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PROGRAMA DE SALUD PARA CAMPAMENTOS DE REFUGIADOS

INTRODUCCION

En los filtimos 2 o 3 afios, se ha incrementado en Centroam@rica el des-
plazamiento de grandes masas de poblaci6n, dentro de un mismo pals o
bien, cruzando las fronteras de los paises, adquiriendo con este dltimo
caso el carfcter de refugiados.

En la situacidn particular de la Repfiblica de Honduras, en la costa
Atléntica estin asentados alrededor de 14,000 misquitos nicaraguenses Yy
en la regifn occidental cercana a las fronteras con El Salvador y Guate-
mala se encuentran alrededor de 16,000 salvadoreios y unos 600 guatemal-
tecos, Estos fltimos grupos viven en campamentos cerrados con uno y dos
afios de duracibn, asistidos por diversas agencias internacionales de ayu
da voluntaria. El Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refu
giados (ACNUR) tiene la responsabilidad de la coordinacién de estas agen
cias y la proteccidn de los refugiados.

A partir del 12 de enero de 1983, la agencia responsable para la coor-
dinacidén del programa de salud es C&ritas, con una importante colabora -
cién de personal médico y de enfermeria de la agencia francesa Mé&dicos
Sin Frontera (MSF) y de CONCERN.

Para el desarrollo del presente programa, algunos principios deben -'de
“regir en el personal gue labora en el mismo:

~ que la salud es un derecho universal de todas las personas

- que la atencifin de salud debe ser entregada con énfasis en medidas de
cardcter preventivo

- gque para ser efectivos los servicios de salud deben ser permanentes

- que la comunidad debe participar en todos los actos a mejorar los nive
les de salud y la vida de la poblacifn.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Gran parte de las personas gue ingresaron o ingresan a los campamentos
como refugiados, procdden de zonas rurales donde la atencién de salud es
muy escaza © inexistente. En consecuencia, es una poblaC16n enferma,con
alta prevalencia de enfermedades ya conocidas, propias de las 4reas rura
les de Centrodmérica. La malaria, tuberculosis, parasitosgsis intestina -
les mGltiples, anemia y la desnutricibtn son algqunds de ellas. Por su a-
islamiento relativo en los sitios de origen y la ausencia de vacunas, es
una poblacién altamente susceptible a las enfermedades prevenibles por
vacunacidn (tosferina y sarampifn particularmente) y otras enfermedades
transmisibles como tuberculosis, infecciones respiratorias y la diarrea
infecciosa de diversa etiologia.
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Las experiencias de trabajo en campamentos han demostrado que el ries
go de transmisi&n de enfermedades es mayor en estas poblaciones y la po-
sibilidad de brotes graves se incrementa ‘con el tiempo. La densidad de
poblacibn es un factor critico en la transmisién de enfermedades propaga
das por via respiratoria y por contactd personal.

La evaluacli®n de los informes mensuales de morbilidad colahorades por
los médicos de los campamentos durante el afo 1982 confirman las anterio
res apreciaciones,

Durante los afios 1981 y 1982 se ha venido trabajando en los campamen-
tos de Mesa Grande y Colomencagua, desarrollindose una estructura de sa-
lud y una metodologfa que un grupo de mé&dicos, enfermeras, nutricionis -
tas y técnicos de saneamiento llevan a la préctica.

El presente programa pretende sistematizar la experiencia de los Glti
mos dos anos de trabajo en los campamentos, adiciondndole algunos aspec—
toe té&cnicos nuevos, con el fin de ofrecer a los trabajadores de salud
una metodologfa que favorezca a la poblacisn de rcfuglados, disminuyendo
as] las enfermedades y las muertes inngcesarias.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

'l. Proporcicnar servicios b8sicos de salud a la poblacién de los campa-
mentos mediante la entrega de servicios mé&dicos bésicos y la utiliza
cién de t8cnicas y procedimientos sencillos de f&cil aplicacién pot
personal auxiliar debidamente adiestrado y supervisado.

2. Mejorar las condiciones higi&nicas ambientales gue interfieren con
el estado de salud.

3. Obtener la participacifén de los refugiados en las acciones del pro-
grama,

4, Apoyar todas las actividades que se estin ejecutando por las cotras
agencias y que favorecen la salud fisica y mental de los refugiados.

COMPONENTES DEL PROGRAMA

1. Servicios a las personas

1.1, Atencifin m#dica bisica y de emergencias

1,2, Salud materno-infantil y nutrici6n

1,3. Control y erradicacidn de enfermedades transmisibles
a) control de enfermedades prevenibles por vacunacién
b) vigilancia epidemioldégica y tratamlento de malaria
¢) contreol de tuberculosis

d) control de la parasitosis intestinal

Referencla de pacientes a otros centros

Evaluacitn de salud de nuevos ingresos.
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2. Saneamiento amblental

a) abastecimiento y tratamiento de agua

b) disposiclién ganitavia de excrementos

¢) disposici6n sanitaria de desechos s&lidos
d) hilgiene de la vivienda,

3. Servicios complementarios de apoyo

a) capacitacién de encargados y guardianes de salud
b) educacitn para la salud
c) informaci®n estadistica.

4, Infraestructura del programa

a) administracifn
k) recursos.

POBLACION BENEFICIARIA

Mesa Grande 9600 personas

El Tesoro 570 "

Colomoncagua 5550 "

San Antonio 600 "

Buenos Afres _170 v
TOTAL 16,440

De esta poblacidn aproximadamente el 50% son nifios menores de 14 afios y 20%
menores de 6 afios. Hay un nGmero importante de mujeres solas con hijos por
viudez o abandono de su compafiero. La tasa de natalidad es de aproximada -
mente 40 por amil habitantes.



INFRAESTRUCTURA DEL PROGRAMA

1. Organizacifn y Administraci®bn

1.1

Organizacién:

La ejecuciBn a nivel local se recaliza en freas de trabajo quo
comprenden entre L1000 y 1500 personas en que se han subdividido
la poblacifn de Colomoncagua y Mesa Grande. .El Tesoro y San An
tonio tienen alrededor de 600 persconas cada uno de cllos. En
cada una de estas unidades se dispone de un pequerio Centro ! de
Salud, equipado con los materiales y medicamentos necesarios pa
ra la atencibén médica y los controles de nihos y embarazadas.
Cada unidad de trabajo tiene sus propios Guardianes y Encarga -
dos de salud y el persconal mé&dico y de enfermeria. La funcifn
de los Guardianes es visitar diariamente un grupo de carpas a-
signadas, vigilar el saneamiento, la deteccidén de enfermos y e-
ducacibn para la salud. Los Encargados de salud trabajan a ni-
vel del Centro en la atencifn individual de enfermos. In algu-
nos centros este personal auxiliar hace las dos funciones, tur-
n&ndose una semana en cada trabajo.

Un médico y una enfermera tienen asignados uno o mis Centros
y su distribucitn se describiri mis adelante.

Diagnbstico de situacibn:

El diagnéstico de situacibn se realiz8 con la "Encuesta fami-
liar y control de vacunaciones" que sirve de base para la pro -
gramacién de algunas actividades. La evaluacifn sistem&tica de
la morbilidad y las caracteristicas.de las viviendas, el abaste
cimiento de agua, letrinas y la eliminacién de deshechos s6li -
dos, permite valorar la situacifn de salud y del medio en forma
pemmanente,

Ejecucidbn de actividades:

La ejecucidn de actividades requiere de formularios de acuer-
do a la naturaleza de la tarea. En general se dispone de los
siquientes:

a) "Enguesta familiar y control de vacunaciones"

Permite tener un censo actualizado por miembros familiares y
por carpa, la edad, sexo y escolaridad de los miembros. Las
vacunas colocadas en los preesceolares y las que reguieren es
tos nifios, Este.formulario debe estar archivado en el "fl-
le" por carpas,




b) "Ficha c¢linica”

c)

4)

e)

f)

q)

Debe abrirse a toda persona quoe consulte en el centro y anotar
allil los datos mis importantes de consulta y medicamentos inddi
cados, con la dosis por dfia y, dfas de duracién. Serd llenado’
por médicos, enfermeras y encargados., De aqui el nédico ex-
traer8 diariamente los diagn6sticos al final de la consulta pa
ra llenar el "Informe semanal de morbilidad”. La revisién dia
ria de las fichas por centro, le permite al médico evaluar el
trabajo de los Encargados por las anotaciones en las mismas.
Se archiva en el "file por carpas".

"Informe semanal de morbilidag”

Es un registro diario de los principales padecimicntos, § que
al final de la semana concentra ol nfimero de consultas atendi
das en el centro.

"Picha Infantil”

Contiene la grifica de evaluacidn nutricional peso/edad para
nincs de 0-5 afos y un cuadrc para anotar los controles de pe
80 y talla subsecuentes.

Se lleva a los ninos en control de crecimiento en el centro y
a los desnutridos que asisten al centro de -nutricidén. En el
centro de salud debe archivarse en el "file" por carpas.

"Informe mensual de actividades"

Este informe recoge las actividades realizadas durante el mes
en el &rea de cada centro. Debe llenarlo el mé&dico durante
la primera semana subsecuente al terminar cada mes. Una copia
Se queda en el centro y otra se envifa al Coordinador Mé&dico
del programa; &ste consolida todos los datos por campamentos,
hace un anflisis-general y envia una copia a la oficina de
ACNUR en Tegucigalpa y otra a la Direccién de C&ritas en San-
ta Rosa durante la segunda semana de finalizado el mes. Las
discrepancias u omisiones de datos en el formulario serdn dis
cutidos con los médicos de los campamentos en la visita de su
pervisién que realize el Coordinador.

"HoYa de referencia a hospitales"

Se llena y entrega a todo paciente que se refiere a un hospi
tal,

"Carnet de wvacunas y controles"

Debe entregarse a todo nino menor de 5 ahos, anotindose las

fechas de las vacunas aplicadas y de los controles correspon
dientes.



h)

i)

3)

k)

"golicitud de medicamentos y materialoes”

Esta formula se llenard cada dos meses por cl médico y la enfer-

mera responsables del centro.  Se debe llenar la columna "cantai-
dad .de reserva" haciendo un inventario de todas, las existencias
del centro.

En la columna "cantidad solicitada” se anotar&n las cantidades
estimadas de gastos en los prdximos dos meses, teniendo en cuen
ta las exigtencias. Este formulario se llenar& la Gltima sema-
na al finalizar el bimestre y se envia al Coordinador Mé&dico,
Los medicamentos u otros materiales c¢ue sc agoten en cose perfo-
do sc¢ solicltardn por escrito al Coordinador.

Informe semanal y mensual de enfermedades transmisibles.

Al final de cada semana se enviari a la Divisién de Epidemiolo-
gia del Ministerio de Salud mediante telegrama un reporte de el
nGmero de nefermedades transmisibles de declaracibén obligatoria.
Al finalizar el mes se envia por correc un resumen del perfodo,
en el formulario establecido por la Divisi6n de Epidemiologia.

"Registro de hechos vitales"

Se llevar8 en un cuaderno de hechos vitales, anotando todos
los nacimientos vivos o muertgs, que ocurrah en los campamen -
tos o en hospitales. Se anotari la fecha de nacimiento, hora,
sexo del nifo, nombre de la madre y padre y la persona que a-
tendid el parto.

Las personas que fallecen en los campamentos o en hospitales
se anotar&; nombre y apellidos, edad, sexo, la causa de muer -~
te, lugar del fallecimiento (carpa, hospitalito, nombre del
hospital), si recibid atencifn mé&dica, mé&dico que 1o atendib y
tratamiento que estaba recibiendo.

Mensualmente se tabularfin estos datos para el informe mensual.

"Cuaderno de asuntos varios"

En este cuaderno se anotar& en una especie de diario:

- nmero de consultas de control de ninos de 0-5 anos

~ nlmero de consultas prenatales

- nfimero de nifios en centro de nutricién

~ pacientes referidos a hospitales ( nombre, edad, problema mé
dico, hospital donde se refiri6 y la fecha) -

- letrinas construidas o cerradas

- charlas a Guardianes/Encargados o0 a grupos.,

Esta informacibn ser8 de gran valor para construir el "Informe
mensyal de actividades".



1.4 Administracifn:

El programa de salud para campamentos dc refugiados estf bajo
la direccifn de Ciritas a partir del 1% de enero de. 1983 ~ por
convenio con ACNUR, Esta agencla ha nombrado un Coordinador M&
dico con sede en Santa Rosa de Copin que entre otras funciones
tendrd las siguientes:

a) elaborar los planes anuales de trabajo
b) formular el presupuesto para la ejecucibn de actividades

¢) coordinar la participacién de diversos organismos involucra-
dos en el desarrollo del programa ‘

d) hacer visitas de supervisibn a los campamentos

e) evaluar los informes mensuales y hacer los ajustes pertinen-
tes

f) mantener un sistema de suministros de medicamentos y otros
materiales a los centros, 8gil y eficiente

g) coordirar la referencia de pacientes a hospitales y la parti
cipacifén de los diferentes Departamentos del Ministerio de
Salud cuando sea necesario

h) otras tareas que el desarrollo del programa demanda.

La organizacidén francesa, M.8.F. financfa el personal mé&dico
y de enfermerfa de los campamentos, Un mé&dico coordinador de
esta agencia con sede en Tegucigalpa, colaborari de cerca en la
supervisién y desarrollo del programa. La coordinacién de las
actividades a nivel de campamento estari a cargo de uno de los
médicos con recargo de funciones,

2. Recursos

2.1 Recursos humanos y fisicos:

De amcuerdo a la experlencia de trabajo durante el afo 1982, la
asignacifén del personal por campamentos es la siguiente:

Mesa Grande

- Campamentos 1 y 2

+ 3500 personas 1 médico
P 2 enfermeras
2 centros de salud 1 nutricionista
1 hospitalito
1 centro de nutriciotn
2 lactarios
Campamentos 3 y 4
+ 2200 personas 1 mé&dico
1 enfermera
centro de salud 1 nutricionista

centro de nutricitn
lactarios
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- Campamento 5

+ 1700 personas L médico
I enformera .
centro de salud I Léendico laboratorista
1

laboratorio

L

1 nutricionista
1 hospitalito (en construccitn)

1

1

centro de nutricidn {compartido con 6 y 7)
lactario

- Campamentos 6 y 7

+ 2200 personas 1 mé&dico

1l enfermera
2 centros de salud
1 lactario

Un técnico de saneamiento asiste a todos los campamentos, con la
colaboracifn de los "Guardianes de saneamiento". Cada centro de
salud tiene 5-7 Encargados de salud gque laboran en los ce€ntros y
alrededor de 20 Guardianes por centro.

Colomoncagua

-~ Las Vegas - Callejfn y Copinol

+ 3000 personas 1 médico
1l enfermera
3 centros de salud 1 nutriciconista
3 centros de nutricibn 1 té&cnico de laboratorio
"El Filtro" (centro de
referencias)
- Limones 1 y 2 - Quebrachito
+ 3000 personas 1 mé&dico
1l enfermera
3 centros de salud 1 nutricionista

3 centros de nutricidn

Un técnico de saneamiento asiste a todos los campamentos. Cada
centro tjene entre B y 10 Encargados de salud gque realizan funcio
nes dentro del centro y en visita a las carpas.

San Antonio

+ 600 personas 1 enfermera o médico

1l centro de salud
1 centro de nutrici®dn
Ademds de 10 Encargados de salud



esoro
600 personas 1 ernfermern

cenlro de salud
centro de nutricibn

hay ademfis 10 Encargados de salud.

Centros de salud son carpas con piso de tierra con 4 0 5 ha-
\ciones para sala de espera, consultorio y bodega para medica
o8, Dos de los Centros de Nutricibn tienen piso de madera Y
o de l&mina,

iecesario acondicionar mejor los Centros de salud en cuanto a
.ene y equipo durante el presente afo.

ipos

equipos se proporcionan de acuverdo con la actividad que se

arrolla en el &rea de trabajo. En general se utilizan los si
:intes:

Para atencitn médica

- Fgquipo de exploracitin fisica: tonsifimetro, estetoscopio, o=
toscopio, bajalenguas, linterna de mano, termémetros recta-
les y orales.

Para primeros auxiliocs

- Torniquete, férulas para miembros, pafiuelos triangulares,
guantes de hule, pinzas con dientes y sin dienfes, mosquito,
* mangos y hojas de bisturf, hilos de sutura, vendas de ypso.

Para curaciones e inyectables

- Pinza auxiliar, pinza de desinfeccifn, tijeras de gaza,
equipo de desinfeccifn por agua, bandejas, depSsitos para
agua y algodones, agujas 20 y 22, jeringas 2-5 cc, depfsi -
tos para material desinfectante, estufa kerosene.

Para wvacunaciones

- Termo para transportar vacunas, jeringas descartables de
2 cc.

Para vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles

Malaria: l&minas porta objetos, lancetas deshechables, lamine-
ras para transporte de muestras, sobres porta laminas para en-
vio por correo de muestras.
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Tuberculosis: equipo para toma de muestras de esputo: frascos
de boca ancha.

f) Para materno infantil:

- ginta métrica, balanza para ninos y para adultos, tallime -
tro.

g) Para cducacién para la salud

- rotafolios, otras ayudas audiovisuales,

EVALUACION

1. Indicadores de cumplimiento de metas programadas

(Cobertura) Ej. Nifios vacunados
Embarazos controlados
Tratamientos antiparfsitoriocs, etc...

2, Indicadores de impacto

- mortalidad infantil

- mortalidad 1-4 afios

- mortalidad 5-14 afios

- mortalidad general

- mortalidad materna

- mortalidad especifica por enfermedades: diarrea, sarampidn, res-
piratorias agudas, otras

- % Desnutricidn II y III g. en nifios menores de 5 afios.

3., Indicadores de incidencia

- Enfermedades inmunoprevenibles (menores 5 arios)
- diarreas

- t-b-

- Respiratorias agudas

-~ Malaria

4. Tasa de natalidad

/raa



