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INTRODUCCION

E1 presente trabajo tiene como finalidad mostrar la realidad de
las condiciones tanto de salud, como sociales y ambientales en que
viven 1a mayorfa de los habitantes de esta zona alejada y olvidada
de nuestra Honduras; pudiendo servir ademds como pauta a seguir en
Ta iniciacién de nuevos proyectos especialmente en el &rea de salud;
en este Departamento, el que cuenta con una extensién territorial
de 16.630 Km?, 21.079 habitantes, un médico de salud pdblica en la
cabecera departamental y un médico misionero tierra adentro en la
Tocalidad de Ahuas.

Con estos datos 1a Honorable Terna Examinadora podrd pintarse anti
cipadamente el cuadro que hemos encontrado en estos pocos meses de

nuestro servicio social.

Con Yo anterior no quicro que piensen que asta pintura es desola-
dora, al contrario estd 1lena de vida y hecha expresamente para
1lenarnos de un climulo de satisfacciones al darnos la oportunidad
de utilizar nuestra capacidad y conocimientos y permitirnos el con
tacto directo con nucstros semejantes gozando al mismo tiempo de la

riqueza y el colorido del folklore regional.



Espero este trabajo logre 11amar la atenci6én de los altos empleados
ministeriales y de los futuros calenos para que se presten volunta-
riamente y, no esperen resignadamente el resultado de un acto de
suerte para cumplir con el deber de hondurefios revolucionarios y

preocupados por el destino de nuestro pafs.

Quiero ademds dejar constancia de mi agradecimiento al Consejo Con-
sultivo del Servicio Social al haberme permitido recoger tan inolvi

dable experiencia.






PROPOSITOS

1. Llamar 1a atencién de las autoridades, de los hondurefios en

general y de los futuros médicos en especial, hacia esta zona.

2. Ofrecer sugerencias para el mejoramiento de 1a comunidad en
todos los aspectos.

OBJETIVOS

1. Como medio para la obtencién del Tftulo de Mé&dico y Cirujano,

2. Estudiar las caracterfsticas socio-econémicas y de salud de
1a poblacién con el fin de contribufr al diagnéstico de salud
en Honduras que elabora la Facultad de Medicina.

3. Obtener una pauta que sfrva al futuro pasante por esta unidad
de salud como gufa para obtener una continuidad en los planes
de trabajo y, por ende 1a realizacidn de proyectos a largo plazo

con mejores resultados.




METODOLOGIA

1. Para el conocimiento de las caracterfsticas poblacionales se
utilizaron los datos obtenidos por la Direccidn General de

Censos y Estadfsticas durante el Censo levantado en 1974.

2. Estadfsticas escolares proporcionadas por el Ministerio de
Educacién Piblica.

3. Tabulacibn de los datos.
4. Revisibn de estadisticas vitales, natalidad y mortalidad.

5. Datos histéricos proporcionados por la Supervisifén Departa-
mental de Educacibn Pdblica.

6. Aspectos generales obtenidos por 1a experiencia y convivencia

diaria en la comunidad.
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DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

E1 Departamento de Gracias a Dios presenta una forma triangular con
su vértice hacia el Oc&ano Atléntico en el Cabo de Gracias a Dios.
Se encuentra ubicado en la reoién Nororiental de Honduras; limita:
A1 Norte, con el Mar Caribe o de las Antillas,

Al Sur, con la Repdblica de Nicaragua,

Al Este, con el Mar Caribe,

A1 Oeste, con los Departamentos de Colén y Olancho.

Teniendo una extensi6n territorial de 16.630 KmZ, cuenta con cua-
renta y seis aldeas y sesenta y un caserfos, una poblacidén total de
21.079 habitantes, con una densidad poblacional de 1.3 habitantes
por sz.

Su clima es cdlido y 1luvioso, durante los meses de septiembre,
octubre, noviembre, diciembre y enero, soplan fuertes vientos del
norte los que se acompaiian de 1luvias torrenciales que bajan un po
co la temperatura.

Casi en su totalidad es una planicie erizada de pantanos, lagunas
y rios.

Entre 1as montafias principales tenemos:



1. Sierra de 1a Cruz y Baltimore (con los picos de Poyas y Pilén
de Mzdcar).

2. Montafias de Warunta.

3. Montafias de Tikiwiraya.

4, Montafias de Mocoron.

5. Cerro Azagbusna ("“Cerro que hecha fuego").
RIOS.

1. Warunta, desemboca en la Laguna de Aurata, en sus mdrgenes se
encuentran dos macizos de cal, los que al ser explorados en
1941 descubrieron una cueva con objetos arquedlogicos, poste-
riormentc en 1968 se descubrieron en ella esqueletos humanos
de dos metros quince pulgadas de altura que se cree pertenecian
a los Rah, raza de gigantes canfvales, de los cuales su G1timo

descendiente murid en 1974 en Brus Laguna.

2. Rio Sikre o Tuskruhuas, nace en la regién desconocida cerca del

Cerro Chochaguate, desemboca en la Laguna de Brus.

3. Rfo Nakunta, nace en la regidn poco conocida de 1a Mosquitia
desemboca en la Laguna de Auyayari; es famoso por la abundancia

de lagartos.



Rio P1&tano, nace cerca de la Cordillera de Punta Piedra; en
sus orillas se crce estd 1a legendaria "CIUDAD BLANCA", en el
lugar denominado Buena Vista se encuentran dos grandes rocas
solitarias Walpurban Tara y Walpurban Sirpi que en dialecto
significa PIEDRA GRANDE ESCRITA Y PIEDRA PEQUENA ESCRITA y que
estdn esculpidas con fiocuras; desemboca en el Mar Carfbe; en

sus mirgenes se encuentran adn poblados de indios payas.

Rfo Patuca, nace cerca de 1a montafla de La Flor se forma por
1a unién de los rios Guayupe, Guayambre y Jaldn, es navegable
pero presenta numerosos rdpidos muy peligrosos como las rom-
pientes qe Campanera, Caoba y el famoso "Portal del Infierno".

Desemboca en la Laguna de Brus.

Rfo Tinto c Negro, nace en el Departamento de Olancho y se for
ma por la afluencia del Rio Sico y el Paulaya, desemboca en la
Laguna de Ibans; en sus orillas se desarrollé el Reino del In-

glés Sir Gregor McGregor.

Rio Cruta, nace en las montafias de Colén con 350 Km desemboca

en ¢l Ocedno Atléntico.



8. Rfo Mocoron, nace en las Montafias de Col6n con 200 Km. de ex-
tensidén desemboca en la Laguna de Tansin.

9. Rfo Coco o Segovia, es e¢1 mds largo de Centro América con una
extensién de 750 Km., navegable casi en toda su extensibn, sir
ve de 1inea divisoria entre Honduras y Nicaragua; nace en el
Departamento de Nueva Segovia en Nicaragua y desemboca en el
Ocedno "tlantico por el Cabo de Gracias a Dios.

10. Rfo Rus Rus, afluente del Coco o Segovia; en su margen se en-
cuentra una Base Militar.

LAGUNAS.

1. Caratasca, la mis grande con una extensién de 60 por 25 Km.,
sus aguas son saladas.

2. Tansin de aqua dulce.

3. Cauquira de agua salada.

4.  Brus de /\gua Salada, famosa por la Isla Cafiones donde se en-

contraron cafiones del tiempo de los piratas ingleses.



Ibans, a sus marcenes adn se encuentran restos de fortifica-
ciones y ldpidas del famoso establecimiento del Inglés Williams
Pitt.

Kohunta, en la cudl se encuentra la Isla de los Pdjaros, en to
do tiempo s¢ pueden encontrar en ella millares de pdjaros de

todas las especies.

Apalka, que sirvié de refugio a los piratas ingleses y donde
los indfgenas dicen se encuentran los restos de un naufragio

con fuerte botfin. e



HISTORIA

Anteriormente sc 11amaba Departamento "L/ MOSQUITIA" y fué creado
por Decreto del Presidente José Maria Medina el 23 de Noviembre de
1868, e1 19 de Diciembre de 1881 se cred el Departamento de Colén

al que fue agregado bajo el Gobierno de Marco “urelio Soto. E1 11
de Marzo de 1889 bajo la Presidencia de Don Lufs Bogrdn se separd
del Departamento de Colén, recibiendo el nombre de "COMARCA DE LA
MOSQUITIA", Tuego volvié a formar parte del Departamento de Colén.
Por G1timo, por Decreto Nimero Cincuenta y Dos de la Junta Militar
de Gobierno del 21 de Febrero de 1957, fué cambiado su nombre por

el de "GRACIAS N DIOS", dividido inicialmente en tres Municipios:
Brus Laguna, Pucrto Lempira y Policarpo Bonilla.

En 1964 el 8 de Febrero, el Jefe de Gobierno, General Oswaldo Lopez
Arellano, reconocié como dnicos Municipios PUERTO LEMPIRA Y BRUS -
LAGUNA, siendo su Cabecera Departamental PUERTO LEMPIRA, el que fué
fundado en 1957 como Base Militar a rafz del conflicto entre Honduras
y Nicaragua por 1a posesion do 1a Mosquitia; el cudl fue solucionado
favorablemente para Honduras por la Corte Internacional de La Haya
el 18 de Noviembre de 1960, ejecutando el Laudo del Rey N1fonsoc

XIII de Espafia, emitido el 23 de Noviembre de 1906.
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GORJERNG LOCAL.,

Depende de la Alcaldfa Municipal, siendo de cardcter democréatico.
Existen los siguientes representantes de autoridades civiles, judi

ciales y militares:

GORERMNADOR POLITICO

ALCALDE MUNICIPAL

ADMINISTRADOR DE RENTAS

SUPERVISOR DEPARTAMENTAL DE EDUCACION PRIMARIA
SUPERVISOR DEL PROYECTO DE EDUCACION FUNDAMENTAL DE
ADULTONS, DEPENDENCIM DEL MINISTERIO DE EDUCACION.
MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD

NDMINISTRADOR DE CORREOS

DIRECTOR REGIONAL DE AERONAUTICA CIVIL

JUEZ DE LETRAS

JUEZ DE PAZ

JEFATURA DEPARTAMENTAL DEL C.E.S.

JEFATURA DE LA SEXTA ZONA MILITAR.
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POLITICA DE SALUD DURANTE EL ANO DE 1974,
PROLOGN.

Inicialmente se me habfa asignade la ciudad de Comayaqua como sede
para ¢l desenvolvimiento de mis actividades de Servicio Médico So-
cial; permanecf en esa comunidad cinco meses durante los cudles pro
yecte e inici€ el programa de Control de Venéreas y colaboré directa
mente como encargada del Programa de Contrel de Tuberculosis en esa
regidn, ademds de atender la consulta de clinica diaria en la cudl
se trabaja las cu&tro horas de la mafiana, sefs dfas a la semana;

participe activamente en la campafa de vacunacién multinacional cu-

briendo el sector que corresponde al Departamento de Comayagua.

Habiéndome enterado de que existia una plaza vacante en el Departa-
mento de Gracias a Nios y deseando de todo corazén, obtener alguna
experiencia mds directa con la comunidad ampliando mis actividades

no s6lc en @1 campo médico, sino también en el administrativo decidf

solicitar traslade, el cud) me fué concedido.
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Comenzé mis labores en el Centro de Salud de "Puerto Lempira” cabe
cera departamental, el dfa trece de agosto de 1974, procediendo de
inmediato a levantar inventario y a2 1a elaboracién de un plan de -

accibn, que expongo a continuacidn:

PLANIFICACION DEL TRABAJO.

1. Levantar Inventario

2. Limpieza y acondicionamiento del plantel. Estudio de las carac
terfsticas fisicas del mismo, considerar recomendaciones para
su mejoramiento. ;

3. Reconocimiento de T1a regidn. Levantar mapa departamental con
aldeas y caserfos mds importantes. Estudiar la posibilidad de
construccidn de puestos de salud en los lugares mas apartados
y de difficil acceso.

4. Aumentar el nimero de consultas diarias.

5. Hacer diagnéstico.

6. Proporcionar tratamicnto: Preventivo, curative y rehabilita-
cion.

7. Levantar estadisticas de salud: Natalidad, Morbilidad y Morta-
lidad.

DR




8. Vigilancia epidemiolégica de enfermedades trasmisibles.
2.  Inmunizaciones.
10. Saneamiento Bésico:
Estudic de abastecimientos de agua, mantenimiento y me-

joras del mismo.

Eliminaci6n de excretas: alcantarillado, letrinizacién

control de basuras.

Control dc vectores: Colaboracién con ¢l SNEM; programas

para evitar criadercs, tratamiente y control de pacientes.
Control de Mataderos.

11. Diagn6stico y control de pacientes tuberculosos. Inmunizaciones
con B.C.G.

12. Asistencia médica gratuita a escolares.

13. Charlas educativas.

14. Mantener informada a la Jefatura Distrital de nuestras activi-

dades: Proponer alternativas de solucién a los problemas.
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LOGROS ALCANZADOS.

Se levant6 plano del plantel, el cufl se envié a la Direccién Gene-
ral de Salud acompafiado de algunas recomendaciones para su mejora-
miento; especialmente en su iluminacién y ventilacién, asf mismo se
solicité mobiliario para acondicionar una sala para la atencién de
partos y emergencias y aumento del personal capacitado, ya que sélo
se cuenta en la actualidad con un enfermerc auxiliar y un inspector
de saneamiento ambiental a pesar de tener presupuestadas plazas para
tres auxiliares de Enfermerfa, un“Laboratorista y un Conserje. Se
inspecciond el puesto de salud de Raya el cudl se encuentra en muy

malas condiciones ffisicas.

Ademds de 1a Tabor de diagnfstico y tratamiento diario en la Clinica
de "Puerte Lempira", se proporcion6 ayuda médica en alaunas comunida
des que 10 solicitaron.

A rafz del paso del huracdn "FIFI" se hizo un reconocimiento de la
reaién envidndose informe al Ministerio de Salud Pablica y a 12 Fa-

cultad de Medicina.
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Se¢ levant6 mapa de 1a regifn con las principales aldeas y se visita
ron las localidades de TOCAMACHO, PUEBL® NUEVO, BATALLA, PALACIO,
PLAPLAYA, YASURILA, IBANS, COCORILA, PAYABILS, RIO PLATANO, BRUS
LAGUNA, AHUAS, BARRA PATUC/, UJI, BARRA CARATASCA, BANK, RAYA, LEMUS,
SUJI, AuUCA, TIPI.

Se colabord con el Hospital Evangélico de 1a Misi6n Morava en Ahuas ,

trasladdndome al mismo, en casos en que se me solicito ayuda.

Por medio de 1a red de misioneros que se encuentran distribuidos en
cada una de las aldeas y caserios Tos que poseen trasmisores de ra-
dio, nos mantenfamos informados de la situacidn de salud en el De-
partamento, al mismo tiempo estas personas se encuentran capacitadas
para actuar como auxiliares de enfermerfa empiricos, por lo que se
les proporcionaron medicamentos de fdcil uso en casos de brotes epi
demicos cn sus comunidades cuando no pudimos trasladarnos a ellas.
Aumentc el ndmero de consultas diarias como lo demuestra la grdfica

ndmero uno.

En cuanto a inmunizaciones, segln datos del Centro de Salud se vacund

un 75% de 1a poblacidn en abril del presente afio durante la campafia

al6s



nacicnal de vacunacifn. Mo se mantiencn vacunas por la falta de re

frigeracion.

En To que se refiere a saneamiento bdsico; la comunidad de "Puerto
Lempira” cuenta con un sistema inmejorable de agua potable instala
do por el Batallén de la Sexta Zona Militar, los que se encargan de
su mantenimiento; pero la mayor parte de 1a poblacién utiliza agua
de 1luvia o de pozos, por la falta de medios econdmicos para la -
compra de materiales para las instalaciones individuales. En cuanto
a letrinizacidn ya se hablo en capftulo aparte de los problemas quc
se encontraron; durante estos meses fué practicamente imposible la

construccién de nuevas letrinas por las 1luvias constantes.

E1 control de basuras no constituye problema en esta localidad pucs
sus pobladores en su totalidad 1a recolecta en agujeros y luego la
quema 0 enticrra.

Se diagnosticd y s2 controlé hasta donde fué posible los pacientes
tuberculosos, encontrdndonos con los problemas ya expuestos con an

terioridad,
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Se proporciond asistencia médica gratuita a escolares, personal del
proyecto de Educacién Fundamental para Adultos y Perscnal de la Sexta
Zona Militar, se proporcicnaron charlas educativas, se mantuvo vigi
lancia epideminlfgica constante y se ha enviado informacidn periddica

de nuestras actividades a la Jefatura Distrital.




DIACNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
DE SALUD.

Son varios los factores a considerar para obtener un diagndstico

fidediono de salud.

1. ET1 reducido nimerc de médicos y personal paramédico, en la ac-

tualidad un médico por 10533 habitantes.

2. ANALFABETISMO, que dificulta la realizacién de los programas

de salud; en todo el Departamento existen un total de 59 escue

las as{: >

L, ZONA DE CARATASCA:
1 Urbana Oficial
1 Instituto Departamental de Educacifn Se-
cundaria.

24 Escuelas Rurales Oficiales.

II.  ZOMA RECUPER/DA

13 Escuelas Rurales Oficiales




IIT1. 77NA DE BRUS LAGUNA
1. Urbana Oficial

1. Urbana Privada, fundada por ia Misidn
Evangélica Morava.

1¢ Escuelas Rurales Oficiales.

Se matricularon para el afio de 197/ un tctal de 5564 alumnos pre-
sentindose a exAmenes de fin de curso 5178 por lo que la desercibn

escolar fué tan sélo de 386 o sea un 6.9%.

NOTA;
Fstos datos fueron proporcionados por el Departamento de Estadfs-

+ica del "inisterio de Educacidn Pablica.

Seain encuesta levantada por la Supervisidn Departamental un 65%¢
de 1a poblacifn adulta es anaifabeta; a pesar de este un 4°.59%

de 12 poblacién en "Puerto Lempira” posee letrina, aqui hay que
tomar on cuent> l2s caracteristicas del terrenc 1lano y arenoso en
su mayor parte, cn el cual se¢ encuentra agua 2 pocos pies de pro-
funcidad por To cus se dificulta 1a construccién con inundacibn y
derrumbamiento de 1as mismas. E1 100% de 1a poblacién recolecta 1a

basura en acujeros procediendo posteriormentc 2 quemarlos o ente-




rrarles; es muy raro observar basura y fecalismoe en sus calies.
F1 aqua se obtiene de pozos o por recoleccién de aoua 1luvia, séio

un pequefio porcentaje la toma hervida.

3.- CARACTERISTICAS GEDGRAFICAS.

l.a abundancia de rfos, criques, pantanos y lagunas, dificulta
la construccifn de caminos; durante el verano la cocmunicacidn
fluvial se realiza sin problemas, pero en el invierno disminuye
1a afluencia de pacientes por la constante 1luvia y los fuertes

vientos auec impiden la naveoacién.

La presencia de suampos y pantanos facilita la multiplicacidn
de los vectores del paludismo, 21 cudl es endémice a pesar de

1a continua camrafa del SMEM,

Fstas mismas aquas estancadas dan luoar 2 1a multiplicacidn de
diversas clases de honaos, por 1o aue 1as enfermedades micoti-
cas de picl y mucosas (Dermatitis, Conjuntivitis, Ntitis) cons
tituyen un alto porcentaje de las consultas médicas de dificil

erradicacion.
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Las caracteristicas gefaraficas cxpuestas crean el aislamiento
de muchas comunidades, especialmente en el tiempo de 1luvias.

La falta de médicos y en ocasicnes 1as deficiencias del centro
de salud quc se expondrén 2 1o large de este trabajo, fomentan

la hisaqucda de ayuda inmediatz en brujos y curanderos.

CREENCIAS Y COSTUMERES.

Los curanderos o sukias son per lo gencral nativos de mayor -
edad por 1o que son bien cqrocidos, de allf la confianza que
inspiran y sc recurre mis frecucntemente a @1 que al médico.
M pesar de esto en les Gltimos afos se ha notado aumente pro-
aresivo del ndmero de pacientes que acuden diariamente a esta

c¢fnica, de lugares muy apartados.

E1 baje nivel de vida, un incresc Per-capita de Lps. 50.00 men
suales, sealn datos del Departamento de Estudios Econfmicos del
Banco Centr21 de Honduras, y el alto costo dc los materiales
para vestir y calzar, les impide el use adecuade de ropas y -
calzado, en un tiempo se utilizé o1 zapato de hule de mds bajo

costo el cuél poco a poce se ha ido desechande por la presen-
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cia de Dermatitis de contacto, asf como el aumento de los ca-
sos de Micosis Interdigitales por la retencién de humedad. Por
todo 1o anterior un 90% de 1a poblacidn es descalza, principal
mente nifios y mujeres 1o que viene unido al aran porcentaje de
parasitismo intestinal principalmente uncinariasis por el ex-
ceso de humedad, consecuentemente son muchos los casos de ane-

mias agudas.

ALTMENTACION,

Pobre en vitaminas, pero rica en hidratos de carbono y protefnas:
dadas 1as caracterfsticas de su suclo sumamente arcnoso donde
no pantanoso, no sc producen veaetales de ninauna especie; abun
dan los cftricos, asf como el pldtano y el coco.

La alimentacién bdsica consta de yuca, coco, arroz, pldtanc;
frijoles y mafz muy ocasionaies, carnc de res, cerdo, venado y
mariscos es 2bundante. La leche v sus derivados se encuentran
con gran dificultad v a precios clevados nor 1a ausencia de pas
tizales adecuados, 1a poca costumbre de ordefiar el aanado del
que s61o utilizan 'a carne, 1o mismo que por 21 desconocimiento

de los métodos para 13 preparaci6n de quesos y mantequilla.
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La mayor narte de la poblacién es de constitucién fuerte y la
desnutricion no so. ve tan frecuentemente. lLas defunciones son
pocas como s¢ podrd comprobar por las estadisticas que acompa-

7an a este trabajo.

5. VIVIENDA.

La vivienda de "Tarro" o bambd procesado, techadas con "Ticke"
hoja muy parecida 2 la palma, piso de tierra apisotonada o de
madera cuando la construccidn}es sobre polines que es 1o mds
frecuente. Sec construyen a orillas de rios o lagunas por 1o que
abundan los insectos trasmisores. Constan de una sola habita-
cién con cocina separada de la edificacidon central, las familias
por 1o gencral son numerosas ¥ el hacinamiento permite la di-
fusién de las enfermedades trasmisibles (Yer cuadro ndmero 1)
Influenza, Desinteria fmebiana, Sarampi6n, Tos Ferina, Tuber-
culosis, csta dltima alcanza una alta frecuencia encontréndose
dificultades para su control v tratamiento por lo alejade de
las viviendas, la falta de personal adecuade y la dificultad

del transportec. Durante este tiemnc 1 diagndstico se ha hecho

] o




casi exclusivamente por ¢linica ya que los reportes de esputo
aue se envian al laboratorio central 1legan con mucho retraso,
ya parz entonces se ha perdido al paciente, per lo que se deci-
dié implantar tratamiento a todo casc sospechoso, exrlicdndose
Tes la gravedad de su padecimiento y 1a necesidad del control
periddicc: en la mayorfa de ellos se logré el objetivo deseado
o sea la continuidad del tratamiento y por ende 1a mejorfa en
la sianologfa pulmonar y de las condiciones generales. Como
dije anteriormente no se cuenta con personal ni medios de trans
perte para visitas domicili;rias y bisqueda de¢ casos perdidos.
Por la escasez de medicamentos especificos y l1a tardanza en el
onvio de los mismos, los tratamientos on alounos casos se vie-

ron interrumpidos.

DEFICIENCIAS EN EL CENTRO DE SALUD.

La falta de cquipo de laboratorio y refriageracién por lo cudl
no se pucden mantener reactivos ni vacunas: imposibilitdndose
la préctica do alounos exdmenes como el Y.D.R.L. siendo difi-
cil ¢l control de venéreas el cudl Gnicamente se hace por es-

tudio de frotis vacinales.
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Falta de mobiliario como mesa obstétrica, camas o camillas pa-
ra 1a atencidn de casos de graiedad: Heridos, deshidratacinnes,

intoxicacicnes, asf como cuidados del parto y pest-parto.

Deficiencia c¢n ol envio de medicamentos anrcpiades al cuadro
endémico regional: es decir que predominande las uncinariasis
teniasis, enfermedades de vias raspiraterias, micosis de piel
y mucosas, dcberfan enviarse mayores cantidades de medicamentos

especificos 2 las necesidades de 1a zona.

Las condicioncs fisicas del plantel de salud come la falta de
mobiliario ya antcs mencionade imposibilitan la atencién de
partos, 'os cue tienen que ser atendidos a domicilio, en el
mejor de 1oc casos por el médico, aspecialmente en la zona ur-
bana y en 1a 2ona rural no les queda mds remedio que recusrir
a comadronas presentdndose a este centro con complicaciones que
podrian haberse evitadc. A pesar de todo en el curso de cinco

meses so atendieron ocho partes y tres abortos.
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CUADRO NUMEROD 1

NUMERO DE VIVIEMDAS POR DEPAPTAMENTO Y MUNICIPIO.

CARECERA DEPARTAMENTAL ......vvvvvrennnnncnns 257

ALDEAS Y CASERIOS ..iaveniecnnnnnnnrncnannnes 3328

TOTAL  ..coceeccesssessssseasnsasscesssscasane 3585
FUENTE :

Censo Poblacional levantado por la Direccidn feneral de Censos y

Estadfsticas 1974,

Del cuadro anterior, se deduce que en el Departamento de Gracias
a Dios, existe un grado de hacinamiento de 5.9 personas por vivien

da.
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CUADRO HUMEROD 2.

HUMERC DE PACIEMTES ATENDRIDOS POR MFS EN EL SUS-CENTRN DE SALUD

PUERTC LEMPIRA

AGOSTD A DICIEMBRE 1974,

COCNSULTAS EMBARAZADRS

“ES NUEVAS | SUPSTGUIENTES f'N.ur_\ms SURSIGUIENTES |TOTAL| %
PGOSTO 135 109 8 6 204 | 15.0%
SEPTIE!-

FRE 219 141 15 1 30 | 22.1%
OCTURRE 121 125 13 2 336 | 20.62
HOVIEMRRE | 225 175 17 5 620 | 25.7%
DICIEYBRE | 169 101 15 2 270 | 16.6%
TOTAL 959 671 €9 22 1630 |100.0%

~28-



GRAFICA NUMEROD 1.

PEPPESENTACION GRAFIC! DEL PORCENTAJE DE PACIENTES ATEEDIDOS
N EL SUB-CENTRO DE SALUD DE PUERTO LEMPIRA
ATOSTQ /A DICIEMBRE 1974,
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Como se puede observar claramente en la gréfica ndmero uno el aumen

to del nimero de pacientes

iderabie un mes después de nues-

tra Tlecada: decreciendo lueg s de octubre por Ta 1uvia

constante y en diciembre por tes vientos.




CUADR

O MUMERAD

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DURAMTE LOS MESES DE AGOSTO
A DICIEMBRE, SUR-CENTRO DE SALUD PUERT? LIMPIRA,

1074,

GRUPOS DF EDAD

DIAGNOSTICO MEFIORES DE | 1 a4 |5 a 14 MIYORES | TOTAL %
1 "F0 AROS ARDS 15 NA0S

Parasitismo
Intestinal 65 _ 53 70 50 238 17.9%
Bronquitis a0 45 55 28 168 11.9%
Influcnza 5 12 70 52 138 9,.8%
"nemias 10 20 i3 | 31 102 7.1%
Desinteria
Amchiana 30 15 & 20 73 5.0%
¥Yicosis
Cuténecas 6 31 23 15 75 5.3%
Inf. Vias
Urinarias 3 5 16 50 Vit 5.0%
Paludismo 3 1n 36 Lo 3.4%
fingina Estrep
tococica 2 5 22 15 Al 3.1%
Tosferina 20 14 £ 3¢ 2.7%
Ntras 05 28.8%

TOTAL 1405 100.0%




GRAFICO NUMERO 2.

REPRESENTACION GRAFICA DE MORBILIDAD EM EL SUB-CENTRO DE SALUD
DE PUERTO LEMPIRA, CORRESPONDIENTE /A LOS MESES DE
AGOSTO A DICIEMBRE 1974,
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ET ardfico nidmero dos (Z:) deruestra 1o que se dijo anteriormente
con relacién a las caqs;;snls frecuentes de morbilidad, parasitis
mo intestinal, enfehm‘da vias respiratorias, ancoias y mico
sis: todas ellas como consccuencia del clima y nedio ambiente ya
descritos.




CUADRO NUMEPRO <7,

CARIMCTERISTICAS DEMOGRAFICAS,

DISTRIBUCICH DE LA PORLACICH EM EL DEPARTAMENTO DE GRACINS
" DIOS. POR SEXD Y MUNICIPIO 1972,

MASCULIND FEMENINO
MUNICIPIN MUMERO % NUMERD % TOTALES %

PUERTD LE"PIRA 7.128 33.82 7750 36.76 14,878 70.6%

RRUS LAGUNA 3.043 14,283 3154 14,98 6.201 20. %
TOTALES 10.171 78.25 |1n0ng 51.75 | 21.07% |[10).0%
FUENTE :

Censo Pobiacional levantado por ia Direccién Goneral de Censes y

Estadisticas 1977,
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GRAFICA NUNERO 3.

Nistribucién Créfica de 12 Poblacidn de fracias a Dios sealn
Sexo y Municipio. “Puerto Lempira" . G.A.D.

1974,

Como so puede cbservar la mayor concentracién poblacional del De-
partamento de Gracias a Mes se encuentra en el Municipio de "Puer
to Lempira”, por lo que debe considerarse come el lugar propicio

para la construccidn de un centro hospitalario de emergencia. (CHE).

100
1
“n 3
40 _
% de
Habitantps
N\ \QS§
20 ‘
~ \
\ N
\\\ %Q\ N

PTN. LEMPIPA BRUS LAGUNA

) e ‘ FEMEHINO




CUADRO NUKERO 5.

DISTRIBUCION URBANO - RURAL DE LA POBLACION DEL DEPARTAMENTD

DE GRACIAS A DIOS 1974,

AREAN

URRANA RURAL
SEXO | NUMERO | % | NUMERO | 7 TOTAL %

Masculino 795 7.8% 9376 92.1% | 10171 |48.3%

Femenino 868 7.9% 10020 92.0% | 10908 |51.7%

TOTALES 1€63 19416 21079 |100.0%

FUENTE :

Censo Pohxlacional levantado por 1a Direccién de Censos y Es-

tadfsticas 19774,
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GRAFICO NUMERO 4,

Distribucién de 1a pohlacién del Departamento de Gracias a Dios
Secdn Area Urbana y Rural. "Puerto Lerpira".

1974,

Tomo se podrd abservar en ella el mayor percentaje de la poblacién
en este Cepartamento es rural lo que sumade a la escasez de medios
de comunicaci6n y a 1a falta de personal médico y paramédico difi-

culta el desarrollo de los programas de salud.
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MATALIPAD Y MORTALTDAD

TASA DE NATALIDAD = NACIDOS VIVOS REGISTRADOS y 1ran
< TOTAL DE PORLACION

TASA MATALIDAD EN EL

DEPARTANENTO DE APACINS = 564 X 1000 = 26.7

TASA DE NATALIDAD EM HONDURAS = 40

TASA DE MORTALIDAD = NUMERO DE DEFUNCIOMES REGISTR"D/Sy 1000
MUMERO TOTAL DE PORLACIOM

TASA DE MORTALIDZD EM EL

DEPARTAMENTO DE GRACIAS = 18 X 100 = 0.85
ﬁ‘ DIOS. 21.070

TASA DE MORTALIDAR EM HONDURAS = 17

FUENTE: Datos itomados del Registre Civil Departamental.
Con los datos antcriores comprobamos €1 bajo orado de mortalidad,
aunque cahe pensar en la poca fidelidad de los misros por la renuen

cia de nuestra poblaciér a reaistrar las defunciones y nacimientos.
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CONCLUSIONFS Y RECOMENDACTONES.

I tode To largo del prasente trabajo se ha tratado de marcar con

ciaridad la cituacidn oncontrada y cshozar los lineamientos para la
solucibn dc los nrobicmas. Estos sAlo sc solucionard&n con una labor
Targa y tediosa Ta cuil neccsitard de la realizacion de proyectos a
larae plazo y deberd contar con la ayuda de todos los médicos pasan
tes por esta drca de salud para obtener una continuidad de los mis-

nos .

Deberd iniciarse por el edificio, el cudl debard 1lenar todas las ne
cesidades dol Denartamento. Creo que una poblacidn aislada de 21,076
habitantes, amerita su romodelamiento para que funcione como un fen
tro Hospitalaric dc fmeraencia (CHE).

En 1a actualidad como ya se hizn notar con anterioridad se tiene que
acudir a los servicios privados de 1a Clinica “isionera dc \huas o

a 1a de Biluaskarma en la Repdblica de licaracua aque cuenta con to-
dos los servicios hospitalarios incluso un departamento especifico

para el diaandsticn, tratamiento y rehabilitacién de tuberculosis.
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fon igual urgencia se necesita la creacifn de pequefios puestes de
salud atendidos por personal de Enfermerfa capacitado (1o ideal

serfa crear el Servicio Social Rural en la rama de Enfermerfa), ya
que es en estos lugares aislados donde se necesitan personas capa-

citadas que puedan actuar por su propia cuenta en un momento dade.

Mo olvidar al personal médico rural, mantencrio informado de los
G1timos acontccimientos médicos, dar respuesta pronta a sus soli-
citudes; procurar el envio permanente de medicamentos especificos

para ¢1 cuadre endémico zonzl.

E1 resto de lns factores tendientes al mejoramiento de la salud in
cluyen a otras denendencias come Fducacifn Pdblica, Recursos Matu
rales, Direccién feneral de Caminos y Obras Pdblicas, con los que

deberd trabaijarsc en estrecha colaboracidn.
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