunidad dividida en grupos muy bien
marcados. Asi por preponderancia grupos raciales, religiosos y
economicos.

Quien diga que en Honduras, no hay discriminacién racial, puede
llegarse a Roatan, para sufrirlo en carne propia. Aqui el mas
discriminado es el mestizo, espafol ( o "spaniard™).

No obstante el predominio de negros que hay en Coxen Hole, el lugar
donde se encuentran los edificios de las oficinas departamentales,
el negro es discriminado severamente en los lugares donde hay
predominio de blancos. Hay restaurantes que prohiben
terminantemente la presencia de negros, y aceptan favorablemente la
presencia de mestizos.

Si1 enfocamos el aspecto religioso, encontramos que los mas pocos,
son los catdélicos, siendo casi, por no decir todos, mestizos. En
Roatan, varios han hecho de la religidén, su "modus vivendi™, a si
para el caso, muchos de los llamados reverendos, salvo sus raras
excepciones, son duefios de iglesias y viven como magnates; estos
suelen cobrar el 5% de los ingresos mensuales a todos sus feligreses.

En cuanto a los grupos econémicos, se logra ver el abismo entre
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la gente extremadamente rica y la gente que vive en la miseria.
Son grupos irreconciliables, no obstante quizas, tener la misma raza
o la misma religion. Yo conoci familias de blancos, que eran
discriminados debido a su situacion de pobreza. Como dato
significativo aprecié que los ricos de raza negra, se preocupan mas
por acumular riqueza que por invertirla, haciendo lo contrario los
blancos y algunos mestizos que han tenido éxito.

Para usar constructivamente las presiones de estos grupos, deben
manejarse estos como medios de cambio. De esta manera se puede
modificar su tipo de liderazgo, su atmosfera emocional, e incluso
su propia estratificacion. Mientras mayor sea el prestigio que un
miembro goza entre sus componentes, mayor serd la influencia que él
podra ejercer.

Agqul se destaca la importancia de reconocer y aprovechar al lider
comunal como un aliado en todo empeifio de bienestar social.

No cabe duda que la vida cotidiana esta sumergida en un clima
colectivo que se articula segun ciertos marcos establecidos, cuyos
vinculos constituyen una fuerte argamasa psiquica. Los conjuntos
humanos, son grupos culturales en quienes la presion actua am través
de los usos y las costumbres.

Asi para el caso en abril de 1972, durante la campafia nacional contra
el sarampion, hubo un rechazo completo de la localidad de Coxen Hole,
mientras que la comunidad de Oak Ridge (Santos Guardiola) ofrecio
todas las facilidades. En Coxen Hole, para el caso, tuvieron que
andar los vacunadores casa por casa, para poder cumplir con la
campafia; en cambio en agosto, una brigada de vacunacion contra la
tuberculosis vacund en el Sub-Centro de Salud a 1.245 personas en
tres dias. En abril habia el concepto en la comunidad, de que la vacuna
contra el sarampién, mas bien provocaba rapido la enfermedad y en
agosto existia panico por el conocimiento de un caso de tuberculosis.

Del conocimiento de estas situaciones, es que el médico puede hacer
un enfoque de la comunidad donde trabaja. El fracaso de todos
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Los médicos, al querer constituir el Patronato del Sub-Centro de
Salud, se basa fundamentalmente en la mentalidad universal, de que
el gobierno esta obligado a cubrir todo lo concerniente a salud. Ello
es Importante para comprender lo necesario que es tratar de acortar
la distancia entre la mentalidad "consulta gratuita"™, fruto de un
paternalismo caduco y la moderna politica de autosuficiencia.
¢cHasta dénde sera de practico, constituir un Patronato del
Sub-Centro de Salud? En muchas comunidades estos patronatos se
convierten en obstaculo mas bien que en ayuda. Si los médicos
anteriores han fracasado en su intento, yo iria por el mismo camino.
En Roatan, desgraciadamente no hay cooperacién de parte de las
autoridades y se nota o se capta a primera vista, que hay un
costumbrismo al que el médico tiene que someterse, si ho quiere tener
problemas. Existe el concepto, de que si los i1slefios han vivido tanto
tiempo sin médico, por qué va a venir un "spaniard" a decirles que
tienen que hervir el agua, que tienen gque vacunar sus nifios o0 que
es necesario la construccion de letrinas.

Se me dijo, que si no queria meterme a problemas, no. tocara los
aspectos relativos a sanidad. Eso es bastante dificil, maxime si uno
es el Delegado de Sanidad en la comunidad. Lo practico, es ir poco
a poco resolviendo los problemas de sanidad y mancomunar esfuerzos
con las demas autoridades.

Demas esta decir, pero es justo recalcar, que el empirismo impera
sobre lo cientifico. Asi como en Roatan hay curanderos, charlatanes
e impostores; hay leguleyos y dentistas pirujos que hacen y deshacen.
Pero las .autoridades obligadas a hacerles frente, les tienen miedo,
pavor y panico y esto, claro esta, los convierte en personas
intocables y temibles. Muchas autoridades, 1o que hacen es someterse
a sus caprichos e impertinencias.

Ultimamente ha llegado a Roatan, un impostor que dice ser médico
americano. Ninguna autoridad le ha hecho frente y yo desde la
palestra oigo sus comentarios, incluso algunos de corte burlesco,
contra mi persona.
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Asi que es dificil, que la mentalidad de estas autoridades cambie.
Muchos de los problemas del médico radican en un supuesto papel de
policia sanitario. Si es cierto que hay un Colegio Médico, regido
por su ley orgéanica, en el que se estipulan los deberes relacionados
con el mantenimiento de la dignidad, 1o real es que el médico hace
frente a los problemas de salud solo y sin ayuda.

Si como dicen "la unién hace la fuerza"™, el médico debe ser cauto
y no debe desesperarse. Asi para el caso, con la ayuda del Alcalde,
se ha hecho una campafia masiva para la exterminacidén de perros
callejeros.

Han habido criticas, gritos y frases hirientes, pero la cosa no ha
pasado a mas; pero hubiese sido lo contrario, si el médico hubiese
dirigido la campafia, quizas hubiera recibido una golpiza o tendria
que haber salido a la carrera.

Al poner tan tragicas las cosas, 1o hago con conocimiento de causa,
y porque en realidad esas cosas han sucedido anteriormente.

En 1969, cuando el médico se interesd en un mejoramiento del rastro
municipal y en tratar de llevar agua potable a ese sitio, en vista
de que las carnes se lavaban en el mar, al cual iban a desembocar
las letrinas de las casas vecinas; los interesados enviaron un
anénimo al Ministro de Salud Publica haciéndole ver que no respondian
por la vida del doctor. EI Ministro en este caso, lo que hizo fue
cambiar al médico a otra comunidad.

La necesidad de satisfacer los programas de Saneamiento, lleva al
médico a granjearse enemistades; que parten de la mentalidad de
cacique, cuya mision es oponerse, a todo lo que no les interesa o
conviene.

Mucha razén tiene el Dr. Edward Spicer cuando afirma que cambiar las
costumbres de las personas implica una responsabilidad superior a
la de una operacidén quirurgica. Cuando un cirujano tomas sus
instrumentos, asume la responsabilidad de la pérdida o la
conservacion de una vida humana; de su habilidad y de su crite-
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rio depende el futuro de una persona. Si el cirujano no tiene
conciencia de sus posibilidades al manejar el escalpelo, puede
inferir dafios irreparables.
De aqui que el médico, como promotor de un programa de cambio
tecnoldgico, cada vez que trata de modificar las costumbres y
creencias de un grupo cualquiera, afecta no solo a un individuo, sino
al bienestar de generaciones. Si su habilidad es escasa y estrecho
su criterio, puede destruir relaciones humanas operantes y crear
recelos y hasta odios.

Si1 por otra parte, su habilidad esta a la altura de su tarea, queda
abierta la posibilidad de crear cooperacion donde no existia y de
mejorar las condiciones de vida de muchas personas.

B.- ACTITUD DEL MEDICO ANTE LA COMUNIDAD

1.- Impresion de Roatan

Yo no voy a negar, que Roatan es una comunidad dificil. Creo que todos
los médicos anteriores, estan de acuerdo en este hecho.

Lo primordial para hacer frente a esta situacion, es la Educaciodn
en Salud, como esencial soporte de los programas de salud en la
comunidad.

Esto es para mi lo basico y primordial, ya que el éxito de los
programas de promocidon depende de que la gente acepte las
modificaciones de sus propios conceptos y practicas tradicionales
y es donde la educacion en salud ejerce una accion psicolodgica para
sensibilizar y motivar a la comunidad. Asi los beneficiarios del
programa, se van a ver inducidos al cambio, dependiendo de la
motivacion que reciban.

Es menester, por lo tanto, crear un clima previo de solidaridad y
ayuda que permita acercarse a la gente y actuar de acuerdo con las
fuerzas conocidas que la influyen, despertar conciencia de la
situacion y buscar que los problemas se resuelvan con la contribuciodn
de sus propios esfuerzos.
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La participacion activa de la comunidad en todo programa de indole
social significa no solo el despertar de la i1niciativa y la
recuperacion de la confianza en su propia capacidad, sino también
la creacioén de una conciencia de alta responsabilidad civica frente
a los problemas.

S1 soy sincero, conmigo mismo, sé muy bien que si soy yo el promotor
del programa, debo hacerlo con perspicacia y tino.

La mayoria de los habitantes de Roatan lo han dicho y yo lo he oido
en varias oportunidades, que ellos no quieren nada que sea de un
"spaniard'. Por ejemplo, cuando el Dr. Alonso Aguilera Ponce, me dijo
en noviembre que hiciera una visita a la comunidad de Oak Ridge
(Santos Guardiola) y platicara con el patronato pro clinica, los
miembros de este patronato me dijeron que ellos no querian nada del
gobierno, que lo que deseaban era una autorizacion para una clinica
que fuera manejada por médicos norteamericanos.

El gobierno claro estad, no acepto esta peticion. No me asombré del
comportamiento de esta gente. Ellos se consideran abandonados de la
mano del gobierno y eso los hace ser belicosos con las autoridades.

Ellos se dan el lujo de decir, que sus escuelas han si1ido construidas
con su propio dinero.

¢.Pero qué se puede hacer entonces? En mi permanencia en Coxen Hole,
he logrado ver la gran aceptacion que ha tenido una enfermera del
Cuerpo de Paz, y este en el punto que quiero enfocar.

He tenido dos solicitudes o promesas de 1instituciones. Una
proveniente de misioneros de la Iglesia de Jesucristo de los Santos
de los Ultimos Dias (iglesia mormona) y otra de un grupo denomi-
nado "Amigos de las Américas™.

Ellos ofrecen su desinteresada labor, haciendo visitas a las casas,
y platicarles sobre los problemas de salud y como resolver los. Asi
hablarles sobre la importancia de las vacunas, sobre la disposicion
de excretas, eliminacion de basuras, etc., etc..
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A mi juicio, ésta es la via méas indicada y facil de llevar a cabo,
Lo problematico es el financiamiento de la estadia de estos
voluntarios, ya que es necesario suministrarles alimentacion y
vivienda.

La comunicacion directa es la mas importante. Una de las ventajas
de trabajar en una comunidad pequefia, es la oportunidad que ofrece
de mantener una asociacién personal con sus elementos claves. Los
contactos individuales permiten el dialogo, facilitan la
comprension mutua y proporcionan la corriente de doble direccidn
necesaria en todo proceso motivador. EI lenguaje hablado es la forma
predilecta de la comunicacidon, es mas humano que el escrito, ya que
deja que la lengua traduzca ante el interlocutor la inspiracioén
instantanea.

2.- Promocién y Participacion

Con la ayuda de estos voluntarios, se pueden planificar las visitas
domiciliarias, tan necesarias en un programa de salud publica.

Lo ideal seria que todo el equipo de salud trabajara, pero nos
encontramos con la barrera del i1dioma y la barrera racial.

Pero si de la comunidad parte el resorte de operaciéon fundamental,
entonces la situacidon cambiard sin duda alguna.

Ese "algo™ que hace falta, y que todos conocemos y que somos incapaces
tal vez de definirlo, hay que buscarlo pero ya.

Y los voluntarios tengo la fe que lo han de encontrar.

3e- Imagen de la Institucion

La itmagen que se debe crear de la institucion de salud ante la opinion
publica, debe ser un reflejo de la imagen real que predomina en el
universo interno y en el campo de sus operaciones.
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Tan Importante es crear una imagen positiva como evitar su de
formacidén, la cual puede tener varios motivos:
1) Inconformidad del personal
2) Tratamiento inadecuado de los empleados con el publico
3) Servicio deficiente
4) Palta de informacidn y
5) ninguna solucidn inmediata a problemas pequefios.

Si el médico logra conseguir una actitud psicolodgica positiva de
parte de la comunidad, no solo evitard la desconfianza y hasta
resistencia en la comunidad, sino que conseguira que la comunidad
haga causa comun en sus esfuerzos, por encontrar una rapida solucioén
a los problemas.

Pero si el médico, no es lo suficientemente listo puede crear
desafecto, desconfianza y hasta resistencia en la comunidad y llegar
a convertir el centro de salud en un islote.

Asi que depende del médico, contribuir a una buena imagen del centro
de salud, y si1 no puede lograrlo, por o menos demostrar claramente,
que esta haciendo todo lo posible para conseguirlo.

4_.- Programa Materno-Infantil

Practicamente el Sub-Centro de Salud, solo se ha concretado a
realizar el diagndstico de embarazadas y a verificar control pre
natal de las madres que lo han requerido.

Segun parece, anteriormente los médicos tenian la factibilidad de
poder atender partos. Hoy es muy dificil, ya que las camas que
existian, se destruyeron por descuido o por negligencia.

Con unas dos camas, el problema podria ser resuelto
satisfactoriamente .

Yo pude palpar, que entre las mujeres existe mas una preocupacion
de saber si estan embarazadas o no. Lio hay preocupacidén por el
control prenatal y existe la creencia en algunas mujeres, que las
vitaminas hacen que los nifios nazcan muy grandes y es mejor
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ir a control los ultimos meses.

Bueno seria la creacion de un Club de Madres. Ello seria en
colaboracidon con la Junta de Bienestar Social, quienes estan
interesados en instalar un Comedor Infantil, pues vino personal de
esa oficina, a investigar dicha posibilidad, por lo que es de esperar
que se lleve a efecto.

Existe el proyecto de creacion de un lactario. En la cocina del
Sub-Centro, hay huellas aun de un lactario que existid, pero que
desapareci6 por decidia del personal. Sartenes, ollas, vasos,
cucharones, desaparecieron como por arte de magia.

5e- Programa de Inmunizaciones

EIl programa ha tenido éxito los ultimos meses, por la participacioén
decisiva de la voluntaria del Cuerpo de Paz.

El rechazo de un principio, se ha convertido en este tiempo, en una
exigencia de la comunidad. Ahora hay conciencia en la necesidad de
vacunarse.

Con la colaboracion del Delegado de Migracion, se ha logrado exigir
a todas las personas, ya sean tripulantes o pasajeros, su respectivo
Certificado Internacional de Vacunas.

6.- Programa de Saneamiento Basico

Este programa debe ser manejado con tino, por el médico del Sub-
Centro de Salud. Ya mencioné anteriormente los problemas surgidos,
cuando el médico dirigid personalmente el programa.

ElI problema mas serio es el de abastecimiento de agua. EI agua es
tomada actualmente de una quebrada descuidada y contaminada y de dos
pozos en i1guales o peores condiciones. Se tiene actualmente un
estudio sobre este problema y sobre el alcantarillado, pero ninguna
institucidon quiere fTinanciar este proyecto, simple
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y sencillamente, porque la Municipalidad tiene una deuda con el
Banco Central de Honduras y las otras instituciones se niegan a
facilitar préstamos. EI SANAA tiene el estudio, pero necesita
también la ayuda de la comunidad, para llevar a cabo el proyecto.

Hasta el momento, que yo sepa, no se ha Ilevado a cabo ninguna campafna
de letrinizacion, simple y sencillamente por falta de apoyo de las
autoridades centrales.

ElI control de basuras, es otro problema serio. La mayoria de las
personas, botan la basura cerca del mar, 1o que provoca al bajar la
marea, lugares de putrefaccidén, a los que se acercan perros y aves
de rapifa.

La Uunica campafa que se llevd a cabo este afio, fue la eliminacion
de perros, en la que tuvo participacion activa el Alcalde
Municipal.

Un problema grave, es el rastro municipal; ahit Unicamente se
sacrifica ganado vacuno, y el ganado porcino se sacrifica
ambulantemente. En lugares alejados de Coxen Hole, el ganado es
sacrificado en cualquier lado, pues yo ful testigo en cierta
oportunidad, de como se sacrificaba una res, a la orilla de la
carretera hacia French Harbour.

Este desorden provoca la gran cantidad de cisticercosis, observadas
indirectamente mediante los examenes de heces practicados a
nuestros pacientes.

ElI control de los alimentos ha sido dificil o practicamente
imposible.

7.- Programa Local del SNEM

No obstante serios problemas personales del Evaluador local del
SNEM, con los empleados del Sub-Centro de Salud, hemos tenido algun
éxito en nuestra campafia antimalarica.

Los continuos casos de malaria, han preocupado muy seriamente a
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los duefios de hoteles y moteles en toda la isla. Esta preocupacion,
yo la hice participe al Sr. José Alvarez Castro, Supervisor de la
Zona 111 del SNEM, a fin de que se rociara esta zona por lo menos
dos veces al ano, en vista del gran auge turistico que ha tomado la
isla. Hemos solicitado también el rociado de botes y vehiculos
automotores, lo que esta en estudio.

En cuanto al tratamiento, tropezabamos con el problema de tener
unicamente tratamiento presuntivo, sin llegar a dar el supresivo.
Pero ahora ya tenemos existencia de primaquina para los casos que
lo ameritan.

Muy pronto se iniciarad una campafa de eliminacion de criaderos,
mediante la llegada de seis inspectores que vendran con ese fin.

8.- Lo que no se debe hacer

Se ha dicho que la actuacién del médico en la comunidad debe ser de
humanidad, respeto, responsabilidad profesional y relaciones. Estéa
bien. Y qué es lo que no se debe hacer.”

He aqui lo principal:

1. - Evitar hacer el papel de policia sanitario

2. - Evitar 1la Qlucha abierta con curanderos, charlatanes o
impostores.

3. - Evitar ingerir bebidas alcohélicas en lugares publicos

4. - Evitar tener relaciones de cualquier indole con mujeres casadas

0 comprometidas

5. - Evitar hacer comentarios sobre otras instituciones o personas.
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SECTOR SALUD
1.- Sub-Centro de Salud

Acostumbrado a trabajar en un Sub-Centro que tiene lo
elementalmente necesario, resultdé duro para mi, el acostumbrarme
a las condiciones de Roatan.

ElI Sub-Centro no tiene luz y cuando empecé no habia agua por esos
dias. No habia guantes, jeringas, agujas. Faltaba todo. Pero no era
para ponerse a llorar. Inicié mis gestiones y logré conseguir lo que
pude.

Me preocupd el encontrar el edificio en pésimo estado y un personal
acostumbrado a hacer 1o que a ellos les venia en gana. Yo vi con cierta
decepcidn, como unos negritos agarraban a pedradas las persianas del
local, quise actuar, pero me contuve. Razoné que si les decia algo,
posiblemente entonces quebrarian una a una todas las persianas.

Sabta que habrta vacunas, pero estas las tenian en una casa
particular, y cuando alguien necesitaba vacuna la enfermera tenia
que salir corriendo.

En vista de poder practicar fluoroscopia de pulmones, envié en agosto
al laboratorista, quien tuvo un cursillo de adiestramiento sobre
Tuberculosis, en Tegucigalpa.

Aprovechando el Seminario de Salud Publica a finales de agosto
logré conseguir en Tegucigalpa una estufa de kerosene, gracias a
la decidida colaboracién de la Dra. Anarda Estrada.

Desgraciadamente puesto en Tegucigalpa, me enfermé de Hepatitis y
tuve que quedarme un mes. Cuando regresé encontré que el Sub-Centro
estaba en peores condiciones.

Estando el personal sin médico, se perdieron medicinas, se
arruinaron las jeringas y habia mucho problema. Tuve que Ilamarles
la atencidon y ponerles los puntos sobre las fies.
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Para finales de octubre logré comprar una refrigeradora Servel de
gas propano, lo que nos ha servido de mucho en nuestra campafia de
inmunizacion.
A comienzo de noviembre, hizo una visita oficial el Director General
de Salud Publica, Dr. Alonso Aguilera Ponce, quien se dio cuenta de
la infinidad de problemas con que contabamos. El nos prometid una
planta eléctrica y enviarnos un ingeniero del PANI, para que
conociera el estado fisico del edificio. Desgraciadamente las
promesas quedaron en suspenso después del golpe de estado de
diciembre.

2.- Comité del Sub-Centro de Salud de Roatan

En vista del fracaso de los otros médicos, en poner a funcionar
el Patronato del Sub-Centro de Salud, por consejo directo del Dr.
Aguilera Ponce, decidi formar un comité de 3 personas: Presidente,
Fiscal y Tesorero.

Pero a ultima hora, total quedé yo como unico miembro del comiteé,
haciéndome cargo del manejo de los fondos.

3.- Caracteristicas epidemioldgicas

En mi estadia, logré conocer la gran cantidad de casos de malaria.
Clinicamente se reportaron 62 casos de malaria, o sea un 3.1% de los
diagnosticos importantes. En un informe que logré en la 111 zona del
SNEM, en San Pedro Sula, en 1972 se tomaron 717 muestras en toda la
isla de Roatan, de las cuales resultaron positivas 70 muestras,
correspondiendo 56 a Plasmodium Falciparumy 14 a Plasmodium vivax.
No se reportd mixtas.

Otro problema epidemioldégico serio son las enfermedades venéreas de
las cuales se diagnosticaron: Chacro blando 15, Gonorrea 8 y
Sifilis 1. Ha sido nuestra inquietud hacer un muestreo de VDRL, pero
ha sido imposible en vista de la carencia de electricidad en el
Sub-Centro
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Un caso de hepatitis fue remitido a Ceiba para tratamiento.

4_- Morbilidad

Durante todo 1972, se vieron 2000 pacientes. Hubo una
disminucidn de 26% en comparacién con 1971. EIlo lo podriamos
achacar quizas a los problemas que existieron.

Este afio ocup6 el primer lugar: Parasitismo intestinal 410
(20.5%), segundo lugar: Infecciones respiratorias 283
(14.1),y tercer lugar: Resfriado comun 139 (6.9%). A
diferencia de 1971 que fueron asi en orden de frecuencia:
Resfriado comun 305 casos (26.5%), Infecciones respiratorias
274 casos (23.8) y Parasitismo intestinal 271 casos (23.5%).

Se reportaron ademas en 1972: Reaccion de Ansiedad 66 (3.3%),
Sindrome diarreico 64 (3.2%), Pielonefritis 34 (1.7%), Anemia
por deficiencia férrica 33 (1.6%), Hipertensioén Arterial 29
(1.4%), Anexitis 22 (1.1%).

ElI 40% de los diagndésticos restantes varid entre una gama de
30 enfermedades.

En vista de ser el Parasitismo intestinal, el que ocupa el
primer lugar en las consultas, hicimos una recopilacion de los
examenes de heces realizados, encontrando los siguientes
datos:

Se practicaron 431 examenes, de los cuales 378 (88%)
resultaron positivos, correspondiendo a Tricocéfalos
267(62%), a E. Histolitica 178 (41.4%), A. Lumbrieoides 111
(25.8%), Uncinarias 31 (7-2%), Strongiloides 30 (6.9%), G.
lamblia 27 (6.3%), Tenias 16 (3.7%), Tricomonas 13 (3%),
Oxiuros 3 (0.6%), Balantidium Coli 2 (0.5%).
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5.- Control Prenatal
Interesados por saber cual era el indice de fecundidad en la
Isla de Roatéan, iniciamos un estudio de las madres que iban
a consulta por su embarazo. Logramos conseguir 25 casos, pero
no todas volvieron y nuestro estudio quedd trancado.

Se presentaron 8 primigestas, 3 secundigestas, 1 trigesta, 4
tetra gestas y 9 grandes multigestas.

A doce pacientes se les practic6 examenes de heces resultando:
E. histolitica 9, Tricocéfalos 8, Ascarides 2, Tenias 2,

Uncinarias 1, Strongiloides 1 y G.Lamblia 1.

A 9 pacientes se les encontr6 signos de infeccidn urinaria.
En 3 casos se encontraron tricomonas vaginales y 1 caso que
se presentd con Ruptura prematura de membranas, tuvo que ser
referido a Ceiba.

6.- Planificacion Familiar

El programa ha tenido éxito. No obstante que toda la propaganda
enviada por la Asociaciéon Hondurefia de Planificacion de
Familia viene en espafiol, ha habido gran aceptacion.
Unicamente hemos tropezado con el problema de que el
Norlestrin (la uUnica pildora que se nos envia) es demasiado
fuerte para ciertas mujeres, provocandoles muchas
complicaciones.

Segln nuestra estadistica 46 mujeres aceptaron el programa.

7.- Hechos Vitales

Los datos recogidos, fueron obtenidos en la Alcaldia
Municipal. Justo es aclarar, que los datos no solo
corresponden a Coxen Hole, sino que a French Harbour, Flowers
Bay, Sandy Bay, West End y otros. De los archivos se extrajeron
los datos de mortalidad, natalidad y matrimonios.
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Natalidad: Mascul inos 99
Mortalidad: Mascul inos 16
Mortalidad Infantil: Masculino 3

Matrimonios: 29

1°.- Tasa Anual bruta de natalidad

N° de nacidos vivos x 1000= 39
Total de poblaciodn

2° .- Tasa Anual bruta de mortalidad general

N° de muertos en general x 1000= 6.7
Total de poblacién

3°.- Tasa Anual bruta de mortalidad infantil

N° de muertos menores de 1 afio X 1000= 34
Total nacidos vivos

Femeninos
Femeninos
Femenino 3

77
15



NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y MATRIMONIOS

DE ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA
HONDURAS, C.A. 1972

CUADRO N° 1
NACIMIENTOS Defunciones Matrimonios

MESES M F M F
Enero 3 8 1 1 6
FEBRERO 16 9 1 5 3
Marzo 5 1 0 1
Abril 4 1 0 0
N 11 4 0 1 2
Junio 8 5 2 0 0
o as 8 6 2 1 3
Agosto 5 9 2 3 5
Septiembre 7 6 0 2 1
PN 7 9 1 2 4
Noviembre 7 5 1 1 2
Diciembre 11 7 4 2 2

TOTAL: 99 77 16 15 29
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NUMERO DE PACIENTES VISTOS EN CONSULTA

EN EL SUB-CENTRO DE SALUD DE

ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA

HONDURAS C.A. 1972

CUADRO N°© 2

MESES PACIENTES %
Enero 272 13.6
Febrero 136 6.8
Marzo 90 4.5
Abril 199 9.9
Mayo 149 7.5
Junio 179 8.9
Julio 99 4.9
Agosto 222 11.1
Septiembre - 0.0
Octubre 206 10.3
Noviembre 373 18.7
Diciembre 75 3.0
TOTAL: 5 000 100.0
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NUMERO DE PACIENTES VISTOS EN EL SU3-CENTRO
DE SALUD DE ROATAN, ISLAS DE
LA BAHIA, HONDURAS, C.A.
1972

GRAFICA N°1
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ENFERMEDADES (morbilidad) REGISTRADAS DE ENERO
A DICIEMBRE EN EL SUB-CENTRO DE SALUD DE ROATAN
ISLAS DE LA BAHIA, HONDURAS, C.A.

1972
CUADRO NO 3

ENFERMEDADES N° 0
Parasitismo Intestinal 410 20.5
Infecciones Respiratorias 283 14.1
Resfriado Comun 139 6.9
Reacciodon de Ansiedad 66 3.3
Sindrome Diarreico 64 3.2
Paludismo 62 3.1
Pielonefritis 34 1.7
Anemia por def. Férrica 33 1.6
Hipertensién Arterial 29 1.4
Anexitis 22 1.1
Chancro Blando 15 0.7
Gonorrea 8 0.4
Sifilis 0.05
Hepatitis 0.05
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PORCENTAJE DE ENFERMEDADES REGISTRADAS DE ENERO A
DICIEMBRE EN EL SUB-CENTRO DE SALUD DE

ROATAN ISLAS DE LA BAHIA, HONDURAS, C.A.
1972

GRAFICA NO 2
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COMPUTO DE MUESTRAS TOMADAS PARA
DETERMINAR MALARIA EN ROATAN,
ISLAS DE LA BAHIA,HONDURAS, C.A.

1972
CUADRO N° 4
Muestras POSITIVIDAD
1

MESES Examinadas | Vivax |[Falcip.|Mixtas Total
ENERO 8l 0 11 0 11
FEBRERO 89 2 11 0 13
MARZO 71 3 9 0 12
ABRIL 27 1 5 0 6

MAYO 95 2 110 0 12
JUNIO 76 1 4 0 5
JULIO 18 0 1 0 1
AGOSTO 95 0 2 0 2
SEPBRE. 56 1 0 0 1
OCTUB. 56 0 0 0 0
NOVERE. 34 3 1 0 4
DICBRE. 19 1 2 0 3
TOTAL: 717 14 56 0 70
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PREVALENCIA DE MALARIA EN
ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA,
HONDURAS, C.A.

1972

GRAFIACA N° 3




-34-

PEEVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL
EN ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA
HONDURAS, C.A,

1972
CUADRO N° 5

EXAMENES REALIZADOS N© 9%
HECES 431 100
Total de Examenes Positivos 378 88
Positivos por E. Histolitica 178 41

' " Tricomonas H. 13
n*" G. Lamblia 27 6.3
' B. Coli 22 0.5
n ' Strongiloides 30 0.5
n " Uncinaria 31 6.9
" A, Lumbricoides 111 7.2
' Tenias 16 25.8
" Oxiuros 3 0.6
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PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL
EN ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA,
HONDURAS, C.A.

1972

GRAFICA N°4
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8.- Estudio Nutricional

Compenetrados del grave problema que constituye la desnutricidn en todo
el pais, decidimos hacer un estudio sobre este tema en la comunidad de
Cosen Hole.

Se hizo un muestreo, visitamos cada cuatro casas en diferentes puntos
de la localidad. Se motivd a la gente mediante el obsequio de latas de
leche y frascos de vitaminas.

No obstante todo el deseo nuestro de hacer un estudio lo mejor posible,
no obtuvimos el fin deseado, y para alivio de males, se nos descompuso
el microscopio cuando estabamos por terminar,

Pero nuestro estudio no ha quedado en el aire gracias a la colaboracion
que hemos obtenido del Departamento de Nutricion, del Ministerio de Salud
Publica y de una especialista del INCAP, de Guatemala.

Con nuestro estudio logramos demostrar que la desnutricidén no es un
problema serio que se diga, y los casos que existen son Tacilmente
recuperables,- Lo anterior quizas se deba a que en Roatan hay un mayor
poder adquisitivo en comparacion con el resto de la poblacidon hondurefa.
Los casos de desnutricidn Grado Il que se presentaron provenian de
familias de mestizos de tierra firme que han llegado a las islas en busca
de mejores horizontes.

En el estudio no se encontrd ningun caso de desnutricién Grado Il1I.
La tricuriasis ocup6 nuevamente el primer lugar en la prevalencia de
parasitismo.
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NINOS DE SEXO MASCULINO SEGUN EDADES, GRADO DE DESNUTRICION
Y % PARA EL BRUPO

1
EDAD  MASCULINO| % 0 % 1 % | 1l % nn| %
__1 5 21.43| 4 | 14.26 | , 714 | - | - | -
1-2 4 14.28 1 1 3.58 | 2 7.14 | 1B.58|
2-3 6 21.43| 3 | 19071 | 3 | 1071 | -
3-4 6 21.43| 4 | 14.28 | 4 3.58 | 1B3.58| ~
4-5 6 21.43| 2 714 | 4 1428 | _| _ | — | _
TOTAL - 28 100.00 | 14 | 49.99| 32 |42.855| 2 7.16| ;

NINOS DE SEXO FEMENINO SEGUN EDADES, GRADO DE DESNUTRICION
Y % PARA EL GRUPO

EDAD FEMENINO % 0 % 1| % | % (11| %
-1 10 31.25 8 25.000 1|, 3.13 1| 3.13 - |-
1-2 10 31.25 5 15.62| 5| 15.62| - - = |-
2-3 6 18.76 - - 3| 9.37 3| 9.3| - -
34 3 9.37 - - 2| 6.26) 13.13 |- |-
4-5 3 9.37 - - 2| 9.37 - - | |-

TOTAL: 22 100.00 13 40.62| 14| 43.75] 3| 15 B2L | -
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COMPUTO TOTAL DE AMBOS GRUPOS

EDAD | % | % 0| % 1| % I, % 11
-1 | 16| 26.66| 12 | 20.00| 3 | 5.00 1| 1.67 | -
1-2 | 14| 23.33| 6 | 10.00, 7 | 11.66 1| 1.67 | -
2-3 | 12 | 20.00| 3 | 5.00| 6 | 10.00 3| 5.00 | -
34 | 9 |15.00| 4 | 6.66 | 3 | 5.00 2 | 3.3 | -
4-5 | 9 |15.00| 2 | 3.34 | 7 | 11.66 - - -
_.TOTAL
- 60 [100.00| 27 | 45.00| 26 | 43.32 7| 11.68 -

EN LAS EDADES 3-5 ANOS SOLO SE ENCONTRO PESO NORMAL EN EL SEXO
MASCULINO.

NO SE ENCONTRO DESNUTRICION DE 11 GRADO EN LA EDAD DE 4-5 ANOS.
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PREVALENCIA DE DESNUTRICION
SEXO MASCULINO 50.01%
SEXO FEMENINO 59.38%
LA DESNUTRICION SE INICIA DESDE EL PERIODO DE LACTANTE Y AFECTA HASTA LA EDAD DE
2-3 ANOS EN QUE ALCANZA EL 15% Y LUEGO DISMINUYE.

PARASITOS
NINOS CON EXAMENES 37
NINOS SIN EXAMENES 23

PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL

PARASITO NQ %
TRICOCEFALOS 45.32
20

ASCARIS LUMBRICOIDES 10 27.02
E. HISTOLITICA 10 27.02
GIARDIA LAMELIA 9 24.32
OTROS (incluye T.hominis,

T.nana, Str.) 6 16.21
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DESNUTRICION SIN EXAMENES POR PARASITOS 14

DESNUTRICION CON EXAMENES POR PARASITOS 19

POSITIVOS 16

NEGATIVOS 3(Todos Lactantes)
NORMALES

SIN EXAMENES POR PARASITOS 9

CON EXAMENES POR PARASITOS 18

POSITIVOS 10

NEGATIVOS 8(5son lactantes)

AMBOS GRUPOS

SIN EXAMEN 23
CON EXAMEN 37
POSITIVOS 26

NEGATIVOS 11(8 son lactantes)
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CONCLUSIONES

Los islefos son mas tradicionalistas de lo que creen.

Roatan esta dividida en tres grupos bien marcados.

En Roatan hay discriminacion para los hondurefios de tierra firme.
En Roatan muchos viven de la religioén

Los ricos de raza negra no se interesan en invertir,

En Roatan hay que reconocer y aprovechar a los lideres comunales.
En Roatan tienen cabida los curanderos, charlatanes e impostores.
El médico no tiene ninguna colaboracidon de las autoridades.

En Roatan existe cierto recelo hacia el médico.

Roatan es una comunidad dificil

La educacion en salud es el peldafio para llevar a cabo los programas de salud.
En Roatan tienen gran aceptacion los gringos.

Es necesaria una "hondurefiizacién" de las Islas de La Bahia

Los islefios se consideran ingleses y prefieren a los médicos de Belice que
a los hondurefios.

El edificio del Sub-Centro de Salud se encuentra en pésimo estado.
El personal paramédico es deficiente.
Los voluntarios norteamericanos son necesarios en Roatan.

La malaria es un problema serio de Salud Publica en Roatan.
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El Plasmodium Falciparum es el causante del mayor nimero de casos de malaria.
Las enfermedades venéreas constituyen un serio problema en Roatan.
El Dx. de Parasitismo Intestinal ocupd el primer lugar en 19720
Tricocéfalos es el parasito mas frecuente.
Hay aceptacidon para el programa de Planificacién Familiar
La natalidad disminuyé en 1972.
La mortalidad infantil aumentd en 1972.
La desnutricion no es un problema muy serio que se diga.

Los casos de desnutricion son facilmente recuperables.



RECOMENDACIONES

Interesar al Ministerio de Salud Publica en convertir al Sub-Centro de
Salud de Roatadn en Centro de Salud, en vista de estar en una isla de
12.000 habitantes.

Hacer las gestiones pertinentes con el PANI a fin de reparar el edificio.
Tratar de conseguir una planta eléctrica.

Dotar al Sub-Centro de Salud de cuatro camas para el tratamiento de
pacientes de emergencia.

Lograr hacer conciencia en la JNBS para la instalacion de un Comedor

Infantil.

Conseqguir con CARE que se reinicie el funcionamiento del Lactario en
el Sub-Centro de Salud.
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