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CAPITULO VII 

POLITICA DE SALUD 

a) SERVICIO PRESTADO AL PACIENTE. Al llegar a Siguatepeque y como dormía en 

el Sub-Centro de Salud pude observar con asombro que los primeros pacientes 

llegaban a hacer cola a una hora aproximada de las 3 an debido a que la afluencia 

de pacientes era tan grande que el número que requiere consulta no puede ser 

visto por el médico por lo que se disputan la consulta llegando primero, como 

este problema solo puede ser resuelto con la presencia de más personal médico, 

lo que hicimos fue colocar bancas en el corredor del Sub-Centro para que los 

pacientes que llegaban desde horas muy tempranas se sentarán; a ellos se les 

daba un número con el que se dirigían a la Secretaria y previo pago de un lempira, 

tenían derecho a consulta, pasando a pre-clínica con su respectivo cuadro en 

donde se les tomaban los signos vitales pasando después a consulta con el médico, 

luego eran vistos en postclínica en donde se les daban las instrucciones 

necesarias, dirigiéndolos después a la farmacia en donde se le volvía a indicar 

al paciente la manera de como ingerir los medicamentos, y si se recetan 

inyecciones, de la farmacia pasa al centro de inyecciones. 

Algunos pacientes médicos en algunas ocasiones eran remitidos a algunos 

hospitales para estudio o para tratamiento, por carecer en el Sub-Centro de 

un medio adecuado para manejarlos. 

CUADRO No.26 

PACIENTES REMITIDOS DEL SUB-CENTRO DE SALUD DE SIGUATEPEQUE A OTRAS 

UNIDADES DE SALUD 

 

 

Sexo Centro de Salud Hosp. Sta.Teresa. H.G.S.F. H.M.I. 

Mase. 3 3 2 0 

Fem. 0 6 1 1 

Total: 3 9 3 1 
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Al Sub-Centro de Salud de Comayagua se remitían pacientes para Rx.de Tórax 

aunque otros fueron rechazados si no presentaban baciloscopía positiva. Al 

Hospital Santa Teresa se remitieron 1 niño por tétanos neonatal, 3 

deshidratados, una fractura de tibia, 2 abortos incompletos, una apendicitis 

y una colecistitis crónica calculosa, al Hospital General San Felipe se envió 

un paciente por Carcinoma Hepático que se comprobó, una Ulcera duodenal, un 

Ca.epidermoide en cara, así como un Carcinoma Basocelular y una Hernia 

umbilical, al Hospital Materno Infantil se envió un paciente por Ca. de Vulva. 

b) EN EL SUB-CENTRO DE SALUD FUNCIONAN LOS SIGUIENTES PROGRAMAS  

Clínica de embarazadas. 

Medicina Oral 

Tuberculosis 

Control Venéreo 

Detección dé Paludismo (SNEM) 

Gota de Leche 

En la Clínica se controlaba embarazadas los martes y jueves, pero posteriormente 

se atendían en la consulta general, ya que el número de pacientes de esta 

categoría fue aumentando después del cursillo que se dió a las parteras 

empíricas que enviaban a las pacientes que tenían a control prenatal. En cuanto 

a Odontología podemos decir que en un comienzo el Odontólogo no cumplía su labor 

social pues no se hacían extracciones de pacientes que las necesitaban ya que 

en su programa no tenía exodoncía, se habló de tal anomalía con el Jefe Regional, 

quién no sabía que labor debían ejercer; por lo que procedió a su 

concientización, efectuándose a partir de octubre extracciones, teniendo que 

pagar el paciente para adquirir tal derecho la cantidad de cincuenta centavos, 

sin embargo pudo observarse que gran número de personas requerían de la 

reparación de algunas piezas pero por no existir el material adecuado se les 

hacía extracciones por lo que con iniciativa del nuevo Odontólogo en Servicio 
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Social hicimos los contactos necesarios con El Comité de Emergencia de la 

Ciudad, pudiendo recogerse parte del dinero. 

En cuanto al control venéreo, éste se hace todos los sábados por la mañana a 

las meretrices, mandándose de inmediato los nombres de las pacientes afectadas 

a la FUSEP y al Oficial de Sanidad del Primer Batallón de Ingenieros, sin embargo 

hemos notado que constantemente aparecen con gonorrea, y esto es debido a que 

los clientes más frecuentes de estas jóvenes son los soldados del Batallón 

mencionado y en dicha unidad no efectúan un control adecuado de venereología, 

CUADRO No, 27 

TOTAL DE EXAMENES EFECTUADOS EN CONTROL VENEREO MEDI - ,N TE F50TIS DE 

- SECRECION VAGINAL, NUMEROS DE C/.SOS POSITIVOS. 

 

C) RECURSOS FINANCIEROS, Estos recursos son obtenidos a través del paciente 

mediante el pago de derecho de consulta (cuota de recuperación), dicho dinero 

es utilizado para el mantenimiento del local del Sub-Centro de Salud y pago 

de algunos empleados sin nombramiento por el Estado, no pudiendo comprarse 

como en épocas anteriores medicamentos, razón por la cual el problema de la 

falta de medicamentos se ha incrementado ya que estos son proporcionados por 

el Ministerio de Salud Pública quién los envía a la Jefatura de Región y de 

aquí los distribuye en forma insuficiente a los CESAMOS Y CESARES. 

Recibimos por parte del CASE envío de granos y leche para nuestro lactario; 

fuera de ello no hubo entrada de tipo económico.
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d)PLANES INTRAMURALES. Ya se han tratado de analizar los problemas 

fundamentales con que hemos tropezado en la comunidad en donde ejercimos 

nuestro servicio social, efectuando un análisis de las ventajas y desventajas 

del medio y de la organización a que pertenecíamos, pues muchas funciones se 

vieron obstaculizadas por falta de medios. 

En el año fuimos visitados por nuestro Jefe Inmediato, en dos ocasiones; con 

una Supervisión más frecuente se podría obtener un trabajo más efectivo y 

mancomunado. 

EL LACTARIO. Funciona en una construcción adyacente al edificio principal, y 

se administra leche, avena y trigo a niños lactantes, pre-escolares, escolares 

y madres embarazadas o puérperas, la leche, la avena y el trigo provienen de 

envíos periódicos que hace el CAFE y son - administrados por una empleada pagada 

con la cuota de recuperación - del Sub-Centro de Salud, quién debe conjuntamente 

con el cuerpo de enfermería dar charlas periódicas referentes a higiene y 

alimentación a las madres de dichos niños. 
CUADRO No.28 

ASISTENCIA DE NIÑOS AL LACTARIO 1976 
 

   

Mes de Enero     77niños 

Mes de Febrero  73“ 

Mes de Marzo     72“ 

Mes de abril     No hubo producto 

Mes de mayo                       42niños 

Mes de junio 
 

  43 

Mes de Julio         59”  

Mes de Agosto    44” 

Mes de Septiembre    45” 

Mes de Octubre 
 

  54” 

Mes de Noviembre        53” 

Mes de Diciembre    41” 
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ATENCION MÉDICA 

He hecho un resumen de las consultas practicadas, indicándole por mes el número 

de enfermedades transmisibles y de morbilidad, efectuándose además un estudio 

del Parasitismo Intestinal para lo cual se le efectuó exámenes de heces a todos 

los pacientes que solicitaban consulta por adolecer de cuadros diarreicos. 

CUADRO No. 29 

NUMERO DE PACIENTES VISTOS EN LA CONDULTA GENERAL. 

SIGUATEPEEQUE 1976 

 
  

Primera Consulta 1.711 

Consulta Sucesiva 2.970 

Total de Consultas: 4.681 

CUADRO No. 30 

MORBILIDAD MENSUAL DE LA CONSULTA POR SISTEMAS EN EL SUB-CENTRO DE 
 

SALUD. SIGUATEPEQUE. 1976 
 

MESES DIGESTIVO RESPIRATORIO GENITOURINARIO. 
 

Marzo 31 30 
 

13 
 

Abril 18 56  
0 

 

Mayo 37 24  115 
 

Junio 110 9  
0 

 

Julio 52 18  49 
 

Agosto 127 18  19 
 

Septiembre 64 28  34 
 

   Octubre 36 28  17 
 

   Noviembre 60 18 
 

6 
 

 
   Diciembre 76 5 

 
6 
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Igual que en las demás regiones de Honduras la patología más frecuente es la 

Digestiva y Respiratoria. El alto índice de enfermedades digestivas se explica 

por la falta de agua potable y por la traía higiene de nuestra gente. 

CUADRO No. 31 

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES REGISTRADAS POR MES, EN EL SUB-CENTRO DE 

SALUD.SIQUATEPEQUE. 1976 

 

CUADRO No. 52 

MORBILIDAD MAS IMPORTANTE EN NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS ENCONTR IDOS EN LA 
 

 

 

 

MES Anginas Strep. Influenza. Tosferina. Paludis 
mo. 

Tétanos. Infec_ 
gono- 
cóci- 
cas. 

Marzo 
0 1 2 0 0  7 

Abril 
0     3 1 0 0  4 

Mayo 
5 2 0 0 

0 
 9 

Junio 
32 1 0 0 

0 
   10 

Julio 
47 0 0 0 0  7 

Agosto 
13     4 0 0 0  9  

Septiembre 
27 0 0 3 0 21 

Octubre 
22 1 1 2 0 6 

Noviembre 
23     6 0 0 0 6 

Diciembre 
25     7 0 1 0 2 

 

CONSULTA. SIGUATEPEQUE 1976 

Anemia 113 

Desnutrición G.III 58 

Otitis Media 4o 

Desnutrición G.II 26 

Conjuntivitis 10 
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La anemia es muy frecuente debido a la mala alimentación así como a la 

existencia de alto índice de parasitismo en la población hondureña. 

CUADRO No, 33 

CONTROL PRE-NATAL SUB-CENT30 DE SALUD.SIGUATEPECUE 

1976 

 

De las pacientes que tuvieron control prenatal se detectó un poli hidramnios, 

así como una Colecistitis aguda. 

CUADRO No. 34 

PARASITOS ENCONTRADOS EN 564 PACIENTES ESTUDIADOS» SUB-CENTRO DE 

SALUD. SIGUATEPEQUE 1976 

TIPO DE PARASITO No.DE MUESTRAS POSITIVAS 

 

METODOLOGIA 

Se efectuaron 564 exámenes de heces a pacientes que consultaron por problemas 

diarreicos, utilizando el método directo en fresco; encontrándose 

POLIPARASITISMO en 306 pacientes, observándose que el parásito que más 

frecuente se encontró fue ASCARIDES, en segundo lugar TRI_

No. de Embarazadas Examinadas. 379 

Pacientes remitidas por parteras 18 

Problemas detectados 2 
 

Trichuris Trichura 305 

Ascárides 370 

Giardia Lamblia 123 

Quistes de Ameba 139 

Amebas Activas 31 

Strongiloides 24 

Taenia Nana 51 

Uncinarias 34 
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CHURIS TRICHURA, efectuándose el mayor número de exámenes en pacientes 

residentes en la ciudad de Siguatepeque, los que procedían en su mayor parte 

del Barrio San Miguel. El mayor porcentaje de pacientes están comprendidos en 

una edad de 0-10 años. 

CUADRO No.35 

FRECUENCIA DE PARASITOS CON RELACION A LA EDAD. SIGUATEPEQJE. 1976 

 

CUADRO No.36 

RESIDENCIA URBANA 0 RURAL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.SIGUATEPEQUE 1976 

Edad Tric-Trich. Ascárid. Giardia Quistes 
lamblia amebas 

Amebas 
activ. 

Strong.T .Nana Une. 

 0-10a. 151 207 79 56 5 10 4 8 

10-20a 50 55 18 13 12 12  42 17 

20-30a 36 48 7 27 3 1 3 5 

30-40a 
28 

27 
11 

17 3 
0 0 2 

40-50a 
22 16 

3 
11 

4 
1 1 1 

50-60a 12 
12 2 12 0 

0 
1 1 

60-70a 5 4 
2 

3 
1 0 0 0 

70-80a 1 1 
1 0 2 0 0 0 

TOTAL: 305 370 123 139 31 24  51  34 
 

RESIDENCIA NUMERO PORCENTAJE  

URBANA 396 70.2 % 
 

RURAL 168 29.8 %  

TOTAL: 564 100. %  
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Se encontró que el mayor número de pacientes que visitaron el Sub-Centro 

procedían de la zona urbana, eso es debido al mayor acceso al centro de salud 

de la población urbana que rural, ya que ésta a veces se ve obligada a visitar 

los CESARES que les son más cercaros. 

Pudimos observar durante nuestras consultas la gran cantidad de tuberculosos 

que existen en el municipio, efectuando el estudio por bacilos copia, Rx. en 

otras ocasiones, algunos pacientes se les inició tratamiento por clínica y eran 

contactos, ya que tenían baciloscopía negativa y es política del Ministerio 

de Salud efectuar Rx. sólo a pacientes bacilíferos, dichos pacientes mejoran 

con el tratamiento. 

CUADRO No. 37 

NUMERO DE CASOS POR EDAD, METODO DE DIAGNOSTICO DE T.B.C. EN SUB-CENTRO 

DE SALUD.SIGUATEPEQUE 1976 

 

Edad. No •Casos 

INVESTIGADOS POR: 

Rayos X Bacilosc. 

Crite 
no 
Médico 

Localización: 
TBC Pulm. TBC Extra Pulm 

 

 0-10añ. 1 1 0 0 1 
 

0 

10-20añ. 3 
1 2 0 

3 
0 

20-30añ. 8 
5 3 

0 
7 

1 
30-40añ. 3 0 2 0 1 2 

40-50añ. 
 

i 
1 2 

k 
0 

50-60añ. 1 
0 1 0 1 0 

60-70añ. 2 1 1 0 2 0 
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CUADRO No. 38 

LOCALIZACION DE RESIDENCIA DE PACIENTES TBC TRATADO O CONTROLADOS EN EL 

SUB-CENTRO DE SIGUATEPEQUE. 1.976 

 

Puede apreciarse en los cuadros anteriores que de la edad de 20-30 es que hay 

mayor número de TBC y que la mayoría residen en el casco de la ciudad siguiendo 

en orden de frecuencia la aldea de Santa Cruz del Dulce, sin embargo es de 

hacer notar que el mayor número de tuberculosos que han estado en tratamiento 

en el Sub-Centro de Salud y que ya lo terminaron proceden de la Aldea de Meambar 

y sin embargo a pesar de ser de conocimiento esto de la región no se ha hecho 

una campaña activa para detectar TBC en los contactos. 

VACUNACION En el Sub-Centro de Salud se llevó a cabo durante todo el año 

vacunación permanente, pero durante nuestra llegada es: aba el pro grama de 

vacunación masiva efectuándose una propaganda a través de las Emisoras 

locales, también se le pidió a la Corporación Municipal que lo divulgara a 

través de su programa radial diario, asn. Como que-

LUGAR                  0-10 10-20 

EDAD 

20-30 

EN ANOS 

30-40 40-50 50-60 60-70 

Siguatepeque 1 1   2 3 1      1         2 

Agua Dulce 
  

  1 

Santa Cruz del Dulce 
 

2 1      2 

San Isidro 
  

1 

Meambar 
 

1 
 

Brisas de Lean(Cortés) 
1 

  

El Porvenir 
  

1 

Aldea Bijagua.El 
   

Rosario 1 1  

Aldea Santa Rosita 
 

1 
 

Taulabé.    
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Girará órdenes a los Alcaldes auxiliares de las aldeas para que nos - prestaran 

la cooperación necesaria, 
CUADRO No.39 

DOSIS DE POLIO Y DPT, APLICADAS EN CAMPAÑA DE VACUNACION SEGUATEPEQUE 

1976 

 

Los niños a quiénes se les aplico primera dosis de D.P.T. y Polio se tabularon 

junto con los que se les aplico refuerzo, ya que fue una disposición del 

Ministerio de Salud; durante la campaña no aplicamos vacuna contra el 

Sarampión, 

CUADRO No. 40 

  
  
 
 

TIPO DE VACUNA PRIMERA DOSIS SEGUNDA DOSIS TOTAL DE DOSIS 

POLIO 839 1907 2.746 

DPT 606 906 1.512 
 

VACUNACION EFECTUADA EN LAS ESCUELAS DE SIGUATEPEQUE 1976 
  CLASE DE VACUNA   

E S C U E L A S  
SARAMPION 

POLIO 
la.dosis 2a, dosis. la.dos 

DeP.T# 
is.2a.dce. 

República de Colombia 62 25 6 26 7 

Estados Unidos 3 16 3 15 3 

Guillermo Consuegra 
8 18 8 

15 7 

Rey Alfonso XIII 4 6 7 6 7 

Catalina Amador 5 7 0 7 0 

Zaragosa 2 6 3 4 3 

Pineda Ponce 3 4 
2 

4 
2 

Renacimiento 21 19 18 19 2b 

TOTAL; 108 101 47 96 53 
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e) EXTRAMURALES 

Campaña de Letrinización. A través del Patronato Nacional de la Infancia; 

se mantiene un programa de construcción de letrinas en el Sub-Centro de 

Salud, utilizando cemento que se piden al almacén del Centro de Salud de 

Comayagua. Se efectuó un programa de letrinización de las escuelas lo que 

se detalló en párrafos anteriores, pero a nivel de las aldeas se ha efectuado 

una buena campaña, tanto en años anteriores con el presente, obteniéndose 

los resultados siguientes: 

CUADRO No. 41 

NUMERO DE LETRINAS EN LOCALIDADES DONDE HAY UNA UNIDAD DE SALUD. 

 

DISPOSICIÓN DEL AGUA. Como mencione anteriormente en siguatepeque hay dos   

fuentes de agua que suplen del preciado líquido a gran parte de la ciudad, 

sin embargo en combinación con el PANI se ha construido pozos tanto en la 

cabecera municipal como en las aldeas dotando de una bomba a cada pozo. 

 

 

 

 

LOCALIDAD No. de Vivienda No.de 
Viviendas con 
letrina 

No.de Viviendas 
con 
alcantarillando. 

    

Siguatepeque 2.754 2.337 417 

Meambar 66 1 0 

Jardines 145 
16 0 

Taulabé   284 83 
0 

San José de Coma- 
yagua 

165 8 0 
La Trinidad 154 9 

  0 
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CUADRO No.42 

DISPONIBILIDAD DE AGUA EN EL AREA DE SIGUATEPEQUE. - 

 

En la localidad de Meanbar hay un acueducto pero no hay corrección a ninguna 

vivienda. 

ACTIVIDADES DEL SERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DE LA MAI.ARIA"SNEMM DURANTE 

EL AÑO DE 1976 EN EL MUNICIPIO DE SIGUATEPEQUE. 

El SNEM en este Municipio, cuenta con una red de puestos de notificación 

voluntarios, donde se atienden a personas febriles con antecedentes maláricos 

aplicándoles dosis antimaláricas y tomándoles muestras hemáticas para 

diagnóstico de malaria, estos puestos de notificación están ubicados en las 

siguientes comunidades del Municipio. 

LOCALIDAD 
Abastecimiento 
con acueducto 

Llaves 
Públicas, 

No,Pozos 
Familiares 

Ríos, 

Siguatepeque 1.594 
0 120 

3 

Meambar 0 0       4 1 

Jardines 
2 

9 
0 1 

Taulabé 177 
1 0 1 

San José de 
Comayagua 

6 8 0 O 
La Trinidad 54 

0 0 2 

 

Municipio Localidad Localidad. 

Siguatepeque Paso Hondo Ocomán, 

 

El Porvenir Ojo da Agua 

 
El Rincón El Corrón 

 
Chorreritos Palmichal 

 

San José de 
Chagüites Jardines, 

                                   Agua Dulce           Las Tejas 
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Municipio                         Localidad Localidad 

Santa Cruz del 

Dulce. Las Alejandras. 

San Ignacio La Pelisca. 

Aguas del Padre Barsovia 
El Socorro Pito Solo 

Montañuelas Sn.Antonio de 
Yuré. 

Camalotales La Laguna 

Barranco Colorado La Angostura 

herrero Blanco Choloma. 

Taulabé El Carrizal 

Jaitique Bacadilla. 

La Misión. 

TOTAL DE PUESTOS::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 33 

Los 33 puestos de Notificación existentes tomaron durante el año 3.333 muestras 

hemáticas, las cuales fueron analizadas en laboratorios del SNEM los resultados 

de laboratorios son los siguientes: 

Casos Negativos. 3.255 

Casos positivos    78 

Positivos por P.Vivax    69 

Positivos por p.Falciparum     1 

Positivos no localizados     8 

Positivos tratados    70 

Los 70 casos tratados se les efectuó tratamiento de cura radical, a base de 

Cloroquinas de 150 mgs. de base, Primaquina adulto de 15 mgs. de base, 

primaquina tipo infantil de 5 mgs. de base. 
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Los casos no tratados no se les efectuó tratamiento por ser pacientes ambulantes 

o sea que no residían en el municipio, prácticamente nómadas. 

PARA CONTRARRESTAR LA CADENA DE TRANSMISION EN ESTE MUNICIPIO. Se efectuó 

rociamiento intradomiciliar a las localidades positivas con insecticidas 

D.D.T. a las localidades que a continuación detallo: 

LOCALIDADES POSITIVAS Y ROCIADAS 
 

 

El equipo de la revisión de la estrategia para la erradicación de la malaria 

recomendó continuar aplicando DDT en las localidades con susceptibilidad del 

vector a éste insecticida, pero por razones de orden económico esta labor fue 

paralizada en este Municipio. 

 

MUNICIPIO LOCALIDAD CASAS HABITANTES 
Siguatepeque Jaitique 79 415 

“ Las Lajas 46 231 

“ Las Alejandras 56 294 

“ Barranco Colorado 80 380 

“ Jardines 96 532 

“ La Polisaca 51 315 

“ Barsovia 198 1126 

“ Pito Solo 101 315 

 La Misión 85 420 

TOTAL: 9 792 4028Hts 
Prot. 

 

 




