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I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como fin conocer de uma manera general la

situacidn sanitaria gue priva en Honduras lo mismo gue tratar de rela.

—

cionar esta situacién saniteriarcon las altas tasas de mortalidad que\
tiene el péis y gque han sido dadas por la Encuesta Demografica Nacional
de Honduras (EDENH).

Es bien sahido gue para 1la existencia de un nivel SQQiEQQiQJBCEptE—
ble es necesario contar con determinado ndmero de recursos humanos, fi
sicos y fimancieros a fin de gue la cobertura sanitaria se lleve a ca
bo de unma manera més cahal, la nofg;istencia o deficiencia de alguno de
estos recursos influiria en gue la poblacidn guede expuesta en mayor o
menor grado s todo tipo de enfermedades, las cuales al no recibir la
atencitn debida podria provocar la muerte de la persona y con ello ele
var los indices de mortalidad del pais, Asi pues, se tratard de anali
zar la situacidn sanitaris a partir de la morbilidasd, y de los recur-
sos humanos y fisicos para después obtener conclusiones tendientes a
procurar una explicacién a las altas tasas de mortalidad, lo mismo gue

buscar posibles soluciones tendientes a resolver dicha situacidn.
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II. INFORMACION UTILIZADA Y LIMITACIONES

Para el presente estudio se ha usado principalmente informacidn pro

~ veniente del Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Pébli-

ca la cual como es ligico pensar tiene diferentes limitaciones y defec-

| tos gue son producidos por:

Mal diagndstico de enfermedades.

2. Mala interpretacibén de los formularios o por desconocimiento de
su uso. ‘
Errores en la codificacidn.

L. Remisién fuera de tiempo de los formularios o la no remisidn de

ellos por falta de supervisifn.

Adem&s hay que decir gue la informacidn sobre recursos humanos tam-
bién tiene sus limitaciones pues jamds se ha hecho en Honduras un estu-
dio a fondo tendiente 2 conocer mejor nuestro potencial humang, ni las

necesidades futuras de recursos humanas.

Asi pues las estadisticas aqui utilizadas en su totalidad, salvo en
las comparaciones gue se hace, provienen del Departamento de Estadisti-
ca del Ministerio de Salud Plblica. Tanto de centros de salud como de
hospitales, se han hecho las tablas sintetizasdas de varias tablas, todo

esto con las limitaciones al principic anotadas.

III. CARACTERISTICAS AGCTUALES DE LA PDBLACION TOTAL
Y DE LAS REGIONES DE SALUD

a. La poblacifn de Honduras presenta una estructura por edad muy joven

con un 46.86% de poblacibn menor de 15 afios, 1o cual estéd determing
do por la alta fecundidad gue existe en el pais, para nuestro estudioes
importante, pues es en esta poblacidn donde se presents la mayor inci -
dencia de enfermedades, principalmente en el grupo 0-4 afios gue repre -
senta un 18.98% de la poblacidn total.

Podemos decir ademds gue la existencia en el pais de una precariasi
tuacifn sanitaria, ha sido el factor principal gue ha detegminaduque la
mortalided en nuestro pais ses elevada, como ha guedado demostradaoa tra

vés de las tasas de Mortalidad encontradas con la encuesta EDENH.



. Cuadra 1
ESTRUCTURA DE LA POBLACION SEGUN S5EXO Y GRUPOS DE EDAD

Honduras 1974

Porcentaljes

Grupos de
edad Total Masculino Femenino
0-4 18.98 19.26 18.70
5-9 15.24 15,44 15.07
10-14 12.64 12.73 12.55
15-19 10.79 10.82 10.76
20-24 8.25 9.24 5.27
25~29 6£.97 6.93 7.02
30-34 5.5k 5.48 5.59
35-39 L.73 ” 4,67 4.79
LO-L4 3.95 3.89 4.01
L5-49 3.31 3.35 3.48
50-54 2.64 2.58 2.70
55-59 1.91 1.87 1.95
60-64 1.51 1.45 1.55
65-59 1.08 1.03 1.11
70y + 1.36 1.29 1.45

Fuente: Anuario 1972. D.G.E.C. Honduras

b. Las Regiones Sanitarias.

Existe en Honduras una Divisidn del Territorio Nacional, en las
llamadas Regiones Sanitarias, la cual ha sido efectuada por el Ministe
rio de Salud Pdblica con fines de planificacién sanitaria y lograr con
gsto una mejor cobertura nacional.

b.1 Distribucibn de las Regiones.

Las regiones sanitarias como se dijo enteriormente han sido

creadas con el objeto de lugrér una mejor cobertura sanitaria,
de acuerdo a esto existen en Honduras siete reglones sanita -
rias definidas las cuales han sido distribuidas de la siguien

te manera:
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Regifn N8 1: Comprende los departamentos de Francisco Morazén,
El Paraiso, Gracias a Digs, y los municipios de San
Luis y Minas de 0Oro en Comayagua.

Regidn NE 2: Comprende los departamentos de Comayagua, la Paz e
Intibucé.

Regidn N2 3: Comprende los departamentos de Cortés, Santa Bérbara,
Yoro, Mezapa, Km 17 y Tela de Atlantida.

Regidn N2 &4: Comprende los departamentos de Choluteca y Valle.

Regién N2 5: Comprende los departamentos de Copén, Ocotepegue,
Lempira, Naranjito y la Unibn de Santa Bérbara.

Regifin N@ 6: Comprende los departamentos de Atlantida, Colon, Islas
de la Bahis, Olanchito, Arenal y Jocdn de Yoro.

Regidn N2 7: Comprende el departamento de Olancho.

Es de hacer notar que la cobertura es deficiente pues no todos los

municipios gue pertenecen a cada departamento tienen instalaciones
de salud que presten atencifn médica a sus habitantes, ésto unido

al mal sistema de vias de comunicacidn existente nos da como resul
tado que la cobertura solo existe en teoria més la verdadera reali
dad es diferente y existe una gran proporcidn de habitantes gue gue
dan fuera de los servicios de salud, o tienen que dirigirse a los
grandes centros urbanos en busca de la atencién médica lo que trae
consigo el aumento de morhilidad en dichos centros y nos hace des-
conocer la reslidad sanitaria de las diferentes poblaciones de las

cuales provienen los pacientes.

Distribucién de la poblacifén por regiones sanitarias.

Las diferentes regiones sanitarias nos presentan un panorama com-
pletanente diferente entre ellas, ssi tenemos gque existen regio -
nes con mayoria de poblacidén urbana y otras por el contrario con
ung enorme proporcidn de poblacidn rural, es por esta razén que a
continuacidn, se presentan dos cuadros que nos dan la distribucidn
de la poblacidn por &reas urbano-rurales de cada regidn con el fin
de gue estos cuadros nos sirvan para efectuar el andlisis de lamor
bilidad y mortalidad, ademés de las relaciones gue existen entre

las dos, siempre diferenciados por regidn sanitaria:



Cuadro 3
PFOBLACION POR REGIONES SANITARIAS SEGUN AREA URBAND-RURAQ/
1974
Area
Regiones Total
Urbanao Rural
NE 1 623 613 339 583 284 030
nNg 2 272 614 7L 439 198 175
NG 3 743 858 315 829 L28 029
NG 4 283 (099 g7 308 215 791
NE 5 336 891 80 575 256 316
NG B 241 859 77 953 163 905
NG 7 151 923 39 489 112 434
Total 2 653 857 995 176 1 658 681

1/ De acuerdo a cifras preliminares del censo de 1974,

Cuadro &

PORCENTAJES DE POBLACION SEGUN AREA Y REGION DE SALUD
Honduras 1974

FPorcentajes

Regiones

Urbhano Rural Total
NG 1 54,45 L5.55 100.00
nNg 2 27 .31 "72.69 100.00
nNg 3 L2 .46 57.54 100.00
NG &4 23.78 7T6.22 100.00
NG 5 23.92 76 .08 10G.00
NG & 32.23 67.77 100.00
Ne 7 25.99 74,01 100.00
Total 27.50 £2.50 100.00

Fuente: Cuadro 3.

En general de acuerdo a lo observado en los cuadros anteriores,se
puede ver gue solamente en una regidn, prevalece la condicidén urbana |,
esta regidn es la gue esté centralizada en la capital de la Repiblica,

en la regidn N2 3 existe una gran proporcidn de poblacidn urbana gque
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es causada por la centralizacién de esa regidn en la ciudad de San Pe-
dro Sula segunda ciudad del pais, en el resto de las regicnes la pobla

cion prevaleciente es la rural.

Los incisos a) vy b) han sido puramente descriptivos pars dar a co
nocer principalmente como se distribuye la poblacién por regiones sani
tarias y por Areas, a partir del proximo capitulo, se tratara de rela-
cionar los aspectos antericores con los temas que se vayan tratando, pa
ra tratar de encontrar un origen de aspecto sanitaric & las altas ta -
sas de mortalidad, principalmente infantil, gue tiene el pais y lascua

les han sido dados a conocer a través de la EDENH.
IV. ASPECTOS SANITARIDS. LAS ESTADISTICAS DE SALUD

Las estadisticas de salud en Honduras son recopiladas por el depar
tamento de Biocestadistica del Ministerio de Salud Pdblica, en este ca-
pitulo la parte a.l) es referente solamente a casos que han sido regis
trados en centros de salud gque no son hospitales, la informacibén refe-

rente a estas instituciones aparece en las partes a.2) y b.

a) Morbilidad General.

Para efectuar el estudio de la morbilidad se tomaron las diez prin
cipales causas de Morbilidad, las cuales aparecerén en los cuadros pos-

teriores.

La poblacidn hondurefia es seriamente afectada por diversos tipos
de enfermedasdes, principalmente de tipo exdgeno debido a la condicidn
sanitaria muy precaria en gue vive dicha poblacidn, principalmente en

el sector rural gue es el gque prevalece en Honduras.

A continuacidn se presenta un cuadro de las diez principales cau-
sas de morbilidad y sus tasas de incidencia, esta morbilidad correspon

de @ los centros de salud solamente.



Cuadrao 5

MORBILIDAD: DIEZ PRINCIRPALES CAUSAS Y TASAS DE
INCIDENCIA POR 10 00D HABITANTES

Honduras 1973 ‘
j

/

*
Enfermedad N2 casgs Tasas de incidencia /

4

Infeccidn intestinal

nixta 68 274 257.26
Enfermedad Diarreica 51 914 195,62
Escarlatina y Angina

Estreptococica 12 268 L6.,23
Amibiasis 9 946 37.48
Tmuitie s BONIZ g ges s
Anemias 8 860 33.39
Disenteria Bacilar 7 678 28.93
Rimofaringitis Aguda 7 122 26.8L
Influenza & 298 23.73
Infeccidn Gonocociea L 6LO 17.48

Total 186 095 701.22

Fuente: Anuario estadistico del Ministerio de Salud
Piblica 1973,
(*) Poblacién tomada de cifras preliminares del
penso 1974,

Coma se observa en el cuadro todas estas enfermedades son de tipo
exdgeno y son las gue han producido mayor nimero de casos durante el afio
1573, ahora bien, estas tasas no se deben tener como representantivas da
do el subregistro de enfermedades gue existe en las estadisticas de sa -
lud v por otras deficiencias enumeradas en el capitulo referente a la
informacidén utilizada y sus limitaciones, las tasas que aparecen en el

cuadro deben ser aln mayores por lo antes apuntada.

Ahora se hace una comparacidn de las tasas de incidencia de algunas

-enfermedades, entre Honduras y Costa Rica.



Cuadro 6

MDRBILIDAD: TABLA COMPARATIVA DE TASAS DE ALGUNAS
ENFERMEDADES ENTRE HONDURAS v COSTA RICA

L
Enfermedades Honduras (1973)* Costa Rica (1972)

Plarress todas 22455 1,53
Amibiasis L6.,99 2.38
Influenza 23.73 94,97
Infeccitn Gong 17.468 37.47
Paludismo 9.76 0.85
§ifilis B.22 9.5¢7
Tuberculosis 7.22 2.1
Sarampidn L.82 2L.53

Total 273.26 173.36

Fuente: Cuadro 5 y Anuario estadisticoc de Costa Rica-
18972
(*) Las tasas de incidencia son con relacibn a la
poblacidn total.

Del cuadre anterior solo se puede concluir gque en Honduras posible-
mente la incidencia es mayor gue en Costa Rica, si se observa el total
de 273.26 para Honduras y 173.36 para Costa Rica la diferencia debe ser
alin mayor si tomamos en cuenta el subregistro y las condiciones sanita-

rias prevalecientes en Honduras.

Siguiendo con el estudio de 1z morbilidad tenemps los siguientes

cuadros:



10. Cuadro 7

MORBILIDAD: TASAS DE INCIDENCIA DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MORBILIDAD FOR GRUPOS DE  EDAD

%
Honduras 1973

Grupos de edad

Enfermedad

-4 5=1b 15 y +
Infeccion intestinal 4B0.69  299.34 133,53
mixta
Enfermedad Diarreica 72L .64 87.56 L6.83
Escarlatina y Angina
Estreptococics 109.03 51.30 17.23
Amibiasis 59.65 27.68 31.37

Bronguitis y Bronquio

litis Agudas 113.32 20.19 10.53

Anemias 34,87 28.15 32.72
Disenteria Bacilar 60.12 19.74 20.14
Rinofaringitis Aguda 70.67 14.80 15,21
Influenza 51.07 13,20 17.46
Infeccién Gonococica 1.37 4,17 28.68

Total 1 705,43 566 .34 353.75

Fuente: Anuario estadistico del Ministerio de Salud
Piblica 1973.
(*) Poblacidn estimada 1973, Anuaric estadistico
1872. Direccidn General de Estadistica y Censos.
Las tasas de incidencia de este cuadro estén calculadas de acuerdo
a la poblacidn en cads grupno de edad respectivo, estas poblaciones vy
los porcentajes gque representan son los siguientes:
Cuadro 8

POBLACION POR GRANDES GRUPBS DE EDAD Y
PORCENTAJES CON RESPECTO AL TOTAL

Honduras 1973

Grupos de edad Poblacidén Porcentaje

0-& 527 100 18.95
5-14 774 100 27.83
15y+ 1 480 200 53.22
Total 2 781 4LOO 100.00

Fuente: Anuario estadistice 1972 Direccibn
de Estadistica y Censos-Honduras.



11.

Si tomamos también como auxiliar un pequefio cuadro gue nos de ls
distribucidn porcentual por grupos de edad del total de los casos por

las diez principales causas de morbilidad.

Cuadro 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD
DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS

Honduras 1973

Grupos de edad
Total

0-4 5 - 14 15 y +

186 085 89 B893 43 8L0 52 362
100.00 48,30 23.56 28.14

Fuente: Anuarioc 1973 Ministerio Salud PG
blica. Honduras.

Eamblnando los tres cuadrmg se puede decir gue la mayor 1n51den01a
et S R ST T 2

se presenta en el grupo O- & afins, se han usado estos dos cuadras comu
guxiliares debido a gue lss poblaciones sobre las gue se Séibdlan las
EEEEEﬂag_Encldenc1a son diferentes, en cambio ahora se puede Dbservaf
gque 21 18.95% de la poblacidn tiene el 48.30% de los casos de las diez
principales causas de morbilidad 1o gque hace gue la incidencia total
que se observa en el cuadro 7 sea mayor en el grupo 0-4 afins, a esto
habrd que - agregar gue las tesas deben ser mayores en todos los grupos

por lo gue se ha apuntado acerca del subregistro existente.

Pars finalizar este aspecto de la morhilidad se presentan los cu@

dros 10 y 11.

Las tasas del cuadro 10 han sido calculadas de acuerdo a la paobla

- 2 - 7 -
cidn de cada region gue aparecen en el cuadro 3.

Ahora bien, en el cuadro 11 presentamos los porcentajes de pobla

cifn que representa cada regidn con respecto a la poblacidn total, 1o

mismo gque el porcentaje del total de casos de las diez principasles cau

sas de morbilidad, gue corresponde a cada regidn.

I
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POR REGION SANITARIA.

Cuadro 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION Y DEL NUMERO DE
CAS0S5 DE LAS DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

13,

HONDURAS 1973

Regibtn o .. a i o
Sanitiaria % de Poblacién N2 casos % Cas0s
NG 1 23.50 59 405 32.61
nNg 2 10.27 15 614 8.57
NG 3 28.03 53 091 29.14
NG 4 10.67 14 L24 7.92
nNe 5 12.69 16 752 2.17
NG B 9,11 21 262 11.67
NG 7 5.73 1 640 0.90
Total 100,00 182 188 100,00

Fuente: Cuadro 3 y Anuario 1973 del Ministerio
de Salud Plblica.

De acuerdo al cuadro 11 se nota gque las regiones 1 y 3 tiemnen un

61.75% de los casos, pero también hay que decir gque dichas regiones tie

k}nen el 51.53% de la poblacidén total. Asi gue posiblemente el nimero de

f
!

i

Casos gque se presentan en esas zonas tendrd un valor sproximadamente

igual al mismo parcentaje de poblacién que tienen, ahora bien se podria

decir gue el exceso gue existe, gue serd 10.22% se deberia a la afluen-

cia de pacientes de éreas rurales a éreas urbanas, por falta de aten -

cibén médica en sus lugaeres de origen o paor desconfianza a las gue vya

existen, tomando en cuenta gue en las regiones 1 y 3 se encuentran los

principales centros urbanos del pais bamo son Tegucigalpa y 5an Pedro

Sula; se puede decit gue lo mismo puede suceder en el casc de la regidn

6, ya gue alli existe un centro importante como es lea ciudad de lsCeiba

la cual tiene un servicio de salud mejor instaleado gue el resto de 1la

regibn.

Las regiones 2, 4, 5 y 7 principalmente esta.ﬁltima, presentan in-

cidencias menores en relacifn con las regiones

1, 3 vy 6 lo cual no re-

presenta la realidad porgue como se ha venido diciendo el subregistro

gue existe es grande, ademés de gue estas regiones tienen un serviciode

salud insuficiente vy sus condiciones sanitarias son mds deficientes gue

en el resto de las otras regiones,

sos humanns v fisicos.

como se verd en el estudio de recur-

e

}

)
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t) Principales ceusas de Morbilidad Hospitelaria.

te morbilidad hospitalaria nos mostrard que en alguna manera tle

ne relacifn con la morbilided fuera de dichas instituciones, aunque en

el caso de Honduras ls cobertura hospltalaria sa concentra enlns orin

cipales centros urbesnns, dejando por fuere a une gran proporcibdnde po

blacitn rural gque es la mhs necesltsda de los servicios hospitslariocs

y de salud &n genersl, la morbilided hospitalarie nns vendré e recal ~

car cusles son las principales enfermedsedes que aguejan sl pais y que

se hace necesario disminuir su incidencia e fin de lograr un major nk

vel en la smlud de la pobleclién,
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Cuadro 13

TASAS DE HOSPITALIZACION POR LAS CINCO PRINCIPALES
CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA

*
Honduras 1973

Grupos de edad

Causas
0-4 5-14 15-Li L5564 65 y +

Enteritis y octras
enfermedades dia- 47,07 13.95 3.82 9.46 18.07
rreicas

Avitaminosis vy
otras deficiencias 6,07 18.40 6.27 7.91 18.81

nutricionales
Tuberculosis pul- g 5y 0.8t  1.17 17.63 24.00
monar
Bronguitis, enfi-
L.65 5.74 1.53 7.11 21.48
sema y gsma
Neumonias sin gs5-
pecificacion de 5.90 L.L8B 0.77 L.41 14.96
germen
Total 6£3.90 L9, 40 13.56 46.71 97,33

Fuente: Cuadrc 12.
(*) La poblacidn tomada, es la proyeccidn al 1973 de 1la
Direccidn General de Estadistica y Censos de Honduras
Anuario 1972 - Tasas por 10 000 habitantes.

De acuerdo a este cuadro se tiene gue las mayores tasas de hospita-
lizacidn por estas enfermedades aparecen en los grupos O-4 y 65 y + afios, Aﬁrn
pero en realidad, esto no nos puede mostrar mucho debido a que el servi- / ?
cio hospitalario abarca a muy peoca poblacidn y su cobertura estd limite- /
gda a determinados centros urbanos.

5i hacemos una comparacidn entre las tasas de hospitalizacifn gene-

ral de Honduras y Costa Rica tendremos:
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Cuadro 14

CUADRD COMPARATIVGC DE TASAS DE HOSPITALIZACION
GEMERALES DE HONDURAS Vv COSTA RICA
POR GRANDES GRUPDS DE EDAD

Grupos de Paises
edad Honduras (1973) Costa Rica (1968)
-1 LG, 30 314.0
BETA 12.68 LE.9
15 - L4 49.80 148, 1
45 - 6l 35.66 126.8
65 y + 63 . 4L 2307
Total 32.92 111.0

Fuente: Anuario 1973 del Ministerio de Salud Plblica
y Cuadro 3, de trabajo final de Hazel de An-

gulo 1973,
(*) Tasas por mil habitantes. o

Se nota que las tasas de hospitalizacidn de Costa Rica son sensible
mente superiores, pero esto no nos indica que la poblacidn de Costa Rica
es mis enferma gue la de Honduras, sino gue, el sistema hospitalario de
Costa Rica brinda una mayor proteccidn a la paoblacidn, o sea que tiene
una mejor cobertura, tomando en cuenta gue, Costa Rica tiene menos pobla
cién y més hospitales: 46 en 1968 o sea, un hospital por 35 530 habitan
tes y Honduras, tomando en cuenta los hospitales privados tenia 38 2n
1970 o sea un hospital para 66 018 habitantes, proporcidn gue se hard ma
yor si solo se toman en cuenta los habitantes del Gobierno gue son los

gue dan servicio gratuito.

Como se notara en el cuadro 12 estas causas de morbilidad hospitala
ria también son de tipo exbgeno, como las principales causas de morbili-

dad atendidas en lgs ceniros de salud y vistas en los cuadros 5, 6 y 7.

c) Mortalidad Hospitalaria.

Es importante el estudio de la mortalidad hospitalaria, pues se su-
pone gue en dichos establecimientos se lleva un mejor control sobre las
causas de las muertes gue ocurren en dichos establecimientos, ademds en
nuestro estudio es importante saber la relacifn gue tiernen esas muertes,

con la morbilidad gue se obtiene de las demés instalaciones de salud.
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c.1 Principales causas de Mortalidad Hospitalaris.

Se han tomado diez causas principales de mortalidad hospitala

ria que son presentadas en el siguiente cuadro:

Cuadro 15

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA
TASAS POR MIL EGRESOS

Honduras 1973

NG NG
Cawusas Tasas
muertes egresos

1 Enteritis vy otras en-

fermedades diarreicas 553 5 585 39.02
2 Avitaminosis y otras
deficiencias nutricig 5L6 3 104 175.90
nales
3 Tuberculosis pulmaonar 251 1 881 133,44
4 Inmmaturidad no califi ;
cada 178 322 552.80
> Neumonias sin especi-  ,q 1162 152.32
ficacion de germen
6 Otras formas de ETfEE 107 L57 221.01
medades del corazan
7 Traumatismos irtra- 92 653 140.89
craneales
[
8 Enfermedad cerebrovas a0 51,3 329,90
cular aguda
9 ngermedades siUtoma— 29 304 55589
ticas del carazdn
10 Meningitis 67 185 362.16
Total 2 124 13 896 152,85

Fuente: Anuario 1973 Ministerio de 5alud Pﬁblicé/

En el cuadrc anterior observamoscque 1as tres primeras causas

yd . 7
gue aparecen en €1, son les mismas que tambien observamos en el es
tudio de la morbilidad, estas enfermedades presentan mayor nimero de
casos, pero menor tasas de mortalidad hospitalaria debido a que el ni-
mero de defunciones gue ocurre s bajo en comparacidn con 2l nimero de

casos gque se trateron, principalmente en la primera causa, 85 mé s
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factible la recuperacidn de los pacientes, en cambio se observa que
existe una alta mortalidad hospitalaria principalmente por causas endd
genas cosa gue siempre ocurre en los hospitales de cualguier lugar del
munda.

A continuacidn se presenta un cuadro gue nos muestra la mortali -
dad hospitalaria segin el origen ex@geno o endBgeno de 1s causa de muer
te en donde se comprueba lc dicho anteriormente, acerca de la mayor mor

talidad hospitalaria de origen enddgeno.

Cuadro 16

DISTRIBUCION DE LAS PRINCIPALES [CAUSAS DE - \\
MORTALIDAD HOSFITALARIA SEGUN 5U CARACTER o
EXOGEND O ENDOGENOD HONDURAS 1873 y

NG NG *
Causa . Tasa ;
defunciones egresocs j
]
*
exbgena” 1 594 11 917 133,76
*
endbgena” 530 1 979 267.81
Total 2 124 13 8?6 152.85
Fuente: cuadro 15 .
(*) Tasas por 1 D00 egresos. Las causas N
exigenas son: las enfermedades con - C\“

los ndmeros 1,2,3,5, y 10 las restan " S0 57
tes son enddgenas. "\

c.2 Estructura de la mortalidad por causa.

En este caso se han agrupado las causas de muerte segdn los
grandes grupos gue recomienda la OMS en su clasificacidn internacional
de enfermedades, de acuerdo a este criterio se presenta el cuadro 17,
gue nos presenta la estructura de la mortalidad por causa, se ohbserva
gue los tres grupos gue presentan mayor tasa de mortalidad hospitala-
ria como son los grupos: III, VITI y XV son de origen enddgeno, aungue
el IIT solo lo es en parte, cosa gue ocurre siempre comg ya se ha di-

cho anteriormente.

Ahora bien, si observamos en el cuadro las causas de tipo exbge-
no principalmente el grupo I y XVII se notard gque existe un mayor ni-

mero de casos, pero sus tasas de mortalidad hospitalaria son menores
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« 7 - 7 ’ s
en comparacion con las de origen enddgeno esto ocurre por la mas facti
ble curacidn de estas enfermedades, por lo que la mortalidad hospitala

ria por dichas causas seré baja.
V. RECURS0S5 HUMANOS Y FISICOS

La disposicidn de recursos humanos y fisicos en un pais, lo mismo
gue su distribucién es de importancia bésica para gue se cumplan los

planes de proteccidn de la salud de la poblacidn.

En nuestro pais la disposicidn de recursos humanos es limitadas vy
deficiente, pues no se cuenta con suficiente personal para lograr un
me jor funcionamiento del sistema de salud y el poco personal gue exisg
te no se encuentra bien distribuido para lograr una mejor cohertura .
En cuanto a los recursos fisicos se puede decir gue ocurre algo pare-
cido aungue en este caso el factor principal es el econdmico, ya gue
para la construccidn de centros de salud se reguieren fuertes inver -
siones, Que incluiran el sostenimiento y mantenimiento de dichos re -
cursos fisicos. Seguidamente se tratard de hacer un anilisis de la
disposicitn de lbs recursos humanos y fisicos en Honduras y tratar de

relacionarlos con los aspectos sanitarios existentes en el pais.

a) Recursas humanos vy fisicos para el total del pais. Tasas

Para realizar este estudio dispornemos de una serie de cuadros gue
nos mostrardn la situacidn en cuanto a recursos humanos y fisicos gue
priva en el pais en el momento actual, y se hard una comparacidn de
cierto tipo de recursos, entre Honduras, Uruguay y Argentina para asi
notar més claramente las deficiencias existentes.

Al efectuar la comparacidtn de ciertos tipos de recursos existen-
tes en Honduras, con los mismos recursas en Argentina y Uruguay se ng
ta la gran deficiencila gue existe en Honduras de esos tipos de perso-
nal, se puede decir gue en cuanto a los restantes tipos de recursos
probablemente ocurrird lo mismo, se ha hecho la comparacidn con  esos
paises, pues ellos cuentan con un sistema sanitario definitivamente su

perior al gue existe en Honduras.
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Ahora bien, en cuanto a los recursos fisicos y efectuando la mis

ma comparacifn con Argentina y Uruguay tenemos:

Cuadro 20

TABLA COMPARATIVA DE ALGUNOS RECURSOS FISICOS
ENTRE HONDURAS, ARGENTINA Y URUGUAY

Tipo Tasas por 10 000 habitantes
de , Honduras Argentina Uruguay
TECUTSO (1974) (1967) (1968)
Hospitales 0.05 1.44 0.49
Centros de .
Salud 1.22 1.31 1.01
Camas 1.15 62.60 6£3.50

Fuente: Anuarioc 1973, Ministerio Salud Plblica.
América en cifras 1972 D.E.A.

Con los recursos fisicos como se nota al hacer la comparacidn, las
tasas nos muestran principalmente en cusntoc a hospitales y camas 1a
enorme diferencia gque existe, como causa de deficiencias grandes de es
te tipo de recursos en Honduras, el rubro de centros de salud parece

4 . . 7
mas o menos uniforme, pero se debe tener con precaucion, pues probable
mente los centros de salud de Uruguay vy Argentinas sean centros de una
’ - - - . = 7 « 7
categorila superior y mejor equipados lo cual les permitira su funcion
de una maners més eficiente, cosa gue no ocurre en Honduras. Ademés
los centros de salud en Honduras en cuanto a tamafio se refiere en su
mayoria son centros pequefios, sin camas vy atendidos en su mayoria por
auxiliares de enfermeris, cosa gue quizads no ocurra en los otros dos

paises.

B) Distribucidn de los recursos humanos y fisicos por regiones vy
tasas por region.

Para observar la diferencia gue se nota seg(n la distribucidn por
regiones seha canstruido 1los siguientes cuadros, gue nos irén mostrando
ls mala distribucidn que existe de los recursos humanos y fisicos con
lo cual se deja a gran parte de la poblacidn sin proteccibn médica osi
existe esta no es adecuada. Comenzaremos por ver la distribucidn de los

Tecursos humanos.
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En los dos cuadros anteriores se empieza a notar la totsal desi -
gualdad de la distribucidn de los recursos humanos, resulta evidente
el contraste al comparar los porcentajes que tiene el &rea metropoli
tana con las restantes regiones, el &rea metropolitana estd incluida
dentro de la regidn N8 1, pero ha sido separada para ohservar mejorel
contraste al compararlc con el resto de la regid6n. La regidn NG 3 tie
ne también porcentsjes altos, en relacifn a las otras regiones, perc
sucederia lo mismo gue con la regidn NG 1 si se separara la ciudad de
San Pedro Sula en donde se concentrars la mayoria del personal. Al mi
rar la distribucidn total de recursos se observa que el 50.02% del to
tal de recursos estd concentrado en el Area metropolitana, en la cual
vive el 10.19% de la poblacidn, gquedando un 49.98% de los recursos pa
ra atender el 89.82% de la poblacién, la situacidn no podria presen -
tarse mas elocuente scbre la encrme desproporcifn que existe en ladis
tribucidn de los recursos. Parad completar este andlisis sobre la dis
tribucidn de los recursos humanos tenemos el cuadro 23 que nos muestra
la proporcidn por 10 000 habitantes de los diferentes tipos de perso -

nal.

El cuadro N2 23 nos muestra la misma situacidn gue la cbservada en
los cuadros antericres solo gue en este caso nos da el ndmero de perso-
nal para atender 10 000 persocnas, la situacifn es clara, la enorme des-
proporcidn existente entre el Area metropolitana y el resto de las re -
giones nos indica la falta de recursos humanos gue existe en el pais, lo
mismo que sl mal aprovechamiento de los ya existentes causado por una

mala distribucidn de dichos recursos.

Ahora pasaremos a ver cual es la situacidn en cuanto a recursos
fisicos se refiere, gue como los recursos humanos son base para gue exis

ta un mayor nivel sanitario de la poblacidn.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DISTRIBUIDDS POR
REGICON Y TASAS POR DIEZ MIL HABITANTES

Honduras 1974

Regidn NE de Tasa
Salud Establecim. °
NE 1 62 1.0
nNe 2 L9 1.8
N8 3 61 0.8
NS L4 40 1.4
NE 5 L8 1.4
NG & 34 1.4
NE 7 27 1.8
Total 321 1.2

Fuente: Anuario 1973 M.5.P. Honduras

En este cuadro solo estan representados los centros de salud exis
tentes y no han sido incluidos los hospitales, segin el total cada cen
tro tiene gue cubrir eproximadamente 10 000 habitantes esto es tedrica
mente pues en realidad asi como existen centros que tienen un exceso de
pacientes que tratar, otros no cubren ni la mitad de esa cifra, a esto
hay gue agregarle gue existen poblaciones gue carecen de centros de sa
lud.

Ahora bien, si ohservamos la distribucidn de los recursos fisicos,
incluyendo los hospitales tendremos la situacidn siguiente:

Cuadro 25

DISTRIBUCION DE CENTROS DE SALUD SEGUN TIPO VY
HOSPITALES, POR REGION SANITARIA
Honduras 1974

Regidn Tipo de Establecimiento Hospitales

. . - - Total

Sanitaria g 8 C CHE Regional Nacional

NE 1 - 19 L2 1 - 4 66
NG 2 1 8 L0 - 1 - 50
Ne 3 1 17 L3 2 3 - 6L
NG 4 1 8 31 - 1 - 41
NG 5 2 10 36 - 1 - L9
NG 6 - 6 27 2 2 - 36
NG 7 - 5 22 - 1 - 28
Total 5 73 241 5 9 b 334

Fuente: Anuario 1973 - Ministerio S=lud Plblics - Hondurss.
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La clasificacifn por tipo de establecimiento estéd hecha de acuer
do a la atencidn médica gue brindan, lo principal de este cuadro es la
columna referente a hospitales y su distribucién, la mayor parte esté
en las Regiones 1 y 3, de estos hospitales los més completos son  los
cuatro de la Regidn 71 que estén ubicados en Tegucigalpa y uno de laRe
gidn N@ 3 gue estd en San Pedro Sula, los demds hospitales operan de

una manera regular aungue no eficiente.

Un aspecto gque estd relacionado con los hospitales es el nimero
de camas hospitalarias gue existen en el pais, asi tenemos que ls dis

tribucién de las camas es como sigue:

Cuadro 26

DISTRIBLUCION DE CAMAS PDR REGION SANITARIA
v TASAS POR MIL FABITANTES = HONDURAS 1973

Rggloq NE camas Tasa
Sanitaria
NE 1 1 827 2.93
NG 2 92 0.34
NG 3 545 0.73
NG 4 185 0.69
ND 5 259 0.77
NE & 182 0.75
NE 7 &0 0.35
Total 3 160 1.19

Fuente: Anuarioc 18973 - Ministerio Salud
Piblica.

Estas camas solo son con las gue cuenta el Ministerio de Salud P{
blica, las camas referentes a la regidn 1 estén concentradas en Tegu-
cigalpa en donde aparece la mayor tasa de camas por habitante, también
se debe decir acéd que estas camas gue aparecen en la regidn 1 son de

cobertura Nacional, as{ gue su tasa seria mucho menor.

De acuerdp a todo lo visto respecto a recursos humanos y fisicos
se puede decir gue los recursos humanos estan mal distribuidos como se
nota en el cuadro 22, y los recursos fisicos no son suficientes para
cumplir a cabalidad la cobertura nacional, ademds de que las recursos
fisicos ya existentes no estén debidamente equipados ni atendidos, ca

reciendo en su mayor parte de médicos gue los dirijan. Esto plantea
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un grave problema pues en cuanto a recursos humanos su solucidn  serd
a largo plazo y respecto a los recursos fisicos su sclucidn esté basa
da en términos econdmicos, gue dada la situacidn existente en el pais
de mala distribucidn de la rigueza en cuanto a prioridad de necesida-

des, no se ve una cercana solucidn.

VI. LA MORTALIDAD

El estudio de la mortalidad es sumamente importente porgque a tra
vés de este estudio podemos nosctros conocer la situacién de salud gue
impera en un pais y esto a su vez nos llevara a buscar posibles solu-
ciones al problema sanitario y de esta manera poder reducir las tasas
de mortalidad gque de alguna manera tienmen relacidn con dicha situacidn
sanitaria, para poder realizar esta parte del trabajofgg ha tomado las
tasas de mortalidad obtenidas por la EDENH para el periodo 1971-1972,
suponiendo gue al afio 1973 estas tasas no han sufrido variacidn alguna,
puesto que no han ocurridc cambios importantes en la situacidn sanita-
ria del pais que nos lleven a pensar gue dichas tasas hayan variado.

a) Mortalidad por &rea urbana vy rural segln la EDENH, v su relacidn
con la distribucién de la pablacidn senln regidn y Area.

La mortalidad por 4reas ha sido ampliasmente estudiada en el fas-
ciculo N2 4: "Mortalidad: Nivel y caracteristicas de la mortalidad de
Honduras" elaborado por los profesores: Ortega vy Rincdn del CELADE a
partir de la EDENH, asi gue no se pretende hacer més comentarios acer
ca de esta mortalidad, lo gue se trata es de encontrar relaciones o
Jjustificaclones entre estas tasas de mortalidad y los aspectos sanita
rios y de recursos humangs y fisicos analizados en los capitulos ante
riores.

A continuacidn se presenta el cuadro 27.



29.

Cuadroc 27

MORTALIDAD POR AREA URBANO-RURAL
Honduras 1971-72 (EDENH)

AREA
INDICADOR
Urbana Rural
Tasa bruta de morta- :
lidad 9.0 16.5
Tgsa de_mortalidad 85.6 a 127.2
infamtil
Tasas por grupos de
edad
by 10.5 22.6
5=14 2.7 L,5
15-4LL 2.2 L.8
L5-64 12.2 16.6
65y+ 39.6 58.2
eg(en afins) 61.5 50.1

Fuente: Fasciculo N2 4: "Mortalidad: Niveles
y caracteristices de la mortalidaden
Honduras."

En este cuadro se observa gue la mortalided rural siempre es sen
siblemente superior a la urbana, si observamos el cuadra 3 gue nos da
la poblacidn de Honduras por &rea urbano-rural distribuida por regidn
sanitaria y el cuadro & gque nos da los porcentajes, se verd gue Hondu
ras es un pais predominantemente rural, el &res rural ha sido siempre
la gue menos atencidn médica recibe, lo mismo gue es la zona en laque
debido a sus condiciones sanitarias deficientes probablemente se pro-
duce el mayor nimero de casos de diversas enfermedsdes gque al no reci
bir la debida atencidén pueden desembocar en la muerte del enfermo. Tg
do €sto de alguna manera estard relacionado con la gren diferencia que
existe en las tasas de mortalidad por &rea urbano-rural. Si observa-
mos la tasa bruts de mortalidad lo mismo gue la tasa de mortalidad ip
fantil, que en este caso saon dados para todo el pais, se puede espe -
rar gue para las regiones con un alto porcentaje de poblacién rurales

tas tasas pudieran ser méds altas, este caso se podréd observar al pasar
8l siguiente inciso.



30,

b) Tasas de mortalidad segln custro grandes regiones geogréficas
y su relacion con los sspectos sanitarios vy 1los recursos  de
sglud.

Segln la encuests EDENH, se tienen tasas de mortalidad segin cua

tro grandes regiones geogréficas, 8 saber:

Regidén N2 1 (Centros Urbanos) Tequcigalpa, San Pedro Sulas, Cortés.

Regidn N2 2 (Noreste) Olancho, Cortés, Atlantida, Yoro, Santa Bérbara,
Islas de la Bahia, Colon.

Regibén N2 3 (Deste) Ocotepegue, Copén, Lempira, Intibuca, La Paz.
Regién N2 &4 (Sur) Choluteca, Valle, Francisco Morazéan, Comayagua, E1
Paraiso.

5i asociamos esta distribucidn gue realiza ls EDENH para efectuar
su andlisis por regiones, con la distribucidén de las regiones sanita -
rias del Ministerio de Salud Plblica, guedaria asi:
Regién N2 1. Nos daria la mortalidad de las ciudades de San Pedro Sula,

Tegucigalpa, v Puerto Cortés, las dos primeras sonm  las

principales ciudades del pais y es muy importante conocer
su mortalidad.

Regién N2 2, Representaria a las regiones sanitarias NS 3, 6 y 7.
Regién N2 3, Representaria las regiones N8s 2 y 5.

Regidtn N2 4, Representaria las regiones N9s 1, 4 y 2.

Ahora bien, teniendo el cuadro gue nos dan las tasas por regiones
geocgraficas de la EDENH.
Cuadro 28
MORTALIDAD POR GRANDES REGIONES GEOBRAFICAS
Honduras 1971-72 (EDENH)

Regiones Geogréficas

Indicador Centros Nor-

Urbanos este Ueste sur

Tasa bruta de mortalidad 8.2 15.2 19.7 12.4

Tasa de mortalidad infantil B84.8 108.8 132.7 131.2
Tasas por grupocs de edad

1 -4 8.5 19.3 33.7 11.9

5 - 14 2.7 3.7 7.9 1.6

15 ~ 44 1.6 5.9 L.7 3.1

L5 - B4 13.6 15.4 20.8 10. 4

o 65 vy + 37.5 64.7 57.4 41.5

eD(en afins) 61.4 50.6 45.0 57.4

Fuente: Fasciculo L, Mortalidad: Nivel y caracteristicas de
la mortalidad en Honduras, Ortega y Rincdn.
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Se podria hacer el siguiente andlisis: Tomando los dos extremos
como son las regiones de los centros urbanos que presentan las tasas
més bajas y una ES més elevada, con la regidn ceste que presenta las
tasas més altas y la eg més baja. En este caso estaremos relacionan
do los centros urbanos con las regiones NQ@ 2 y 5, para el caso de la
regitn N2 2 existen dos grupos de tesas las de la regidn oeste y  la
de la regién sur de la EDENH, porgue en la regidn ceste estd Intibuca
y la Paz y en la sur aparece Comayagua, por esa razOn se encontraré
dos tipos de tasas diferentes. Hecha esta aclaracidn podemos camen-—
zar comparando la distribucifn de la poblacidn por dreas urbano-rura
les, tenemos gue en el cuadro 4 se tiene gue las regiones N8 2 y N85
tienen un 72.69% y 76.08% de poblacidn rural, en cambio los centros
urbanos tienen un B80.59% de poblacidn urbana y solo 10.41% de pobla-

cidn rural,esto de acuerdo al siguiente cuadro:

Cuadro 29

DISTRIBUCION ABSOLUTA ¥ RELATIVA DE LA POBLACION DE LBS CENTROS
URBANDS, SEGUN CIFRAS PRELIMINARES DEL CENSO 1974

Honduras 1974

Areas (absoluto) Areas (relativao)
Ciudad
Urbano Rural Total Urbano Rural Total
Tegucigalpa 270 645 33 234 303 879 89.06 10.94 100.00
San Pedro Suls 148 082 55 B8e 203 668 72 .70 27.30 100.00
Puerto Cortés 25 661 18 185 L3 BLE 58.52 L1.48 100.00
Total LLL 388 107 005 551 393 80.59 10.41 100,00

Fuente: Cifras preliminares, Censo Nacional de Paoblacién 1974

De agui podria surgir unma primera tentativa de explicacidn a las
diferencias existentes que se basaria en: como se vid en el cuadro 29
la mortaslidad es diferencial por &reas, presentando mayores tasas el
grea rural, entonces teniendo en cuenta lps porcentajes de poblaciénrg
ral, gque dimos anteriormente se puede decir gque las regiones NE 2 y 5
presentan esas tasas por su proporcién mayor de poblacién rural predo

minante en ellas, ahora bien esto no explica todo,existen otros factores
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como san la morbilidad y los recursos humanos y Fisicos.

En cuanto a2 laz morbilidad se puede decir que la incidencia de en-
fermedades en el area urbana posiblemente sea menor gue en el 4rea TU
ral, por lo gque también es probable gue en las regiones N2 2 y N2 51la
incidencia de enfermedades sea mayor dada su poblacidn rural predomi-
nante, lo gue traeria consigo una mayor mortalidad debido a la poca
atencion médica gue existe en estas zonas, como se observa en los cua
dros 21 y 22, en el cusdro 25 se observa que para las regiocnes N9 2 y
N@ 5 se tiemen 97 centros de salud que en su mayoria son de tipo c o
sea solo atendidos por una asuxiliar de enfermeria y apenas dos hospi-
tales regionales gue estédn mal equipados, en cambio para los centros
urbanaos podemos decir gue occurre algo diferente, los cuatro hosplta -
les nacionales due aparecen en el cuadro 25 estédn ubicados en Teguci-
galpa, ademés Tegucigalpa tiene dos centros de salud: tipo A o seacan
atenciin completa, cuatro clinicas materno infantiles o centros de sa
lud tipo B, el HDspifal del Seguro Social y numerosas clinicas priva-
das, San Pedro Sula tiene un Hospital genrnerasl, un Hospital del Seguro
Social, centros de salud tipo A y B y numercsas clinicas privadas,
Cortés tiene un centro de salud tipo B pero tiene facil acceso a 1las
clinicas de 5an Pedro Sula, o sea que la realidad en cuanto a recur-
sos fisicos es completamente diferente, lo mismo sucede en cuanto a
recursos humanos, recordemos el cuadro 22 en €1 se nos muestra gue el
50.02% de los recursos humanos esté&n ubicados en Tegucigalpa, si tu-
viéramos desglosada la regifin N2 3 posiblemente encontraremos un por
centaje importante de recursos concentrsdos en 5an Pedro Sula, todo
esto gue ha sido explicado anteriormente nos llevarn a comprender el
porgue de la enorme diferencia entre estas dos regiones extremas vy
es gque viven una realidad sanitaria completamente opuesta en todos los
aspectos, lo mismo ocurriria si se hiciera las comparaciones con las
demés regiones, ahora bien si se compararan entre ellas las regiones
con més alta mortalidad es posible gque la diferencid entre ellas se
deba a gue estas otras regiones como la N8 1, NO@ 3, NQ 4 y NO & ten-
gan més facil acceso a los centros urbanos por que existe un mejor sis
tema de comunicacidn que permite una mejor movilizacidn de los enfer-

‘mos hacia otros centros en busca de atencidn médica. La regidn N2 7



33.

puede estar viviendo una realidad sanitaria similar a la de las regio-

nes N@ 2 y N2 5 porgue esté& en una situacidn semejante. Ahora bien, 18
gicamente la 88 es mds alta en los centros urbanos, dade la proteccidn

de salud gue existe en ellos, esta proteccidn de alguna manera determi-
na las tasas de mortalidad existentes.

c) Mortalidad por categorias socio-econfmicas y su relacidn con  los
aspectos sanitarios vy los recursos.

Este es un aspecto que estéd relacionado con la condicidn econdmica
gue priva en el pals, pero es importante conocer las tasas por catego-

rias socio-econdmicas las cuales aparecen a continuacidn.

Cuadro 30
MORTALIDAD POR CATEGORIAS SCCID-ECONOMICAS
Honduras 1971-72 (EDENH)

Categorias Socio-Econdmicas

Indicadaor

Alta Media Baia
Media Baja .
Tasa bruta de mortalidad 8.8 14.8 16.1
TAasa de mortalidad infantil 95.7 114.1 126.,3
Tasas por grupos de edad
1 - 4 7.3 18.2 24,7
5 - 14 2.1 2.8 4.8
15 - L 3.5 3.9 L.3
L5 - B4 10.8 18.1 15.7
65 v + 22.5 L48.8 31.7
eg 66.9 50.9 L8.3

Fuente: Fasciculoc N2 &4 Ortega-Rincan.

Principalmente los usuariocs del sistema de salud en Honduras son
las personas de categoria media bajs vy baja, por cuanto las categoriass
alta y media dado gue cuentan con una mejor condicidn econdmica gue les
permite hacer uso de instituciones de sslud privadas o salir zl exte -
rior en busca de asistencia médica, en cambio las dos restantes cate-
gorias gque constituyen la gran mayoria de la poblacién hace uso del
sistema de salud del Gobierno, gue como ya se ha visto adolece de va-

rias deficiencias, estas deficiencias unidas a las dificultades gue se
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le presentan al paciente, principalmente rural de trasladarse a luga-
res en donde existe asistencia médica, hace gue los pacientes que exis
ten en esos lugares gue posiblemente es un ndmero bastante importante,
en su mayoria no logren tener asistencia médica, lo cusl provocaréd una
mayor mortalidad gue probablemente s la causa de la diferencia de ta-

sS88.

Lo mismo puede tener influencia las condiciones sanitarias en gue
se desarrolla la vida de las personas de cada categoria, puesto gue las
categorias alta vy media, debido 8 su mejor situscifn econdmica gozan de
una situacidn sanitaria aceptable que los protege contra enfermedades,
principalmente de tipo exdgeno, las cuales afectan presumiblemente en
mayor escala a las otras categorias dado gue se desarrcllan en un medio
higiénico més deficiente e incluso en gran nimero de casos en medios en
los cusles la higiene no existe. También se puede decir que, debido a
sus ingresos las categorias alts, media tiene mejor alimentacidn que
las otras categorias, lo cual va a repercutir en la resistencia del or
ganismo a ser atacado por enfermedades, en cambio las clases hajas peor

alimentadas serén facil presa de todo tipo de enfermedades.

VIT. CONCLUSIONES

1. En primer lugar hay que decir gue las estadisticas gue se produ -
cen en el Ministerio de Salud Plblica son incompletas y pueden lle
vaf a confusiones en cuanto a la realidad sanitaria gue existe en Hondu

ras.

2. A pesar de gue como se dijo en el punto anterior las estadisticas
adolecen de deficiencias, se puede decir sin temor a eqguivocarse
gue la incidencia de las enfermedades de tipo exfgeno en la poblacidn
es grande, cosa gue No se observa en nuestras estadisticas debido a ls
mala informacifn gue se tiene, 1o mismo que & una coberturs incompleta
por parte del Sistema Sanitario gue dejs por fuera a un gran porcenta-
je de personas enfermas. Esta incidencia, seria factible cuando menos
disminuirla, por medioc de programas de salud dirigidos hacia zonas de

mayor incidencia a fin de lograr su erradicacidén.
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3. S5e puede decir gue las tasas de mortalidad elevadas encontradas

por la EDENH se Jjustifican por la mala asistencia médica, la ma
la distribucién de los recursos humanos, lo mismo gue su mal aprove-
chamiento y la no existencia de suficientes centros de salud debida-
mente atendidos y equipados por Talta de recursos financieros, elimi
nando o por lo mengs mejorando tods esta situacidn, tendremos una me
jor situacidn sanitaria y por lo tanto las altas tasas de mortalidad

gue aguejan al pais tenderadn a disminuir.

b, S5e pueden enumerar otreos factores que influyen en gue la situa-
cidn sanitaria sea deficiente en determinadas regiones sanitarias

comoc son:

a) Las vias de comunicacidn inexistentes o en malas condiciones
gue no permiten la integracidn de varias zonas al desarrollo
nacional.

b) Ingresos econdmicos bajos, gque no permiten a la poblacitn te
ner una alimentacifin adecusda, lo mismo gue disponer de cier
tos servicios elementales gque permitan mejorar el medio am -
biente en gue viven.

c) Aspectos culturales gue dificultan la accidn de los servicios
de salud en ciertas zonas de la Replblica, en donde se apegan

a lo tradicionmal y dificultan la accidn del médico.
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