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ENFERMEDADES RESPTRATORIAS ALTAS, CASCOS POR MES
JACALEAPA, HONDURAS, 1967,
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DIARREICAS, CASOS POR MES

JACALEAPA, HONDURAS, 1987,
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TASA INCIDENCIA MENSUAL DE ENFERMEDADES DIARREICAS POR EDAD

JACALEAPA, HONDLURAS, 1984—1987,
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TASA POR 1000

TASA POR 1000

TASA INCIDENCIA MENSUAL DE ENFERMFDADES RESP. ALTAS POR EDAD
JACALEAPA, HONDURA, 1984--1987.
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TASA POR 1000

TASA INCIDENCIA MENSURL DE CASOS DE PALUDISMO POR EDAD
JACALEAPA, HONDURAS, 1984—1987,
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TASA POR 1000

TASA DE MORTALIDAD TRIMESTRAL POR EDAD
JACALEAPA, HONDURAS, 1985-1987,
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NUMERC DE REFERENCIAS

LUGAR 1985 1986 1987
Tequcigalpa 183 206 133
Danlf 186 169 132

% 13 % 10.5% 4.8%
NUMERO DE CONSULTAS POR PERSCNA /ANO
1985 1986 1987
3.47 2.8 1.3
NUTRICICN

Encuesta NMutricional (nihos con P/T

Marzo 1987
1.09%

Promedio por mes de beneficiarios en

80%)

Censo Nutriciconal

Noviembre 1987

el Centro de Mutricitn:

Total de ninos 0 - 5 afios

Lactantes
Erbarazadas

Enfermps

Nifios ocon leches especial

Peso al Nacer :

Prcmedio

= 23
= 6
= 108
= g

]
%)

3150 kg.




2) Tuberculosis :

P, VIVAX NEGATTVO TCTAL
4 30 34
11.7 % 88.2 % 100 %
BAAR (+) BAAR (=) TOTAL
14 122 136

10.2% 89.7% 100 %

3) EXAMENES DE HECES:

ANQUILOST.

AMERA
HISTOLITIC.

GIARDIA
TRICOMONAS

TRICOCEFAL.;

STRONGYLOTT
TAENIA

314 | 163
31.6ﬁ 16.4%

80 81
8% 8.1%

1.3%

107 | 124
10.7% {12.4%

110
11%

0.1%

993
100%




VACUNACION

Cubertura Vacunal:

Jacaleapa : Marzo 87 O - 5 afos = 66.9 %
Octubre 87 0 -5 afics = 55.3%
1-5 afos = 97 %

Se vacuna cada dos meses en los campamentcos contra Polioj BOG, Saram-
pifn, desde el nacimiento hasta 5 afios.

Vacunas efectuadas :DPT Polio = 1782
Sarampifn = 408
BOG = 782

OCDONTOIOGTIA

El OdontSlogo viene 15 dfas cada dos meses, hace las consultas cura-

tivags con los dos encargados de odontologia y asegura las campanas de
prevencifn v de fluworizacién.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

la Cruz Foja Hondurefa, se encarga del saneamiento ambiental; trata-
mos de colaborar al miximo para prevenir las diarreas y las infeccio
nes respiratorias.- Efectivamente existen problemas de letrinas, de
falta de agua y de recoleccidén de basuras.

TABORATORIO

Jacaleapa = Funciona desde el mes de Julio con 4 personas.
Antes envifbamos los exfmenes al Hospital de Danli.



TEUPASENTI

I.~ PCBLACICN:

Diciembre : 3760 Traslades : 967
NMuevos refugiados @ 1248 Salidas : 16
Nacimientos : 183 Defunciones : 36
Sub~Total 3 5191 Sub-Total : 1019
Diciembre 87 : 4172 Praredio : 3966

Poblacifn —

poblaci6n 5 afios: 63§

II.- EQUIPO DE SALUD:

Médico 1k
Enfermerc s 1¥¥
Auxiliar de enfermerfa : 1

Encargados de salud : 20
Encargados de Laboratorio: 4

Encargados de Odontologia: 2
Encargados de Nutricifn :18
Encargados de Saneamiento:l8
Parteras : 4

Bquipos temporales § 2%dk

* Un médico hondurefio trabaja a tiempo completo desde el lo. de
Octubre.

*% Un enfermerc internacicnal trabajé desde Enexo a Octubre, fué
sustituido por el médico hondurefio.

**%  Un OdontSlogo viene cada dos meses.
Un Laboratorista supervisa una vez cada seis meses.



IYT.~ MORTALIDAD Y NATALIDAD:

MO 1985 MO198¢6 ARO 1987
Tasa de Natalidad 26.5 G0/00 36.24 0/00 46.14 0/00
Tasa de Mortalidad 6.2 0/00 6.8 0/00 9 0/00
Tasa de Mortalidad Neo 83.3 0/00 42.7 0/00 65.5 0/00
Natal
Tasa de Mortalidad 130 0/00 68.3 0/00 109.2 0/00
Infantil
Mortalidad £ 5 anos 23.55 0/00 35.8 0/00

IV,- CUADRO DE MORTALIDAD:

CAUSA PROBARLE DE L 1) 1-1111-4!5-14 |> 14 |momy,
FALLECIMIENTO MES MESES | ANCS | ANOS AROS
Infeccidn respiratoria 3 5 1 1 2 12
Infeccibn diarréica i 3

Malaria

Sarampidn

Tramatismo o quemadura

Camplicacién embarazo &
Parto

Muerte MNeo Matal 2

Desconocido 6 1 1

Otxros 2 1 1 2




Hecho Por MSHF gl

MORBILIDAD

For Lideres I"-—I

p——

TOTAL DE CONSUITAS: 1638

DLAGNOSTICO O-Y%afios| 5~ Waflos] + 15 wios| TOMAL P4
“Intecciones 289 287 354 930 13.3
Respiratoriasg Con fiebre
Altas Sin fiebre 100 57 38 195 2.7
Infecciones Con fiebre 584 291 318 1193 17
Respiratorias
Iajos Sin Fiebre 30 i5 39 104 1.4
Dolor de cabeza r 10 83 97 1.3
Dolor de estémago 40 48 87 175 2.5
Dolor muscular-reumatismo 8 87 95 1.3
Diarrea negativo 471 247 180 898 12.8
Diarrea positivo 312 308 250 870 12.4
Ojos 18 17 65 100 1.3
Fiel 127 145 170 442 6.3
fnemia -~ desgine de comer 80 90 88 258 3.6
Traumatismo-quemadura 11 12 41 64 0.9
Pacientes enviados al
filtro
OTROS ( Detalles atrds) 177 214 1167 1558 22.3
Sub-Total 2243 1768 2967 6979 100
Sepunda Consulta 171 165 323 659
TOTAL 2414 1934 3290 7638




MORBILIDAD | {  OTRA PATOLOGIA
. ! | [
DIAGNOSTICO O - 4 afios{ 3 - 14 afics |+ 14 afios; TOTAL A
] i 4
Pre-Natales | 610 | 610 :
s : !
Consultas nifios sanos 450 : | 450 |
i
i |
TB Nuevos casos 1 l 3 4 !
Enfermedades venéreas 1 .10 10 '
7 ; ,
Ieishmaniasis [ -. !
i . :
Infecciones Urinarias 9 19 192 220
Gyneco 2 4 ; g0 : 86
i i !
; . |
Planificaci6n familiar 179 1 ':
, ; 1 i
: Cardio vascular | 19 ; 19 i ;
i ! 1 :
' Desnutricifn 4 3 1 } 8 i
1 .
[ ’
Epilepsia : ! 1 1
; :
! |
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TEUPASENTI, HONDURAS, 1987,

NUMERO DE CONSULTAS PCR MES
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RESPIRATORIAS ALTAS, CASOS POR MES
TEUPASENT), KONDURAS, 1987,
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TEUPASENT!, HONDURAS, 1887,

RESPIRATORIAS BAJAS, CASOS PCR MES

8

B87

M

E87



ENFERMEDADES DIARREICAS, CASOS POR MES
TEUPASENT!, HONDURAS. 1987,
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TASA POR MIL

TASA INCIDENCIA MENSUAL PARUDISMO FOR EDAD
TEUPASENTE, HONDURAS, 1984-1987,
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TASA INCIDENCTA MENSUAL ENFERMEDADES RESP. ALTAS Y BAJAS, <5 AROS
TEUPASENT!, HONDURAS, 1964-1967.
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TASA INCIDENCIA MENSUAL ENFERMEDADES RESP. BAJAS POR EDAD
TEUPASENT!, HONDURAS, 1084— 1087,

TASA PCR MIL
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TASA INCIDRNCIA MRNSUAL FNFERMEDADES RESP. ALTAS POR EDAD
TEUPASENTI, HONDURAS, 19841587,
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TASA POR MIL

TASA POR MIL,

TASA DE MORTALIDAD TRIMESTRAL PCR EDAD EN I08 £ 5 ANOS
TEUPASENT], HONDURAS, 1965—1987.
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TASA DE MORTALIDAD ANUAL POR EDAD
TEUPASENT], HONDURAS, 1986~1507.
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TASA DE LETALTDAD TRIMESTRAL EN 10S < 5 ASOS POR CAUSAS
TEUPASENT!, HONDURAS, 1965--19687,
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TASA DE MORTALIDAD INFANTO JUVENIL POR
PRINCIPALES CAUSAS Y POR AROS

TEUPRSENTI, HONDURARS, 1984-1967.
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NUMERO DE_CONSULTAS POR_PERSONA/ANO

1985 1986 1987
3. 24 2.47 1.9
NUMERO DE REFERENCTIAS
1985 1986 1987
Tegucigalpa 139 143 83
Danl1 82 92 144
% 9.5 7.28 5.7

BEncuesta Mutricional en Marzo 1987:

NUTRICION

{546 nifios de 0 - § afios) Marzo

= 90 %
85 ~ 89 %
80 ~ 84 %
75 - 79%
& 70 %

l

51.8 %
44.5 %
2.5 %
0.5 %
0.5 %

il

Tasa de malnutricitn (P/T inferior a 80%)

Noviembre 1987 (581 nifos)

66.2 %
22.5 &
8.4 %
1.72%
1.03%

= 1.09%

Pramedio por mes de los beneficiarios en el Centro de Nutxicifn:

Total de nifios 0 - 5 afics

lactantés
Embarazadas
Enfermos

Nifics con leche especial
Pramedic peso al Nacer

gnnu

23

4
73

>
4

= 3 kqg.



VACUNACION

Encuesta Vacunal (Marzo 1987) = ( - 5 afios
BOG = 93.04 %
Polio 1 = 90.25 %
Polio 2 = 81.35 %
Polio 3 = 80.08 %
DPT 1 = 87.7 %
DPT 2 = 78.8 %
DPT 3 = 77.5 %
Sarampifn = 68.2 %

Cubetrtura Glcbal = 62.28 %

Vacunas Efectuadas: DprTporIo= 1038

Sarampisn = 126
BOG = 279

Tétanos Muje = 89

res embaraza

das

OCDONTOLOGIA

Camo en Jacaleapa, el odontSlogo viene cada dos meses.

SANEAMTENTO AMBIENTAL

Estd supervisado también como en Jacaleapa por la Cruz Roja Hondurefa.

LABORATORIO

1) Malaria:
P. VIVAX NEGATTVO TOTAL
17 172 189

8.9 % 91 3% 100 %




2) Tuberculosis:

BAAR  (4) BAAR (-} TOTAL
1 148 149
0.6 % 99.3 % 100 %

EXAMENES DE HECES

ANQUILOST.
AMEBA
HISTOLITIC )
GIARDIA
PRICOMONAS
ITRYCOCEFAL.
STRONGYLOT
TENIA
TOTAL

219 | 315 | 160 | 130 49 | 497 {467 | 172 7. 6 2022
10.88|15.5%; 7.9%) 6.4% | 2.4%|24.5% { 23% | 8.5% {0.3% | 0.2% { 100

LAS VEGAS:
Apertura del campamento en Octubre de 1987. (Ver informe 4to. trimestre
de 1987).



RECOMERDACIONES

I.) EN GENERAL PARA TODO EL PROGRAMA:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Insistir sobre los mayores prablemas de salud pGblica (Tuberculosis,
mortalidad neonatal) y tratar de buscar una alternativa para la pa-
tologia psiocomitica.

Ingistir también sohre la educacién de los lideres de salud.
Hacerles participar a las consultas con el médico 6 la enfermera y
dar material educativo.

Tratar de obtener que no se cambie frecuentemente el pexrscnal de sa
Jud.

Trabajar miy cerca del equipc de saneamiento ambiental.- En el occi
diente una persona médica del equipc tendrf que ser el intexrlocutor
para el sanitario.

Mejorar cada vez la recoleccifn de los datos para los informes men-
suales.

Sequir la polftica de reduccién de las referencias no justificadas
seglin la evaluacifn de las referencias, la mitad solamente parece
justificada.

Tenamos que mejorar el sistema de contra referencias en colaboracién
con los midicos del refugic y los midicos de los hospitales.

El consuwo de las medicinas necesita todavia una vigilancia; sobre
todo el de los lideres de salud.- Tenemos que seguir bien el consu-
mo mensual, hacer reuniones regulamente con los encargades- -M.S.F.,
de la farmacia y utilizar lo mfs posible la lista bésica.



11.)

7) Para el laboratoric, serfa buenc de contratar un laboratorista su-
plementario a fin de supervisar mis los laboratorios.- Los encarta
dos tienen que hacer los exfmenes bisicos Gnicamente.

8) Para gue circule bien la informacifn hay que insistir sobre las reu
nicnes semanales de cada equipo MSF y con las otras agencias por lo
menos 1 vez al mes.

9) Este aho, supervisamos el programa de los impedidos y proponemos pa

ra un mejor sequimiento la visita de un fisioterapefitico en los cam
pamentos para capacitar algunos encargados de salud.

EN EL OCCIDENIE:

1) Tenemos que segquir la campania anti diarréica en relacifn con el sa-
neamiento ambiental, asimismo para las infecciones respiratorias.

2) Para los programas preventivos, scbre todo las vacunas y los proble
mas de nutricién, serfa interesante de hacer un seguimiento en las
carpas si es posible.

3) Aprovechar de la presencia de parteras profesionales para mejorar
el niver de las parteras empiricas.

4) Desarrcllar el proyecto de plantas medicinales,

S) la camparia de educacifn tendrfa gue concernir a todas las agencias
del programa.

6) Las construcciones en Mesa Grande, no tenemos que hacer nuevas es-
tructuras. En Colamoncagua serfa interesante de organizar las dos es
tructuras de hospitalizaciones.



IIX.) EN DANLI:

1) Insistir sobre el depistage de tuberculosis, malaria y organizar bien
el seguimiento (clinico-laboratorio).

2} Bajar la tasa de mortalidad nec-natal; es realmente una prioridad pa-
ra el préximo afio: mejorar la capacitaci®én de las parteras y empular
la asiduidad en las consultas pre-natales.

3) Mejorar el sistema de referencias y contra referencias.

4) Insistir sobre la capacitacifn de los lideres y auxiliares de enfer-
meria.

5} Tenemos que colaborar al méximo con el saneamiento ambiental e insis
tir en la creacién de letrinas secas, estufas lorenas, lavanderos,
aumentar los grifos de agua.

6) Tener una buena organizacifn en casc de llegada de nuevos refugia-
dos.

IV.) LA MOSQUITIA:
1) Insistir sobre los grandes problemas epidemioldgicos: Tuberculosis,
malaria, vacunaciones (mejorar la cadena de frio y la motivacidn de
los encargados de salud,

2} Bajar aguf tambi&n la tasa de mortalidad nec—natal, aprovechando la
presencia de la partera profesional.

3) Mejorar la organizacitn de los dos hospitales para que los dos médi
cos salgan mis frecuentemente en las zonas.
Insistir en la supervisién de las auxiliares de enfermerfa y de los
lideres en las zonas mismas; si es necesario hay que seleccicnar
los lideres.



