PROGRAMA DE REFUGIADOS SALVADORERQS Y GUATEMALTECOS

Alrededor de 20,000 refugiados salvadorenos y 500 guatemaltecos

viven en 4 campamentos cerrados:

- Mesa Grande
- Colomoncagua

- San Antonio

~ El Tesoro (Guatemaltecos)

I} MESA GRANDE

1) POBLACION

Diciembre 83: 9,729
Nuevos refugiados: 1,839 Salidas: 1,408
Nacimientos: 459 Defunciones: 35
Sub~total: 12,027 Sub-total: 1,373
TOTAL Diciembre 84:10,654
2} EQUIPC DE SALUD
Total { Nacionales | Extranjeros |Refugiados

Madicos (1) 2 0 2 0
Enfermeras (2) 3 0 3 0
Técnicos laboratorio 7 0 0 7
Auxiliares Enfermerfa 0 0 0 0
‘Lideres 50 0 0 50
Parterzas 14 0 0 14
Promotor de Salud 1 1 0 0
EQUIPO TEMPORAL
Dentista 1(2 meses) 0
Laboratorista 1(2 meses)
OftalmSlogo 1(2 visi-

tas de 3

dias)

(1) En el 83 habfa 4 médaicos.
{2) Fn el 83 habiaz 4 enfermeras.




MORTALIDAD Y NATALIDAD

- Tasa de Natalidad: 45,1 /..
- Tasa de mortalidad: 3.5 */..
- Mortalidad neo-natal: 22.4 “ /..
- Mortalidad infantil: 33.6 °/.. (ano 83: 23.25 °/..)
- Mortalidad juvenil: 1.2 * /..
- Mortalidad de los menores de 5 afios: 8.5 /..
Causa de mortalidad:
Causa probable Imes | 1-1llmeses | 1-4anos | 5-1l4anios | + 1daros | Total
Enfermedad

respiratoria 0 0 0 0 2 2
Enfemmedad ,

diarreica 0 2 0 0 0 2

Malaria 0 0 0 0 0 0
Compl. embarazo

O parto 0 0 0 0 0 0
Muerte neonatal 10 0 0 ¥] 0 10
Trauma 0 0 0 0 0 0
Otros 0 3 2 4 12 21
TOTAL 10 5 2 4 14 35




4) MORBILIDAD
- Nﬁmero de consultas/persona/afo: 3.3 (ano 83: 3.87)
- Numero de traslados: Santa Rosa: 332
Tegucigalpa: 317
Total 649 (%)
Porcentaje de poblacidén trasladada: 6.5% (ano 83: 7.18%)

CUADRO DE MORBILIDAD
A través de este cuadro representamcs la reparticién de las

consultas anuales.

Total %
Inf. Respiratoria alta 6,131 18.6
Inf. Respiratoria baja 4,343 13.2
Inf. Diarréica./ Disenter{af* 7,371 22.4
Otitis 757 2.3
Sarampion 55 0.2
Malaria 648 2.0
Tuberculosis nuevos casos 8
Meningitis 2
Tifoidea 13
Leshmaniosis 0
Venereas 12
Gyneco 739
Pre-natal 1,462
Polio 0
Tetanos 0
Pertussis 0
Otras 11,353 34.5
Total 32,900

(*) Cerca de 20% debido al programa de impedidos.
{**) Estas consultas también incluyen los casos de parasi-
tismo, lo que explica los porcentajes altos en todos

los programas.



COMENTARIOS DE MORBILIDAD

a) Enfermedades diarré&icas
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COMENTARIOS:

- Mejoramiento de los datos a partir de Agosto debido a
unos esfuerzos en Saneamiento ambiental.
- En los meses de Junio y Julio hubo una epidemia de dia-
rrea de tipo viral.
- Comparando con los datos de 1983, se puede notar un mejo-
ramiento importante:
Total de los casos de enfermedades diarréicas en 1983:
9968.
Total de los casos de enfermedades diarréicas en 1984:
7371.



b) Enfermedades respiratorias

- Infeccifn respiratoria alta:
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- Infeccibn respiratoria baja
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COMENTARIOS

- Como en 1983, la patologfa de las vias respiratorias re-
presenta el nGmero més alto de consultas: 10,872 en 1983;
10,474 en 1984.

- En Septiembre y Octubre se nota un aumento de las enfer-
medades respiratorias altas (esencialmente catarros sim-

ples) debido al comienzo de la época fria.



c) Malaria

SEGUN NUMERC DE CASOS SEGUN PORCENTAJE DE CONSULTAS
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COMENTARIOS:

- Disminucidn importante de los casos en comparacidn con
el ano pasado: 1983 - 1,134 casos
1984 - 648 casos

- Una campana de fumigacidn en las casas cada 4 meses.

-~ Educacidn de la gente en el programa de Saneamiento Am-
biental.

-~ A partir de Agosto se nota un mejoramiento porque los
Laboratoristas reciben una formacién suplementaria por
un técnico profesional durante 2 meses. Se ha empezado
a tratar unicamente las gotas gruesas positivas.

-~ Solo 2 casos de Plasmodium Falciparum durante todo el
ano 1984.

d) Otras enfermedades

- . 3 ’ - = >
- Disminucion muy importante de los casos de Tifoidea:

92 en 1983, 13 en 1984.



o

- Disminucién de los casos de Meningitis: 14 en 1983,
2 en 1984.

~ Se ha abierto una consulta de ginecologia con bastan-
te éxito: 734 consultas durante el aro.

5) NUTRICION

a) Censo hecho en Agosto 1984.
SEGUN CURVA DE GOMEZ
0 -1 1l - 2 2 -~ 3 -4 4 - TOTAL %
G N 214 94 112 94 104 618 33.6
G I 151 175 167 191 228 912 48.1
G II 70 96 66 43 79 354 18.6
G III 7 3 1 3 0 14 0.7
SEGUN PESO/TALLA
0 -1 1 -2 2 - 3 -4 4 - TOTAL %
90 388 268 299 313 385 1,653 | 87.1
8§0-90 50 96 46 16 25 233 | 12.27
| 70-80 4 4 2 1 12 0.63
TOTAL
NINOS 442 368 346 331 411 1,898 -
b) Peso medio al nacer: 3,03 Kg.
Porcentaje de los ninos que nacen pesando menos de
2.5 XKg.: 11.8%
COMENTARIOS :

. e ,
Los dos cuadros nos demuestran gue la situacion nutri-

ciconal de los ninos menores de 5 anos esta muy buena:




)
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- No hay ni un caso de desnutricién grave: menos del
70% segfin peso-talla. sélo 12 casos de malnutricidn
moderada.

- Mientras tanto podemos afirmar que existe una malnu-
tricidn crénica en los campamentos, el cuadro segf(n
la curva de GSmez nos muestra que sélo 32.6% de ni-
nos estan en un grado normal, sin embargo 48.1% se
encuentran en el grado 1.

En 1985 el programa de nutricion serd esencialmente
preventivo:

* Control de los ninos regularmente.

* Educacidn de las madres.

* Alimentacidn suplementaria para los ninos con

peso y talla menor de 85%.

* Control de la dieta general

VACUNAS

Cobertura vacunal en Diciembre de 1984 de los nifos de 0 a
5 anos:

B.C.G. 95.7%
Sarampidn 82.6%
3ra. ddsis y refuerzo Polio: 80.2%
3ra. désis y refuerzo D.P.T.: 68.2%

COMENTARIOS :

- Muy buena cobertura vacunal para el B.C.G. y el Sarampibn,
tomando en cuenta que los nifos hasta los 9 meses no re-
ciben vacuna de sarampién.

- Buena cobertura vacunal para la Polio, un poco menos pa-
ra el D.P.T. debido al hecho que durante los meses de
julio ¥y agosto de 1984 el Ministevio de Salud ha previsto
aplicar {inicamente la vacuna de pelic frente a un brote
de epidemia en el pals (18 casos confirmados).

= Un cambio importante en el curso del ano: el Ministerio

de Salud, frente a la dificultad para el aprovisionamiento
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en bioldgicos, se ha negado a abastecer mas los campamen-
tos de refugiados. Hemos tenido que buscar un mecanismo

propio para la compra de esas vacunas.

7) SANEAMIENTO AMBIENTAL

- Letrinas: Dec.1983 Dec.1984
Numerc de letrinas 360 503
Numero de personas/letrina 27.3 21.1

- Basuras: Mejoramiento de las coclectas de basuras.
Aumento del n@mero de crematorios

-~ 3 campanas de fumigaci®n con SUMITHION.

- Mejoramiento del sistema de agqua: clorificacifn a partir
del mes de junio. Control bactereoldgico regular del
agua en los diferentes niveles del circuito de aprovisio-
namiento.

En 1985: Seguir en la misma linea de aprovisionamiento para
disminuir alin mds las enfermedades diarréicas.

8) LABORATORIO

Un técnico de Laboratorio ha capacitado 7 refugiados duran-
te tres meses.

Objetivos principales:

- (Gota gruesa

- Examen de esputos para detectar la tuberculosis
Objetivos secundarios:

- Examen de heces

- Examen de orina

- Examen de sangre

En 1985: Los laboratorios podrian estar en manos de los re-

fugiados con una supervisidn por los técnicos de la Regidn
Sanitaria,
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9) DENTISTA
Un odont&logo capacitd durante 2 meses a 6 refugiados para
extraccidn de muelas con la autorizacidn del Colegio de
Dentistas. El hizo una encuesta sobre el estado dental de
la poblacibn que plantea la magnitud del problema (ver su
informe Octubre 1984).

En 1985 proponemcs la presencia de un odontSlogo haciendo
su servicio social en toda la zona occidental.

10) OFTALMOLOGIA
Ha habido 2 wvisitas de una oftalmfloga en los campamentos
durante 3 dias. Los problemas esenciales son:
- Presbicea precéz

- Pterigion

Muchos enfermos fueron trasladados durante el ano 1984 para
casos oftalmoldgicos.

En 1985 preconizamos una visita mds larga de un oftalmélogo
(10 dias) con la posibilidad de realizar pequefias interven-
ciones en el campo.

COMENTARIOS GENERALES Y METAS PARA 1985

- Mantener el mismo equipo de salud.
- Disminuir la dependencia de los actos médicos:

° Limitar el uso de medicinas.

® Limitar el nfimero de traslados hasta un hospital.
- En nutricién:

o

Detectar y tratar los casos de desnutricifn leve y moderada.
° Educar a las madres.

- Aumentar la cobertura vacunal hasta un 90% para todas las
enfermedades.

- Apoyar el programa de Saneamiento Ambiental.



I1)

COLOMONCAGUA Y BUENOS AIRES

1)

2)
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POBLACION

Diciembre 83: 6,674

Nuevos refugiados: 1,121 Salidas: 608

Nacimientos: 343 Defunciones: 66
Sub-Total: 8,138 Sub~-Total: 674

TOTAL Diciembre 84: 7,464

EQUIPO DE SALUD

Total |Nacionales |Extranjeros |Refugiados

Médicos 3 1 2 0
Enfermeras 2 0 2 0
Técnicos Laboratorio 4 0 0 4
Auxiliares Enfermeria 0 0 0 0
Lideres 66 0 0 66
Parteras 12 4] 0 12
Promotor de Salud 1 0 1l 0
EQUIPO TEMPORAIL

Dentista 1 {6Seman) 0

Laboratorista 1(6Seman) 0 1

! Oftalmblogo 1({2Veces

2 dias) 1 ] 0




3)

MORTALIDAD Y NATALIDAD
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Ano_84 Ano_83

- Tasa de Natalidad: 62.7 “ /..
- Tasa de mortalidad: 7.9 /..
~ Mortalidad neo-natal: 55.9 °/.. 66 /..
- Mortalidad infantil: 85.5 /.. 70 * /..
- Mortalidad juvenil: 5 /..
- Mortalidad de los menores de 5 anos: 21.3 °/..
Causa de mortalidad:
Causa probable Imes | 1-1lmeses | 1-4afios | 5-14danos | + l4anos | Total
Enfermedad

respiratoria 3 3 2 1 3 12
Enfermedad

diarréica 0 0 2 0 0 2
Malaria 0 0 0 0 0 0
Compl. embarazo

o parto 0 0 0 1 0 1
Muzerte neocnatal 11 0 0 0 0 11
Trauma 0 0 0 0 0 0
Otros 3 6 2 1 18 30
TOTAL 17 9 6 3 21 56
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4) MORBILIDAD
- Ndmero de consultas/perscona/ano: 3.9 (afio 1983: 3.58)
- Numero de traslados: Tequcigalpa: 291
Santa Rosa: 34
Total 325
Porcentaje de poblacifn trasladada: 4.6% (afio 83: 6.2%)

CUADRO DE MORBILIDAD
A Traves de este cuadro representamos la reparticidn de

las consultas anuales.

Total %
Inf. Respiratoria alta 8,088 29.2
Inf. Respiratoria baja 3,751 13.5
Inf. Diarréica / Disenteria * 6,722 24.3
Otitis 834 3.0
Sarampidn 9
Malaria 639 2.3
Tuberculosis nuevos casos 36
Meningitis 1
Tifoidea 39 0.1
Leshmaniosis Q0
Venereas 7
Gyneco 284 1.0
Pre-natal ** 115 0.4
Polio 0
Tetanos 0
Pertussis 0
Otras 7,181 25.9
Total 27,711

(*) Estas consultas también incluyen los casos de parasitismo, lo que
explica los porcentajes altos en todos los programas.
(**) S6lo son las consultas prenatales durante las consultas generales.

Faltan las consultas especiales de control de embarazo.
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COMENTARIOS DE MORBILIDAD

a) Enfermedades diarréicas
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COMENTARIQOS:

Total de los casos: Aho 1983 - 7,756
Afic 1984 - 6,722

En el ano: aumento de los casos durante la época de

lluvia

(junio, julio, agosto y septiembre}.
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b) Enfermedades respiratorias

~ Infeccidn respiratoria alta:
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- Infeccidn respiratoria baja:
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COMENTARIOQOS :

- Total de l10s casos:

-

*

*

T T T

CFMAMJJASONTD

ENF.RESP.ALTAS BAJAS
Ano 1983 6,281 2,455
Ano 1984 8,088 3,751

La tasa muy alta de las enfermedades respiratorias se
puede explicar:

Con condiciones climatoldgicas muy malas.

Las viviendas: concentracién que facilita la transmi-

si6n (un promedio de 21 personas/casa).
* E1l humo
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* E1 polvo
En 1985 se prevee un mejoramiento de las viviendas.

Gravedad de las infecciones bajas: 12 muertos en el ano

{(21% de la mortalidad debido a infecciones respirato-

rias).
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c} Malaria

SEGUN NUMERO DE CASOS SEGUN PORCENTAJE DE CONSULTAS
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COMENTARIOS:

- 609 casos en el afio.

- Disminucién en é&poca de lluvia.

- Todos los casos comprobados por el laboratorio son ca-
sos de Plasmodium Vivax, salve dos cascos de Plasmodium
Falciparum.

- Una encuesta realizada en Mayo de 1984 demostrd un in-
dice malidrico de 6.8%

- El laboratorio fué& mejorado por un técnico a partir de
Abril.

En 1985: seguir con el programa de prevenci6én (fumigacién,

educacidn de la gente en Saneamiento Ambiental).

d} Otras Enfermedades

- Tifoidea: 39 casos esporddicos en el ano.
* 8in ninglin foco de epidemia.
* No hubo complicaciones en todo el afo.
* El diagndstico es pfiramente clfnico, hace falta de-
mostrar bacteriolfgicamente gue esos cuadros febri-

les corresponden realmente a una fiebre tifoidea.



5)

6)
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NUTRICION

Cuadro global del estado nutricional de los ninos menores de

5 anos en Colomoncagua en el mes de AgOsto.

%Tiiig/ 0-llmeses| 1-3anos |3-5anos | Total %
100% 85 181 302 568 52.2

30%-100% 51 194 163 408 37.5

85%- 90% 5 21 14 40 3.6

80%- 85% 6 23 13 42 3.9

75%- 80% 7 9 3 19 1.7

70%- 75% 3 6 1 10 0.9%

70% 0 0 0 0 0
TOTAL 1,087

Peso medio al nacer: 2,923 Kg.

Porcentaje de los nifios con un peso menor a 2.5Kg.: 16%

COMENTARIOS:

- La situacidn nutricional de los nifios menores de 5 afos
esta buena.

- Las metas generales que nos fijamos para el aho 1985 son
iguales que en Mesa Grande.

- El alto porcentaje de nifios que nacen con menos de 2.5 Kg.

. ¢
se puede explicar con un numero alto de prematuros.

VACUNAS

Covertura vacunal:
D.P.T. B8%
Polio, 88%

Sarampidn 83%
B.C.G. 95%
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COMENTARIOS 3

Buena cobertura vacunal.

7) SANEAMIENTO AMBIENTAL
~ Nfimero de letrinas en buen estado: 335
NOmero de personas/letrina: 22.3
- Mejoramiento del sistema de agua con la clorificaci6n du-
rante el afio 1984.

- Fumigacidn cada 4 meses con SUMITHION.

8) LABORATORIO

Se han capacitado 3 laboratoristas durante 3 meses.

Objetivos principales:

- Gota gruesa

- Examen de esputos para detectar la tuberculosis.
Objetivos secundarios:

- Examen de heces

- Examen de orina

- Examen de sangre

En 1985: Los laboratorios podrian estar en manos de los re-

fugiados con una supervisién por los técnicos de la Regidn
Sanitaria.

9) ODONTOLOGIA
Presencia de un odont6logo durante 2 meses:
- Capacitacibn de 6 refugiados para extraer dientes.
- Charlas sobre higiene buco-dental.
- Encuesta.

En 1985 proponemos la presencia de un odontdlogo haciendo su
servicio social en toda la zona occidental.

1) OFTALMOLOGIA

Ha habido 2 visitas de una oftalmbéloga en los campamentos
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durante 3 dias. Los problemas esenciales son:
- Presbicea Precoz

- Pterigion

Muchos enfermos fueron trasladados durante el afo 1984 para
casos oftalmoldgicos.

En 1985 preconizamos una visita m8s larga de un oftalmélogo
(10 dias) con la posibilidad de realizar pequefias interven-

ciones en el campo.

COMENTARIOS GENERALES Y METAS PARA 1985

- Equipo de salud-nutricidn: 2 mé&dicos v 3 enfermeras (con una
partera profesional)
- Disminuir la mortalidad infantil y neo-natal poniendc mds én-
fasis en:
® Control del embarazo - Alimentacidn suplementaria a las emba-
razadas.

° Capacitacidn partera y seguimiento de los partos.
- Disminuir la dependencia a las medicinas. )
- Nutricidn: * Detectar y tratar los desnutridos leves y modera-
dos.
* Educacidn a las madres.
- Vacunas: Mantener esa cobertura de 90%

— Apoyar el programa de Saneamiento Ambiental.



III) SAN ANTONIO

1) POBLACION

Diciembre 83: 1350
Nuevos refugiados: 169
Nacimientos: 48
Sub-~total: 1567

TOTAL Diciembre 84: 1455

2) EQUIPO DE SALUD

Salidas: 94
Defunciones: g
Sub-total: 103

-2 3

Total (Nacionales |Extranjeros |Refugiados
Medicos 1 0 1 0
Enfermeras 0 0 0 0
Técnicos~Lﬂxnz¢Drio 1 0 0 1
Auxiliares Enfermeria 0 0 0 0
1ideres 9 0 0 9
Parteras 1 0 0 1
Equipo Temporal
Dentista 1 (2seman} 0
Laboratorista 1 (2seman}
Oftalmdlogo 1(1lvez/
1dia) 1 0 0




3)

MORTALIDAD Y NATALIDAD
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- Tasa de natalidad: 467 /..
- Tasa de mortalidad: 6.47 /..
- Mortalidad neo-natal: 30.8°/..
-~ Mortalidad infantil: 46.1°/.. {(50° /.. en 1983)
- Mortalidad juvenil: 3.5° /..
- Mortalidad de los menores de 5 afdos: 11.3°/..
Causa de mortalidad:
Causa probable lmes | 1-11lmeses | 1-4anios | 5-14anos |+ l4ahos | Total
Enfermedad

respiratoria 0 0 1 0 1 2
Enfermedad ,

diarreica 1 1 0 0 0 2

Malaria 0 0 0 0 0 0
Compl. embarazo

o parto 1 0 0 0 0 1
Muerte neonatal 0 0 0 (#] 0 0
Trauma 0 0 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0 4 4
TOTAL 2 1 1 0 5 9
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4) MORBILIDAD

- Numero de consultas/persona/ano: 5.2 (ano 1983: 12)
- Nﬁmero de traslados: Tegucigalpa: 81
Porcentaje de poblacién trasladada: 5.7% (ano 83: 3.41%)

CUADRO DE MORBILIDAD
A través de este cuadro representamos la reparticibn de las

consultas anuales.

Total %
Inf. Respiratoria alta 1,622 21.8
Inf. Respiratoria baja 528 7.1
Inf. Diarréica / Disenteria* 1,437 19.3
Otitis 247 3.3
Sarampidn 0
Malaria 415 5.6
Tuberculosis nuevos cascs 5
Meningitis 1
Tifoidea 24 0.3
Leshmaniosis 0
Venereas 1
Gyneco 91
Pre-natal 197 2.6
Polio 0
Tetanos 0
Pertussis - 0
Otras 2,850 38.3
Total 7,426

(*) Estas consultas también incluyen los casos de parasitis-—
mo, lo que explica los porcentajes altos en todos los

programas.



SEGUN NUMERO DE CASOS
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COMENTARIOS DE MORBILIDAD

a) Enfermedades diarréicas

SEGUN PORCENTAJE DE CONSULTAS
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COMENTARIOS:

Epidemia de diarréa durante las 3 primeras semanas de marzo:
Total de los casos: 168.

La reparticién segfin la edad fu& muy caracteristica:

124 casos entre 6 y 24 meses., Hay una prevalencia en es-
ta clase de edad de 83%

Tasa de mortalidad: 1.2% (2 casos de deshidratacién).

Medios _Utilizados

- Rehidratacidn oral con litrosol mas agua de arroz més sal
de potasio para los casos méAs graves.

- Abertura de un centro de rehidratacién donde fueron hos-
pitalizados 20 ninos. Unicamente los nifiecs hospitaliza-
dos han recibido Cotrimoxazol.

- Papel fundamental de participacién por parte de los refu-
giados: charlas con los encargados de salud, coordinado-
res del campamento y con las madres para ensenar cémo pre-
venir y tratar la deshidratacién.

- Estudio del agua: ha mostrado una contaminacién en 1los
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conductos entre la fuente y el circuito de distribucibn,
ningln microbio fu& identificado.
- Estudio de las heces: ausencia de microbios y leucocitos.

Se puede concluir en una epidemia de origen viral.

b) Enfermedades respiratorias

- Infeccifn respiratoria alta:
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- Infeccidn respiratoria baja
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COMENTARIOS:

-

Aumento de los casos de infecciones respiratorias altas



-28~

en los 3 iltimos meses del ano, debido a un aumento de

los casos de catarro {invierno} muchas meodificaciones de

temperatura entre el dfa y la noche.
Malaria

c)

SEGUN NUMERC LE CAS0S SEGUN PORCENTAJE DE CONSULTAS
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COMENTARIOS :

Introduccidn del laboratorio a partir de la mitad de julio.

5) NUTRICION

a) Censo nutricional de los menores de 5 afios segfin la
curva peso/talla.
No.de Ninos %
90% 328 93.5%
85%-90% 3 2.2%
80%-85% 13 3.6%
80%~75% 1 0.2%
b) Peso medio al nacer: 3,231 Kg.

Porcentaje de los ninos que nacen con peso menor de

2.5 Kg.: 2.

9%
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COMENTARIOS ;

. . . * . -
Esos dos datos confirman que la situacion nutricional

en San Antonio esta muy buena.

VACUNAS

Cobertura vacunal de 108 ninos mencres de 5 ahos:

Polio: 87%
DPT: 50%
Sarampidn: 80%
BCG: 87.5%
COMENTARIOS:

Se debe mencionar que el motivo de la poca vacunaciéﬁ en
DPT es debido a que la mayoria de nifios recibieron en di-
ciembre de 1984 la 2da. vacunacidn y gue en la prdxima va-
cunacién recibiridn la 3ra. dosis de DPT un total aproxima-
do de 145 nifios, lo que representa un 40.,9% del total de
nifics; con lo que a partir de entonces el campamento de San
Antonio tendrd una relativa normalizacién en cuanto a po-
blacién de nifos vacunados.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

- 76 letrinas - 1 letrina/19.4 personas.

- Para evitar la escasez de agua en época seca, se va
a captar el agua de un rfo con un sistema de clorifi-
cacidn.

- Todavia en este campamento falta realizar unos esfuer-

Zos en la limpieza del campamento y colecta de la basu-
ra.

LABORATGRIO

4 .
Conjuntamente con los refugiados de Cclomoncagua, una
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. .-
persona de San Antonio ha recibido una capacitacion de dos

meses.

Los objetivos son los mismos que en Colomoncagua y Mesa

Grande.
ODONTOLOGIA

El dentista profesional ha capacitado un refugiado para
sacar las muelas.

Hace falta la visita de un odontSlogo periddicamente para
resolver los problemas.

OFTALMOLOGO

Igual gue Mesa Grande y Colomoncagua.

COMENTARIOS GENERALES Y METAS PARA 1985:

Equipo de Salud: 1 mé&dico

Disminuir la dependencia {(consultas, medicinas, hospitaliza-
ciones)

Nutricibdn: Detectar y curar los desnutridos.

Educar a las madres.

Vacunas: Llegar a un nivel de cobertura de un 90%.
Saneamiento Ambiental: Apoyar este programa.

Controlar regularmente la cantidad vy
calidad del agua.



D} EL TZS0ORO

1)

2)

POBLACION

Diciembre 83: 490
Nuevos refugiados: 4
Nacimientos: 30
Sub-total: 524

TOTAL Diciembre 84: 520

EQUIPO DE SALUD

Salidas: 0
Defunciones: 4
Sub~total: 4

Total |Nacionales | Extranjeros |Refugiados
Médicos 0 0 0 0
Enfermeras 1 0 1 0
Técnicos Laboratorio 0 0 0 0
Auxiliares Enfermeria 0 0 0 0
Lideres 3 0 0 3
Parteras 3 0 0 3
Equipo temporal 0 0 0 0




3)

MORTALIDAD Y NATALIDAD

- Tasa de natalidad: 61.7° /..
- Tasa de mortalidad: 8.2° /..
- Mortalidad neo-natal: 66.7 "/..
- Mortalidad infantil: 66.7°/..
- Mortalidad juvenil: 0" /..

- Mortalidad de los menores de 5 anos: 16.7°/..

Causa de mortalidad:

~32-

Causa probable lmes |{l-llmeses| l-4anos |5-l4anos| + l4anos |Total
Enfermedad

respiratoria - 0 0 ¢ 1 0 1
Enfermedad

diarreica 0 0 0 0 0 0

Malaria 0 0 0 0 0 0
Compl. embarazo

o parto 1 0 0 0 0 1
Muerte neonatal 1 0 0 0 0 0
Trauma 0 0 0 0 0 0
Ctros 0 0 0 1 0 1
TOTAL 2 0 0 2 0 4
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MORBILIDAD
- Nimero de consultas/persona/afo: 4.4
- Ndmero de traslados: Santa Rosa: 74
Teguclgalpa: 16
Total: 90
Porcentaje de poblacidn trasladada: 18.5%

CUADRO DE MORBILIDAD
A traves de este cuadro representamos la reparticién de las

consultas anuales,

Total %
Inf. Respiratoria alta 260 12.1
Inf, ResPiratoria-baja 50 2.3
Inf. diarréica / Disenteria 631 29.3
Otitis 90 4,2
Sarampifbn 0
Malaria 23 1.1
Tuberculosis nuevos casos 1
Meningitis 0
Tifoidea 1
Leshmaniosis 0
Veneras 1
Gyneco 48
Pre-natal 38 .
Pclio 0
Tetanos 0
Pertussis 0
Otras 1,010 46.9
Total 2,154
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5) NUTRICION

Censo nutricional, Diciembre de 1984:

No.de nihos %
= 90% 39 86.64%
B0% - 90% 14 13.46%
70% - B80% 0 0
6) VACUNAS
Cobertura vacunal:
D.P.T. 55.45%
Polio 55.45%
Sarampidn 81.81%
B.C.G. i00%
COMENTARIOS

Es necesario continuar las campahas para mejorar la cobertura
para D.P.T. v Polio.

7} SANEAMIENTO AMBIENTAL
- 45 letrinas l letrina/10.7 personas

- Buena participacién de los refugiados en estos programas.

8) ODONTOLOGIA

Muchos traslados de pacientes a Santa Rosa son ocasionados por
extracciones dentales.
En 1985 bustcar una solucidn mis céﬁoda, por ejemplo, si hay un

dentista en el programa de occidente preve una visita episd-
dica.

COMENTARIOS GENERALES Y OBJETIVOS PARA 1985

~ Una poblacibn de 500 personas en buen estado de salud no justi-

fica la presencia de una enfermera en tiempo completo. Es por
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eso que M.S.F. decidid retirar su presencia en El Tesoro para
1985,

Es necesario organizar un sistema de referencia al centro de
salud del pueblo.

Una supervisidn del trabajo de los lideres serd deseable.

Continuacién de las campanas de vacunacién



PROGRAMA DE REFUGIADQOS NICARAGULNWEENS rI&TUITOE

En la Mosguitia hondurefa se encuentran alrededor de 15,000 refu-
giados misquitos nicaraguenses gque viven en su maycria en tres
zonas: — Mocorbn y Kic Mocor®n

~ Koko (rio warunta)

- Wampusirpe y Ric Patuca

1l) POBLACION

Diciembre 1983: 14,600

Nuevos refugiados: 2,988 Salidas: 2,523%
Nacimientos: 522 Defunciones: 110
Sub-total: 18,110 Sub-total: 2,633

TOTAL Diciembre 84: 15,477

2) EQUIPO DE SALUD

Total | Nacionales |Extranjeros |Refugiados

Medicos 3 1 2 0
Enfermeras .4 3 1 0
Técnicos Laboratorio \3 1 0 2
Auxiliares Enfermeria 3 3 0 0
Lideres 74 14 o 60
Parteras 79 13 0 66
Promotor de Salud 7 4 1 2
EQUIPO TEMPORAL .
Dentista 1(2 meses) 0 1 0
Laboratorista 1(8 ﬁeses) 0

Oftalmologo 1(1 dia) 0 1 0

NB/* Este numero alto de salidas corresponde a la diferencia de
poblacidn entre 2 censos efectuados al fin del afio. Se
puede explicar por la dificultad de realizar un censo en la
Mosquitia y la posible salida hasta la frontera de muchos
de ellos.
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-~ Tasa de natalidad: 34.17 /..
-~ Tasa de mortalidad: 7.2° /..
- Mortalidad neo-natal: 49.8° /..
- Mortalidad infantil: 72.8°/..
- Mortalidad juvenil: 3.3 /..
- Mortalidad de los menores de 5 afios: 13.6° /..
Causa de mortalidad:
Causa probable Imes |1l~llmeses |l-4afos| 5-ld4afos | + l4anos | Total
Enfermedad

respiratoria 0 1 5 0 3 9
Enfermedad ,

diarreica 3 1 2 1 3 10

Malaria 1 1 1 2 2 7
Compl. embarazo

o parto 3 0 0 0 0 3
Muerte neonatal 16 t] 0 0 0 16
Trauma 1 0 0 0 3 4
Otros 2 7 3 6 43 6l
TOTAL 26 10 11 9 54 110
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MORBILIDAD
’
- Numero de consultas/persona/ano: 2.2

- Ndmero de traslados: Tegucigalpa: 29

Ahuas: 115
La Ceiba: 2
Total 146

Porcentaje de poblacidn trasladada:: 0.9% (%)

CUADRC DE MORBILIDAD
A traves de este cuadro representamos la reparticibn de las

consultas anuales.

Total %
Inf. Respiratoria alta * 2,903 10.8
Inf, Respiratoria baja * 1,842 6.9
Inf. Diarreica / Disenterfa** | 6,151 | 18.1
Otitis * 476 1.8
Sarampifn * 31 6.1
Malaria 8,554 25.1
| Tuberculosis nuevos casos 146
Meningitis * 4
Tifocidea * 6
Leshmaniosis * 8
Venereas * 66 .
Gyneco * 478 .
Pre-natal * 1,656
Polio 0
Tetanos 0]
Pertussis 0
Otras * 6,800 25.6
Total 34,032

(*} Consultas y porcentajes s6lo de los tres (iltimos trimestres

por falta de informacich exacta a principios de ano.
{(**) Estas consultas también incluyen los casos de parasitismo,

lo gue explicalos porcentajes altosen todos los programas.
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COMENTARIOS DE MCRBILIDAD

a) Enfermedades diarréicas
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COMENTARIOS:

Notamos una clerta estabilidad en los datos mensuales. Sin
embargoc en la segunda parte del afio segin los porcentajes hay
un mejoramiento que se puede explicar con los progresos hechos

por el equipo de Saneamiento Ambiental (construccién de pozos
y de letrinas).
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b) Enfermedades respiratorias

- Infeccifn respiratoria alta:
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- Infeccifn respiratoria baja:
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COMENTARIOS::

Los nGmeros de los cuatro primeros meses del afo no apare-
cen, yvya que los informes mensuales de esa época no estan
completos.

- Aumento de los casos durante la época de lluvia (julio,
agosto y septiembre).
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c¢) Malaria
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COMENTARIOS :

- A partir del mes de Abril el laboratorio funcioné mejor, lo
que nos permitid separar los casos de Vivax y de Falciparum.
En agosto los datos no son fiables porque los laboratoristas

recibian una recapacitacifn por parte del Ministerio en Puer-
to Lempira.

- La Malaria en la Mosquitia es el problema de salud numero

uno en cuanto a los nmeros de casos: 8.554 {25.1% de las
consultas)

- Aumento de los casos durante la época de lluvia: junio,
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julio, agosto, septiembre; con un aumento de la prepor-
cidn de casos de Plasmodium Falciparum.

- No hubo ni un caso de resistencia al tratamiento con
cloroquina.

-~ En octubre, noviembre y diciembre se realizd una campana
de fumigacidn de casas en toda la zona, distribuyendo a
la poblacién una dosis de clorcquina primaguina. Esta-
mos esperandc los resultados y deseamos gue las acciones

preventivas sean m&s amplias en el ano 1985.
d) Otras enfermedades

- Tuberculosis

En diciembre 13584: 156 casos en tratamiento, una gran
parte de esos, casos estén terminando su tratamiento.

En los filtimos meses el promedio de nuevos casos estd a
5/mes.

Esta situacidn es totalmente diferente a la que plantea-
mos a principios del ano 1984, cuando 461 pacientes tu-
berculosos recibian el trztamiento.

Para explicar estos cambios podemos adelantar varias ra-
zones:

1. La prevalencia muy alta en 1983 es una consecuencia
de las condiciones de vida muy dificiles en el campa-
mento de Mocorén, donde 10,000 personas se aglutina-
ron en situaciones higienicas muy precarias. La
ubicacifnde la gente a lo largo de los rfos en el
curso del ano 83 permitié ofrecer a esta poblacién

condiciones mucho mas satisfactorias en el afio 1984.

2. La misién de un especialista en tuberculosis durante
el mes de marzo de 1984, logrd determinar unos crite-
rios de diagndstico mas fijos: tratar finicamente los
casos con examen de esputo Baar positivo, salvoe unos

casos diagnosticados radiolégicamente en Ahuas
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(sobre todo para los ninos). En esta linea, el tra-
bajo hecho en toda la zona por un técnico de labora-
torio, quién ha capacitado tres misguitos, fué deter-
minante.

También un esquema terapéutico fué precisado:

(esquema preconizado por el Ministerio de Salud de Honduras)
- Tratamiento de primera eleccibn:

® Streptomicina durante 2 meses

°® Diateben durante un ano

- Tratamiento de segunda eleccifn:

I.N.H. 9 meses

Ethambutol} 3 meses

Cuando se ha demostrado una resistencia al primer

Asociando Rifadine}

tratamiento v en condiciones de hospitalizacibn
para asegurarse del seguimiento de este tratamien-
to v eliminar el riesgo de desarrollar bacilos de
koch resistentes a esos medicamentos.

3, Acciones preventivas:
- Educacidn 1ntensa de la gente para aislar a los
enfermos contagiosos.
- Mejor seguimiento de los pacientes por parte de
los lideres en cada pueblo,
- Campafias de vacunacién: se han vacunado los nifios
hasta 15 afios (seg{in los consejos del tuberculblogo).

-~ Despistage de los convivientes.

Glomerulonefritis

T — s ———— ———

Desde el principio del Programa hemos encontrado numero-
sos casos de glomerulonefritis en los nifios menores de

10 anos; en el tiempo de los campamentos de Mocordn, la
mayor parte de los casos fueron diagnosticades en el mis-

mo barrio. Desde la reubicacién este mismo fendmeno se ha
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trasladado hasta el pueblo de Koko (3,000 refugiados) don-
de se ha reubicado a la gente del barrio anterior.

Durante el aho 1984, nfimerc de casos encontrados:

Enero: 16 Julio: 5
Febrerc: 9 Agosto 1
Marzo: 6 Septiembre: 1
Abril: Falta la informacién Octubre: 1
Mayo: 14 Nociembre: 0
Junio: Falta la informacién Diciembre: O

La mayor parte de los casos presentan el cuadro clinico

siguiente:
- Fiebre
- H.T.A.
- Edemas

- Proteinuria ( a veces)

- Hematuria ( a veces )

- Algunos casos precedidos de unas semanas por una in-
feccidn ORL o infeccifn de la piel.

El tratamiento usado ha dado buenos resultados:
- Antibioticos (penicilina o ampicilina)
- Restricciéfn hidrica

- Furosemida

Hemos tenido 2 fallecimientos en ninos que llegaron al
hospital con un grado de insuficiencia cardiaca muy gra-
ve.

Un estudio realizado en 1983 por un equipo de nefrblogos
norteamericanos no ha permitido demostrar el origen post-
estreptococcico de esta enfermedad. Sin embargo con la
aprobacién del nefrélogo del Hospital Escuela, hemos de-
cidido hacer una profilaxia con penicilina delante de to-
dos los casos de infecciones ORL y de la piel, esencial-
mente en el pueblo de Koko. Esta politica ha empezado

en agosto de 1984 y el nmero de casos desde esa fecha

es muy bajo (3). Tenemos que ser prudentes en nuestras
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conclusiones, sabiendo que en los anos precedentes se

habia notado un factor estacicnal.

5) NUTRICION

a)

Evolucidén de los datos en el Programa:

Abril 82| Mayo 83 | Mayc 84 | Enero 85
% ninos
entre 80%-920% 25.6 13.7 11.6 10.2
P/T
% ninos
debajo del B80% 10.23 3.45 2.9 1.6
P/T
b} Censo nutricionral en enero de 1985:
0-11 meses [l11-23 meses | 2-5 anos | Total 3
290% 525 320 1,450 2,295 |88.2
80 - 90% 72 74 120 266 110.2
70 - 80% 9 13 11 33 1.3
£ 70% 3 3 2 8 0.3
TOTAL 609 410 1,583 2,602 -
c) Reparticidn segfin las zonas:
Tapam-| Tapam—{ Priumi- Koko Tapal-|Pueblo Rio |PatucajPatuca
laya Ijlayall|tara was |*ocordn|Mocortn|Abajo {Arriba
> 90% 92,3 1 91.1 100 82.5 g7 97.7 12.6 93 96.4
80 -~ 90% 7.6 7.47 13.7} 9.32 2.2 24.7 6.3 3.27
70 - 80% 0 1.06 3.64| 3.1 C 1.6 0.37 0.36
< 70% 0 0.35 0| 0.51 0 1.12 { 0.12
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Peso medio al nacer: 3.25 Kg.
Porcentaje de los ninos gque nacen pesando menos de 2.5 Kg.:
9.7%

COMENTARIOS ;

- Se puede notar un mejoramiento constante de la situacidn
nutricional en el cuadro (a).

- Apoyéndose sobre 2 criterios fundamentales en nutricién
* Control de los nifios menores de 5 anos.
* Peso medio al nacer y porcentaje menor a 2.5 Kg.
Podemos afirmar que la situaci®n nutricional de la po-

blacibn estid muy satisfactoria.

Estas conclusiones son muy importantes tomandc en cuenta
que llegamos a un nivel de auto-suficiencia alimenticia en
este programa.

5i entramos en més detalles nos dames cuenta gque en el rio
Patuca la situacidn nutricional esti muy bien controlada,
mientras gque en el Rio Mocordn 27.5% de los nifios estan ba-
jo 90% peso/talla. Esto se puede explicar con un movimien-
to de poblacifn muy grande en el Rfo Mocordn.

Para el futuro pondremos mds &nfasis en la vigilancia de la
situacidn nutricional y en la distribucién de una alimenta-

ci6n complementaria en el Rfo Mocordn (en un grado menor en

Koko) .
VACUNAS
Covertura de vacunacidén en Diciembre de 1984:
Polio: 68.32%
D.P.T.: 66.85%
Sarampién: 78.32%
B.C.G.: 91.32%
COMENTARIOS

Conociendo la dispersibn de la poblacién en la Mosguitia y las
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dificultades para realizar una campaha de vacunacifn, conside-

ramos la cobertura como satisfactoria.

SANEAMIENTC AMBIENTAL

Un equipo de 7 promotores de salud esta trabajando actualmente
en este sector.

Nimero de letrinas: 1,195 1 letrina/12.95 personas

En 1984 se han construido 84 letrinas.

En la Mosguitia las letrinas son individuales: l/casa. Aungue
el numero sea alto, hay gque hacer todavia un esfuerzo para lle-

gar al resultado esperado.

Nimero de pozos: 70 (17 nuevos en 1984)
39 actualmente en construccién.

Fumigacién: Una campafa en octubrey noviembre de 1984 fumigando
con Baygdn 96% de las casas.

LABORATORIO

Un técnico de M.S.F. ha trabajado 8 meses para organizar 2 la-
boratorios (Wampusirpe y Mocorén) y capacitar 3 laboratoristas
locales, los cuales recibieron ademds un curso suplementario

en Puerto Lempira por el Ministerio.

Como en los otros programas, los cbjetivos principales son los
examenes de esputos y la gota gruesa.

Los examenes de heces pueden ayudar a realizar una encuesta so-
bre las causas de diarrea. Unos examenes de sangre ayudan al
funciconamiento del hospitalito de Mocorén.

En 1985 esperamos que los técnicos de la Regibn Sanitaria ase-
guren una supervisidn.

ODONTOLOGIA

Presencia de un odont6logo M.S.F. durante 6 semanas en la zcra

para capacitar a 4 misquitos en la extraccién de muelas. Como

en los otros Programas se ha realizado una encuesta demostrando
la necesidad de una accifn preventiva y curativa. Hemos plan-

teado la situacibn al Ministerio y deseamos gque unos dentistas
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puedan realizar su Servicio Social en la Mosquitia.

OFTALMOLOGIA

S61lo hube la visita durante unos dfas de un oftalmblogo y la
capacitacitn de unas enfermeras.

En 1985, se desarrollara un programa un poco més completo en
esta especialidad con la presencia de un oftalmdlogo durante
dos semanas para realizar unas operaciones, distribuir ante-
ojos vy seleccionar pacientes que necesiten un tratamiento en
un hospital.

COMENTARIOS GENERALES Y METAS PARA 1985

Equipo de salud: 3 M&dicos

2 Enfermeras profesionales

5 Auxiliares de enfermeria
Ese nimero puede variar durante el afio segfin la entrada o sali-
da de refugiados.
Seguir negociando con el Ministerio para que se involucre mis
en este programa tomando en cuenta que la mayor parte de los re-
fugiados llegan a un nivel de auto-suficiencia alimenticia, y
que la asistencia en todos los sectores tiene gque disminuir.
El reconocimiento de los lideres de salud, con un papel un poco
diferente del guardi&n de salud en todo el resto del pais por
razones epidemiolfgicas y geogré&ficas, serd ya un paso muy gran-
de.
Intentar controlar mejor la malaria en la zona con acciones pre-
ventivas (control de vectores) y educativas.
Seguir detectando y controlando bien los casos de tuberculosis.
Nutricifn: ~ Detectar y dar alimentacifén suplementaria a los

desnutridos.
- Educar a las madres.

Saneamiento Ambiental: Promover el programa de construccidn de
letrinas y de pozos.



