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INTRODUCCION

El Programa Salud Rural es una parte importante de la responsabilidad social de
la Asociacién San José Obrero. Este programa es dirigido e implementado por el
Hospital y Clinica San Francisco de Asis y tiene como principal objetivo mejorar
las condiciones de salud e higiene en las aldeas y comunidades campesinas que
estan ubicadas en las areas mas remotas del departamento de Choluteca. Las
comunidades en las cuales tiene influencia el Programa de Salud Rural, por lo
general, no tienen acceso a los servicios de salud. Constituyen un sector de la
poblacién vulnerable en cuanto a condiciones socio — culturales, vias de acceso,

educacién y econdmicamente hablando.

El Programa de Salud Rural actualmente sigue dando respuesta efectiva a las
necesidades de estas comunidades. Para este afio 2012 ademas de trabajar en la
salud curativa, también nuestro trabajo estuvo centrado en la formacién continua
del personal voluntario (promotores y parteras) y en la salud preventiva. Nos
hemos interesado mucho en la salud preventiva porque consideramos que
contribuye sustancialmente en la disminucién de enfermedades que pueden ser
prevenibles como lo es la diarrea, infecciones cutaneas, desnutricion, anemia y
enfermedades parasitarias que son muy comunes en los pobladores de las

comunidades beneficiadas.

A continuacion se describen los servicios que brinda en programa de Salud Rural;
también presentamos las estadisticas de los logros alcanzados a través de la
gestion del Programa de Salud Rural en el periodo comprendido del mes de
febrero a diciembre del 2012. Finalmente hacemos un resumen valorizado de las

atenciones y los costos incurridos para el periodo respectivo.



SERVICIOS QUE OFRECE EL PROGRAMA DE SALUD RURAL

1. Atencidén Médica Directa (Brindada por un médico y una promotora)
2. Atencion primaria en salud (Brindada por los promotores y parteras)
3. Capacitacion en el area de salud para los colaboradores

4. Farmacia movil

5. Atencion de mujeres embarazadas

6. Control de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios y
desparasitacion.

7. Educacion en salud preventiva para los pacientes y nifios de centros
educativos.

8. Referencia de pacientes al Hospital y Clinica San Francisco de Asis o al
Hospital Regional Estatal.

9. Toma de Muestras para hacer Citologias.

10. Servicio de medicina especializada a bajo costo para los colaboradores del
programa.

11.Linea de crédito para los colaboradores que demuestran un alto grado de
responsabilidad y compromiso con el PSR.

12.Brigadas de médicos especialistas.

Los pacientes que son atendidos directamente por el médico del Programa de
Salud Rural, reciben lo que llamamos un PAQUETE BASICO. Este la incluye
consulta y los medicamentos de acuerdo a la necesidad del paciente. El precio
promedio del paquete que se ofrece en la comunidad tiene un valor que va desde
L. 800.00 a 900.00 y el paciente paga una contraparte de L. 150.00 o sea que se
le subvenciona un 80% del valor real.



COBERTURA GEOGRAFICA

En la actualidad el PROGRAMA SALUD RURAL, brinda sus servicios en 7
Municipios de la Zona Sur del Pais. Estamos llegando con atencion meédica directa
a 23 Comunidades Pilotos en las diferentes Aldeas de los 7 Municipios. Las
comunidades pilotos por lo general son elegidas, porque su ubicacion geografica
nos permite el acceso y una mayor influencia hacia otras pequefias comunidades
cercanas que suman 144 en total. Debido a las limitantes de fondos que tenemos
para financiar la operacion del programa y para aprovechar al maximo los recursos
de que se dispone, este afio hicimos una evaluacion sobre el rendimiento de las
comunidades, y una reestructuracion de las comunidades pilotos y dejamos de
visitar las comunidades que no estaban siendo productivas en el aspecto costo
beneficio. Se incorporaron 3 nuevas comunidades pilotos: La Joyada, Tablones
Arriba y San Ramon, abarcando 9 comunidades pequefias que ampliaron el area
de influencia del programa.

Durante la operacion 2012 mantuvimos diferentes comunidades pilotos para
brindar atencion médica directa, impartir charlas sobre salud preventiva y
supervisar el trabajo de los promotores y parteras.

A continuacién presentamos una tabla con las aéreas de influencia del Programa
de Salud Rural durante el afio 2012.

NO MUNICIPIOS COMUNIDADES PILOTO COMUNIDADES
CIRCUNVECINAS
1 Choluteca Tapatoca, Zapote, Las 35 Comunidades
Cabezas y El Trapiche, San
Ramoén.
2 Namasigle Las Marias, Tierra Blanca, 18 Comunidades
San Agustin, San Rafael,
Yoloran.
3 El Triunfo El Triunfo Centro, Santa 35 Comunidades

Teresa, Ojo De Agua, San
Bernardo y El Estribo.

4 Orocuina Barrial Limones, Entely, La 28 Comunidades
Trinidad, Santa Anita.

5 Marcovia Guapinol, Gervacia y La 14 Comunidades
Joyada
6 Yusguare Tablones Arriba 4 Comunidades
7 Apacilagua Guayabillas. 10 Comunidades
TOTAL 23 144




1.- INFORME DE LA GESTION DEL PROGRAMA DE SALUD
RURAL DE FEBRERO A DICIEMBRE DEL 2012

RESUMEN DE SALIDAS POR MES A LAS COMUNIDADES RURALES

MES SALIDAS PROGRAMADAS %
POR MES
Febrero 18 9%
Marzo 20 10%
Abril 15 8%
Mayo 17 9%
Junio 18 9%
Julio 19 10%
Agosto 20 10%
Septiembre 17 9%
Octubre 17 9%
Noviembre 21 11%
Diciembre 16 8%
TOTAL 198 100%

SALIDAS PROGRAMADAS POR MES

SALIDAS PROGRAMADAS POR MES
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La tabla y la grafica anterior muestran el numero de visita realizadas en las
comunidades durante el afio 2012.



RESUMEN DE ATENCIONES BRINDADAS POR EL MEDICO DELP.S.RY
COLOBARODORES DURANTE EL ANO 2012.

COMUNIDAD ATENCION DESPARACITACI’C’)N CITOLOGIAS BRIGADA CON ATENCIONES
DIRECTA Y VITAMINACION ESPECIALISTAS INDIRECTAS

SAN BERNARDO 233 15 102 227
ENTELY 137 1 30 93
GUAYABILLA 241 43 81 351
EL TRIUNFO 115 134 34 28
0JO DE AGUA 208 7 16 75 43
EL ANGEL 117 10 54 72
EL ESTRIBO 259 66 24 59 111
BRAZILAR 12 54 23
TAPATOCA 125 52
TIERRA BLANCA 235 134 50 77 392
SAN AGUSTIN 1 13
EL ZAPOTE 105 28 900
SANTA TERESA 41 40 21 178
SANTA MARIA 8 7
YOLORAN 98 82 88
BARRIAL LIMONES 144 24 116
LA GERVASIA 66 4
LAS CABEZAS 7 61
OROCUINA
SANTA ANITA 94 43 8 20 129
SAN RAMON 301 202 54 123 87
EL TRAPICHE 85 81
TABLONES ARRIBA 75 37 149
SAN RAFAEL 33 82 40 241
LA JOYADA 114 112 17 74 107
CLINICA SAN 403
FRANCISCO
CHARLAS EN 1,201
CENTROS
EDUCATIVOS
CHARLAS A 1,225
POBLADORES
TOTALES 5,683 874 289 1,092 3,388




ATENCIONES BRINDADAS EN EL ANO 2012

ATENCIONES POR

EL MEDICO

\ GENERALY
X ESPECIALISTAEN
AREA CURATIVA

ATENCIONES 29%
INDIRECTAS POR
COOLABORADORES
42%

\

ATENCIONES EN EL
AREA PREVENTIVA
29%

COMPARATIVO 2011 - 2012

» ANO 2011 = ANO 2012

DIRECTAS PREVENTIVA INDIRECTAS

En la grafica podemos apreciar que la mayoria de atenciones en el afio 2011
fueron brindadas por el personal voluntario (promotores, parteras,
colaboradores) que representaban un 62%. En 2012 disminuyo a un 29%,
pero se incrementd el porcentaje de las atenciones directas de un 23% a un

42%.



PROMEDIO DE ATENCIONES MEDICAS POR NUMERO DE SALIDAS REALIZADAS

EN EL ANO.
MES SALIDAS ATENCIONES PROMEDIO
PROGRAMADAS DIRECTAS
POR MES
Febrero 18 172 11.47
Marzo 20 225 13.24
Abril 15 177 14.75
Mayo 17 225 16.07
Junio 18 292 19.47
Julio 19 285 19.00
Agosto 20 244 14.35
Septiembre 17 213 15.21
Octubre 17 364 26.00
Noviembre 21 500 26.32
Diciembre 16 157 10.47
SUB- TOTAL 167 2,854 17.09
TOTAL -GENERAL 198 11, 326 57.20
CON
ATENCIONES EN
PREVENCION

En la tabla anterior de Promedio de Atenciones por salida, podemos observar
gue el promedio mas alto se encuentra en Octubre y Noviembre. Otros afios
donde este promedio era el mds bajo, el incremento este afio 2012 fue
producto de la colaboracidn realizada por la brigada de médicos especialistas
espafoles, porque en esta oportunidad se prolongd por 15 dias mas.

El resto de los meses se mantiene con el mismo comportamiento que en
anos anteriores.

Al final de la tabla se incluyen las atenciones directas, indirectas y las
atenciones en el aspecto preventivo haciendo un total de 11,326 personas
beneficiadas en 198 salidas realizadas en el afio, con un promedio de 57
personas beneficiadas por cada salida.

A continuacion la representacion grafica de los datos:



.

500

450

400

350

300

250

200

NUMERO DE ATENCIONES

150

100

50

0

PROMEDIO DE ATENCIONES POR SALIDA

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Julio

AGOSTO

SEPTIEMBR

OCTUBRE

NOVIEMBR

DICIEMBRE

|IATENCIONES

172

225

177

225

292

285

244

213

364

500

157




ATENCIONES DIRECTAS POR GRUPOS DE EDAD EN SEXO FEMENINO

Febrero 8 4 90 37 139
Marzo 14 6 118 38 176
Abril 6 15 88 35 144
Mayo 8 14 104 46 172
Junio 12 12 126 55 205
Julio 15 15 129 51 210
Agosto 14 8 114 52 188
Septiembre 6 3 121 40 170
Octubre 11 17 187 63 278
Noviembre 24 26 250 90 390
Diciembre 5 10 75 32 122
TOTAL 123 130 1,402 539 2,194

PORCENTAJES  560% 5.93% 63.90% 24.57% 100.00%

Esta tabla muestra las atenciones directas por grupo de edad para el sexo
femenino. Atendimos una mayor cantidad de pacientes en el rango de
edades comprendidas entre los 17 y 59 afios. Esto se atribuye a |la brecha en
el rango de edades, representa un 63.90% del total de las atenciones
brindadas. Seguido tenemos las atenciones a personas de la tercera edad que
representan un 24.57%, finalmente con un porcentaje muy bajo los pacientes
con edades menores a los 5 afios con un 5.60%.



ATENCIONES DIRECTAS POR GRUPOS DE EDAD EN SEXO MASCULINO

Febrero 5 2 14 12 33
Marzo 7 8 24 10 49
Abril 9 2 14 8 33
Mayo 14 8 19 12 53
Junio 13 18 34 22 87
Julio 12 8 40 15 75
Agosto 9 5 22 20 56
Septiembre 5 9 20 9 43
Octubre 15 11 29 31 86
Noviembre 21 11 46 32 110
Diciembre 4 2 14 15 35
TOTAL 114 84 276 186 660

PORCENTAJES 17.27% 12.73% 41.82% 28.18% 100.00%

Esta tabla muestra las atenciones directas por grupo de edad con respecto al
sexo masculino. De igual forma que para el sexo femenino se logra un mayor
numero de atenciones en el rango de edades comprendida entre los 17 y 59
afos. Las atenciones a personas comprendidas en este rango de edad
representan un 41.82% del total de las atenciones. Seguido por las
atenciones de la tercera edad con un 28.18% y finalmente con menos
atenciones en edades comprendidas de 6 a 16 afios con un 12.73%,
incrementandose la atencion a las edades de 0 a 5 aios de edad con respecto
a anos anteriores.



RESUMEN DE ATENCIONES DIRECTAS POR SEXO

Febrero 139 33 172
Marzo 176 49 225
Abril 144 33 177
Mayo 172 53 225
Junio 205 87 292
Julio 210 75 285
Agosto 188 56 244
Septiembre 170 43 213
Octubre 278 86 364
Noviembre 390 110 500
Diciembre 122 35 157
TOTALES 2,194 660 2,854
Porcentaje 76.87% 23.13% 100%




GRAFICO DE ATENCIONES DIRECTAS POR AMBOS SEXOS
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La gréfica refleja que las personas que se atienden a través del programa de
Salud Rural en un 76.87% son del sexo femenino y un 23.13% son del sexo
masculino. La tendencia se mantiene durante todos los meses del afo. Este
solo representa las atenciones directas realizadas por el médico a las
comunidades pilotos.



RESUMEN DE CONTROL DE NINO SANO 2012
(CRECIMIENTO Y DESARROLLO)

IT COMUNIDAD NINOS

1 BRAZILAR 54
2 SANTA TERESA 42
3 SANTA ANITA 48
4 YOLORAN 8
5 LA GERVASIA

6 EL ZAPOTE

7 TAPATOCA 20
8 EL TRIUNFO 136
9 EL ANGEL

10 BARRIAL LIMONES

11 ENTELY

12 SAN RAFAEL 84
13 TABLONES ARRIBA 7
14 EL ESTRIBO 103
15 SAN BERNARDO 27
16 EL TRAPICHE 10
17 TIERRA BLANCA 147
18 GUAYABILLA 13
19 0JO DE AGUA 48
20 LA JOYADA 114
21 SAN RAMON 220
21 TOTAL 1,104

En esta tabla podemos apreciar las estadisticas de los controles de nifios
sanos que se realizaron durante el 2012 en cada una de las comunidades.

Las atenciones se brindaron en las comunidades pilotos a las cuales acuden
pacientes de las comunidades adyacentes.

15



RESUMEN DE CAMPANAS DE DESPARASITACION

NO FECHA DE LA COMUNIDAD NUMERO DE
ACTIVIDAD NINOS
BENEFICIADOS
1 | 5/10/2012 Santa Anita 43
2 | 6/7/2012 La Trinidad 54
3 | 6/8/2012 El Triunfo (Mata Palo Abajo) 134
4 | 12-Jun-12 Flor del Campo 66
5 | 7/10/2012 San Ramon Arriba 202
6 | 13/07/2012 Santa Teresa 40
7 | 8/7/2012 Ojo de Agua 7
8 | 8/13/2012 San Rafael 82
9 | 8/7/2012 Las Marias 134
10 | 10/11/2012 La Joyada 112
TOTAL 874

En esta tabla podemos apreciar la estadistica de las campafias de
desparasitacién y vitaminacion que se realizaron en diferentes comunidades

en el afio 2012 donde fueron beneficiados 874 nifios.



RENDIMIENTO POR COMUNIDAD ATENCIONES DIRECTAS

COMUNIDAD TOTAL | SALIDAS | PROMEDIO
SAN BERNARDO 233 11 21.18
ENTELY 137 9 15.22
GUAYABILLA 241 11 21.91
EL TRIUNFO 115 9 12.78
0JO DE AGUA 208 9 23.11
EL ANGEL 117 9 13.00
EL ESTRIBO 259 13 19.92
BRAZILAR 12 3 4.00
TAPATOCA 125 10 12.50
TIERRA BLANCA 235 11 21.36
SAN AGUSTIN 1 1 1.00
EL ZAPOTE 105 9 11.67
SANTA TERESA 41 4 10.25
SANTA MARIA 8 1 8.00
YOLORAN 98 9 10.89
BARRIAL LIMONES 144 10 14.40
LA GERVASIA 66 6 11.00
LAS CABEZAS 7 1 7.00
SANTA ANITA 94 9 10.44
SAN RAMON 301 8 37.63
EL TRAPICHE 85 4 21.25
TABLONES ARRIBA 75 4 18.75
SAN RAFAEL 33 2 16.50
LA JOYADA 114 4 28.50
TOTAL 2,854 167 17.09

En este resumen estadistico se puede identificar que las tres comunidades
piloto con mayor rendimiento en cuanto al nUumero de atenciones directas
con relacién al numero de visitas son: Ojo de Agua, La Joyada y San Ramén.
Los lugares de menos rendimiento son San Agustin, El Brasilar de la Trinidad,
Las Cabezas y Santa Maria.



GRAFICO QUE MUESTRA EL RENDIMIENTO POR COMUNIDAD EN CUANTO AL
NUMERO DE ATENCIONES DIRECTAS BRINDADAS EN EL ANO

RENDIMIENTO POR COMUNIDAD SEGUN
PROMEDIO DE ATENCIONES

RN

SAN RAMON J 37.63
LA JOYADA ) 28.50
0JO DE AGUA
GUAYABILLA
TIERRA BLANCA
EL TRAPICHE
SAN BERNARDO
EL ESTRIBO
TABLONES ARRIBA
SAN RAFAEL
ENTELY
BARRIAL LIMONES
EL ANGEL
EL TRIUNFO
TAPATOCA
EL ZAPOTE
LA GERVASIA
YOLORAN ) 10.89
SANTA ANITA J 10.44
SANTA TERESA J 10.25
SANTA MARIA 8.00
LAS CABEZAS 7.00
BRAZILAR 4.00
SAN AGUSTIN 1.00

) 23.11
J 21.91
) 21.36
) 21.25
) 21.18
J 19.92

) 18.75

J 16.50

) 15.22

) 14.40

J 13.00

) 12.78

) 12.50

) 11.67

J 11.00

Al igual que en la tabla, este grafico muestra la misma informacion de las
comunidades de mayor y menor rendimiento.



RENDIMIENTO GENERAL POR COMUNIDAD

COMUNIDAD | DIRECTA | DESP | CITOLOGIA | BRIGADA | INDIRECTAS TOTAL SALIDAS PROMED
Y VIT ATENCIONES

SAN 233 15 102 227 577 12 48.08
BERNARDO
ENTELY 137 1 30 93 261 9 29.00
GUAYABILLA 241 73 81 351 716 13 55.08
EL TRIUNFO 115 134 16 28 311 10 31.10
0OJO DE 208 7 17 75 43 349 9 38.78
AGUA
EL ANGEL 117 10 54 72 253 9 28.11
EL ESTRIBO 259 66 27 59 111 519 14 37.07
BRAZILAR 12 54 23 89 4 22.25
TAPATOCA 125 52 177 10 17.70
TIERRA 235 134 32 77 392 888 12 74.00
BLANCA
SAN 1 13 14 1 14.00
AGUSTIN
EL ZAPOTE 105 2 28 900 1035 9 115.00
SANTA 41 40 3 21 178 283 5 56.60
TERESA
SANTA 8 1 7 15 1 15.00
MARIA
YOLORAN 98 1 82 88 269 9 29.89
BARRIAL 144 1 24 116 285 10 28.50
LIMONES
LA 66 4 70 6 11.67
GERVASIA
LAS 7 61 68 1 68.00
CABEZAS
SANTA 94 43 8 20 129 294 10 29.40
ANITA
SAN RAMON 301 202 44 123 87 767 9 85.22
EL 85 7 81 173 4 43.25
TRAPICHE
TABLONES 75 2 37 149 263 4 65.75
ARRIBA
SAN RAFAEL 33 82 2 40 241 397 3 132.33
LA JOYADA 114 112 17 74 107 424 5 84.80

En este resumen estadistico podemos apreciar que las tres comunidades
piloto con mayor rendimiento por atenciones con relacién al numero de
visitas son: San Rafael, El Zapote y San Ramodn. Los lugares de menos
rendimiento son: Santa Maria, San Agustin y La Gervasia.




GRAFICO QUE MUESTRA EL RENDIMIENTO POR COMUNIDAD EN CUANTO AL
NUMERO DE ATENCIONES DIRECTAS BRINDADAS EN EL ANO

GRAFICO QUE MUESTRA EL RENDIMIENTO
PRODUCTIVO EN GENERAL
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Al igual que en la tabla, este grafico muestra las comunidades de
mayor y menor rendimiento.



CAPACITACIONES IMPARTIDAS A LOS PROMOTORES Y PARTERAS

NO. TEMA DE LA LUGAR DE NO. DE | FECHA CAPACITADORES
CAPACITACION REUNION PARTICI
PANTES
1 CLINICA SAN
PRIMEROS FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
AUXILIOS/BOTIQUIN | ASIS 19 10 -FEB | PROMOTORA
2 CLINICA SAN
CONTROL DE NINOS FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
SANOS ASIS 30 30-MAR | PROMOTORA
3 CLINICA SAN
CONTROL DE NINOS FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
SANOS ASIS 35 27-APR | PROMOTORA
4 CLINICA SAN
CONTROL DE NINOS FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
SANOS ASIS 38 25-MAY | PROMOTORA
5 CLINICA SAN
CANCER DE MAMA Y | FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
CERVIX UTERINO ASIS 42 29-JUN | PROMOTORA
6 CLINICA SAN
DOSIFICACION DE FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
MEDICAMENTOS ASIS 35 27-JUL | PROMOTORA
7 CLINICA SAN
FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
DENGUE Y MALARIA | ASIS 42 31-AUG | PROMOTORA
8
TECNICAS Y MANEJO | CLINICA SAN
SOBRE EL USO DE FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
INYECCIONES ASIS 50 28-SEP | PROMOTORA
9 CLINICA SAN
MEDICINA FRANSISCO DE DONA ORALIA
NATURALES ASIS 45 26-OCT | RODRIGUEZ
10 | SOBRE TECNICAS Y CLINICA SAN
EVALUACION DEL FRANSISCO DE DR.ZAMBRANO Y
PROGRAMA ASIS 44 30-NOV | PROMOTORA
11 | RENDIMIENTO EN EL | CLINICA SAN LIC. FREDY OSORTO;
ANO POR FRANSISCO DE DR ZAMBRANO Y
COMUNIDAD ASIS 56 28-DIC | PROMOTORA
TOTAL
BENEFICIADOS 436
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RESUMEN DE CHARLAS BRINDADAS EN CENTROS EDUCATIVOS
ANO 2012

TEMA DE LA LUGAR DE REUNION/CENTRO NO. DE
NO. < FECHA CAPACITADORES
CAPACITACION EDUCATIVO PARTICIPANTES
ESCUELA RAMON AMAYA AMADOR/ SAN DR.ZAMBRANO Y
1 HIGIENE PERSONAL AGUSTIN 63 22 DE FEBRERO 2012 PROMOTORA
DR.ZAMBRANO Y
2 LT.S ESCUELA J.C.V/ OJO DE AGUA 56 5 DE MARZO 2012 PROMOTORA
ESCUELA RAMON AMAYA AMADOR/ SAN DR.ZAMBRANO Y
3 L.T.S AGUSTIN 44 7 DE MARZO 2012 PROMOTORA
DR.ZAMBRANO Y
4 I.T.S Y DROGADICCION ESCUELA SIMON BOLIVAR/ LAS CABEZAS 48 12 DE MARZO 2012 PROMOTORA
ESCUELA PORVENIR JANTURA/ SANTA DR.ZAMBRANO Y
5 LT.S MARIA 34 16 DE MARZO 2012 PROMOTORA
6 HIGIENE DENTAL COLEGIO IRENE OLIVARES/ OROCUINA 115 26 DE MARZO 2012 DR.ELENA Y PROMOTORA
HIGIENE o
JARDIN DE NINOS AMBROSIO CARRANZA/ FRANKLIN'Y ONEYDA
7 PERSONAL,SEXUALIDAD Y 29 20 DE ABIL DEL 2012
DROGADICCION SAN RAMON ARRIBA COLOBARADORES
HIGIENE AMBIENTAL Y DR.ZAMBRANO Y
8 PERSONAL ESCUELA DIONISIO DE HERRERA/ ENTHELY 48 24 DE ABIL DEL 2012 PROMOTORA
DR.ZAMBRANO Y
9 DENGUE Y MALARIA ESCUELA PEDRO NUFIO/ TRIUNFO 31 3 DE MAYO DEL 2012 PROMOTORA
DR.ZAMBRANO Y
10 DENGUE Y MALARIA ESCUELA JOSE CECILIO DEL VALLE 50 7 DE JUNIO DEL 2012 PROMOTORA
11 DENGUE SIMON BOLIVAR/LAS CABEZAS 22 10 DEJULIO 2012 FRANKLIN MARTINEZ
12 E&I\QT?MSACION DEL ESCUELA DIONISIO DE HERRERA/ ENTHELY 27 17 DE JULIO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
LA HIJIENE /JARDIN DE NINOS CARRUSEL DE
13 LA HIGINE COLORES/ENTHELY 7 17 DE JULIO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
14 EL DUENGUE ESCUELA DIONISIO DE HERRERA/ ENTHELY 62 17 DEJULIO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
15 EL DENGUE RITA FRANCISCA OYUELA TAPATOCA 22 01 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
17 EL DENGUE ijﬁ:ELA MERCEDES MORENO BRISAS DEL 11 02 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
18 EL DENGUE ijﬁ:ELA MERCEDES MORENO/BRISAS DEL 29 02 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
19 EL DENGUE ,Ej;sELA MERCEDES MORENO/BRISAS DEL 19 02 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
20 LA TUBERCULOSIS ESC.JOSE RAMON VILLEDA /EL ESTRIBO 26 3 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
INSTITUTO IRENE ANGELICA
21 LA SEXUALIDAD OLIVERA/OROCUINA 23 13 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
INSTITUTO IRENE ANGELICA
22 LA SEXUALIDAD OLIVERA/OROCUINA 20 13 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
23 LASDROGAS C.B. LEMPIRA TIERRA BLANCA 41 27 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
24 MANEJO DE LOS DESECHOS C.E.B.GUAYABILLA 12 29 DE AGOSTO DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
SOLIDOS
25 DUENGUE Y HIGIENE PERSONAL ESC:RAMON VILLEDA MORALES/EL ESTIBO 10 3 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
26 TUBERCULOSIS ESC:MERCEDES MORENO/SAN BERNARDO 55 4 DE SEPTIEMBRE DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
27 EL DENGUE ESC DE GUAPINOL 28 11DE SEP;;?QABRE DEL ALUMNOS B.S.C
28 DENGUE Y TUBERCULOSIS ESC:FRANCISCO MORAZAN/ SAN RAMON 8 20 DE SEPTIEMBRE DEL ALUMNOS B.S.C
ARRIVA 2012
29 TUBERCULOSIS ESC:JONH KENNEDY/ SANTA ANITA 30 23DE SEPZEEEABRE DEL ALUMNOS B.S.C
30 DENGUE ESC:JONH KENIDY/ SANTA ANITA 34 23DE SEPZEEEABRE DEL ALUMNOS B.S.C
31 LOS VALORES ES: ESFUERZOS UNIDOS/JOCOMICO 44 26 DE SEPZEEEABRE DEL ALUMNOS B.S.C
32 L.T.S. C.E.B.GUAYABILLA 21 27DE SEP;;?QABRE DEL ALUMNOS B.S.C
33 LA SEXUALIDAD CE FRANCISCO MORAZAN /SAN RAFAEL 50 2 DE OCTUBRE DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
34 HIGIENE GENERAL ESC.JOSE RAMON VILLEDA /EL ESTRIBO 8 10 DE OCTUBRE DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
33 HIGIENE GENERAL CE FRANCISCO MORAZAN /EL ZAPOTE 62 10 DE OCTUBRE DEL 2012 ALUMNOS B.S.C
SOCIALIZACION PROGRAMA Y ALUMNOS B.S.CY
34 ENTREGA BROCHUR GUAPINOL CASA POR CASA 86 11 AGOSTO 2012 PROMOTORA
TOTAL 1,321
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CHARLAS IMPARTIDAS A POBLADORES DE LAS COMUNIDADES

NO DE NO DE
NO MES TEMA DE CAPACITACION CHARLAS PARTICIPANTES INSTRUCTORES
NORMAN
ZAMBRANO Y
WENDY
1 FEBRERO HIGIENE AMBIENTAL, 3 44 VELASQUEZ.
NORMAN
ZAMBRANO Y
WENDY
2 MARZO DENGUE 2 22 VELASQUEZ.
NORMAN
DENGUE, MALARIA, ZAMBRANO Y
SOCIALIZACION DE PSR, WENDY
3 | ABRIL EMBARAZO EN ADOLECENCIA 5 115 VELASQUEZ.
NORMAN
ZAMBRANO Y
DENGUE, MALARIA ,CUIDADOS WENDY
4 MAYO ALIMENTARIOS E IRAS 7 117 VELASQUEZ.
NORMAN
ETV, ETR, DIARREA , HABITOS ZAMBRANO Y
ALIMENTICIOS , PREVENCION DEL WENDY
5 | JUNIO CANCER 12 258 VELASQUEZ.
MEDIDAS HIGIENICAS DENGUE,
SOCIALIZAR PSR, MEDIDAS ALUMNOS B.S.CY
6 | JULIO ALIMENTARIAS, LA TUBERCULOSIS 11 248 WENDY VELASQUEZ
CHAGAS, TUBERCULOSIS,
HIGIENE, MEDIDAS ALIMENTARIAS,
DENGUE, INFECCIONES ALUMNOS B.S.CY
7 | AGOSTO RESPIRATORIAS 6 124 WENDY VELASQUEZ
SOCIALIZACION DEL PSR,
VASECTONOMIA, DENGUE, ALUMNOS B.S.CY
8 SEPTIEMBRE | PRIMEROS AUXILIOS 9 119 WENDY VESQUEZ
ALUMNOS B.S.CY
9 OCTUBRE CHAGAS Y DENGUE 3 90 WENDY VESQUEZ
NORMAN
ZAMBRANO Y
CAMPANA SOBRE LA BRIGADA WENDY
10 | NOVIEMBRE ESPANOLA Y LA GRIPE 5 186 VELASQUEZ.
TOTAL 63 1,323
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INCORPORACION DE NUEVAS COMUNIDADES PILOTOS

En la gestion 2012 se incorporaron al Programa de Salud Rural las
Comunidad de Tablones Arriba (Marcovia), La Joyada (Marcovia) y San
Ramodn (Choluteca). Estas comunidades fueron intervenidas a cambio de las
qgue no estaban dando los resultados esperados. El Programa de Salud Rural
continuara asistiendo a los pobladores de estas comunidades ya que en
algunos casos existe centro de salud pero no cuenta con el personal médico
adecuado ni los medicamentos basicos para asistir a los pobladores de la
comunidad piloto y aldeas circunvecinas. Previo a la intervencion de las
comunidades se realizaron campafias de socializacion con la participacion
autoridades locales y pobladores de las aldeas. Los pobladores se
mostraron se solicitaron la intervencion del programa asi como también la
capacitacion de lideres voluntarios de la comunidad.

La comunidad de San Ramodn es considerada una de las comunidades mas
pobres de la zona sur y con mayores problemas de salud, se encuentra a dos
horas de camino en carro y solo cuenta con un centro de salud atendido por
una enfermera auxiliar, es de dificil acceso por el mal estado de la
carretera, escases de transporte y limitacion econémica de sus pobladores.
La solicitud para la intervencién de la comunidad fue hecha por una de las
maestras que trabaja en la escuela de la comunidad y se le esta dando
seguimiento con un equipo de promotores de la comunidad que ya estan en
proceso de formacion.

La Joyada fue intervenida en su totalidad, hicimos un diagndstico completo
de la comunidad, a través del levantamiento de una linea de base, también
elaboramos un mapeo de la comunidad. Logramos comprometer a 3 lideres
de la comunidad para hacer la promocién del Programa. Para hacer posible
este trabajo recibimos la colaboracion de 3 estudiantes de ultimo ano de
Salud Comunitaria del Instituto José Cecilio del Valle, quienes decidieron
hacer su practica profesional (Pasantia) en el Programa de Salud Rural y se les
asignd como proyecto la incorporacion de esta Comunidad.

Durante el proceso de incorporacidon se dieron Charlas en las comunidad,
ademds se hizo entrega de 1 botiquin con medicamentos de primera
necesidad, con el propdsito de incentivar a los lideres y ayudar a la
comunidad.
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PROBLEMAS O NECESIDADES DIAGNOSTICADAS EN LAS COMUNIDADES
INCORPORADAS

Carencias de servicios de salud y atencién médica

Falta de habitos de higiene y cuidados del medio ambiente.
Contaminacién por las aguas servidas.

Mujeres sin el habito de practicarse la citologia.

Limitantes para acceder a los servicios de salud

Escasez de recursos econdmicos

SRR ANl

APOYO DE BRIGADAS EXTERNAS

BRIGADA ODONTOLOGICA
DENTISTAS SIN FRONTERA DEL CANADA

Durante el mes de marzo tuvimos la cooperacion de un equipo de médicos
odontdlogos canadienses quienes fueron incorporados al programa de Salud
Rural para atender algunas de las comunidades. A continuacion presentamos
una tabla con las estadisticas de las atenciones.

1 3/19/2012 | OJO DE AGUA 21 0 36 36
2 3/20/2012 | SAN BERNARDO 43 0 60 60
3 3/21/2012 | TIERRA BLANCA 22 8 27 35
4 3/22/2012 | BARREAL LIMONES 9 0 11 11
5 3/23/2012 | TRIUNFO 19 21 13 34
IRENE
6 3/26/2012 | OLIVERA/OROCUINA 15 15 11 26
7 3/27/2012 | GUAYABILLA 31 10 48 58
8 3/28/2012 | ENTELY 8 5 9 14
CLINICA SAN
9 3/29/2012 | FRANCISCO 29 17 28 45
8 TOTALES 197 76 243 0 319




APOYO DE BRIGADAS EXTERNAS

BRIGADA DE GINECOLOGIA, ORTOPEDAS Y CIRUGIA GENERAL
PROYECTO 100 - 2012

PANGEA SOLIDARIDAD DE ESPANA

La brigada de médicos especialistas espainoles realizd una gran labor en el
Programa de Salud Rural. Durante un mes y medio los médicos visitaron las
comunidades rurales que se benefician con el programa de salud rural.

A su paso fueron captando pacientes que luego fueron remitidos al Hospital y
Clinica San Francisco de Asis donde fueron intervenidos quirdrgicamente. Los
pacientes operados presentaban problemas ginecoldgicos, mal formaciones
congénitas y fracturas. Los pacientes beneficiados son personas muy pobres
econdmicamente hablando y no tenian esperanzas de operarse en los
hospitales publicos y muchos menos en los centros privados.

Algunos de los pacientes hicieron un aporte simbdlico que no llega ni al 10%
del total de los costos. Todos los pacientes elegidos fueron operados.

También se realizaron estudios como citologias, ultrasonidos y control de
embarazo. La meta de atender 100 pacientes fue ampliamente superada.
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RESUMEN DE LAS ATENCIONES BRINDADAS POR LOS BRIGADISTAS EN LA
COMUNIDADES RURALES

NO DE
No. DE PACIENTES NO DE
PACIENTES DE DE PACIENTES TOTAL POR
NO FECHA COMUNIDAD | GINECOLOGIA | ORTOPEDIA | DE CIRUGIA | COMUNIDAD
17/10/2012* TIERRA
1 15/11/2012 BLANCA 67 10 0 77
TABLONES
2 10/18/2012 ARRIBA 20 17 0 37
3 10/19/2012 EL TRIUNFO 19 9 0 28
BARRIAL
4 10/22/2012 LIMONES 17 7 0 24
23/10/2012*
5 23/1172012 EL ANGEL 41 13 0 54
24/10/2012* SAN RAMON
6 16/11/2012 ARRIBA 88 35 0 123
7 10/25/2012 ENTHELY 23 7 0 30
8 10/29/2012 GUAYABILLA 70 11 0 81
9 10/30/2012 EL HIGUERON 14 7 0 21
10 10/31/2012 SANTA ANITA 19 1 0 20
11 11/1/2012 EL TRAPICHE 61 20 0 81
SAN
12 11/6/2012 BERNARDO 102 0 0 102
13 11/7/2012 SAN RAFAEL 40 0 0 40
14 11/8/2012 LA GERVACIA 4 0 0 4
15 11/9/2012 YOLORAN 82 0 0 82
16 11/12/2012 TAPATOCA 41 0 11 52
17 11/13/2012 0JO DE AGUA 75 0 0 75
18 11/14/2012 LA JOYADA 74 0 0 74
19 11/19/2012 EL ZAPOTE 28 0 0 28
20 11/23/2012 EL ESTRIBO 59 0 0 59
944 137 11 1092

27




RESUMEN GENERAL DE ATENCIONES BRINDADAS
POR EL PROGRAMA DE SALUD RURAL DE FEBRERO A DICIEMBRE 2012

PACIENTES ATENDIDOS DIRECTAMENTE POR MEDICO DEL PROGRAMA 2,854 22%
EN EL ASPECTO CURATIVO

PERSONAS BENEFICIADAS POR CHARLAS BRINDADAS EN LAS 2,644 20%
COMUNIDADES (POBLACION GENERAL Y CENTROS EDUCATIVOS)

PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA RURAL POR MEDICOS ESPECIALISTAS 1,411 11%
(BRIGADAS)

PACIENTES ATENDIDOS POR LOS PROMOTORES Y PARTERAS 3,388 26%
NINOS ATENDIDOS (CRECIMIENTO Y DESARROLLO) 1,104 8%
NINOS BENEFICIADOS POR LAS CAMPANAS DE DESPARASITACION 874 7%
PROMOTORES Y PARTERAS BENEFICIADAS POR LAS CAPACITACIONES 436 3%
IMPARTIDAS POR EL PROGRAMA

ESTUDIOS DE CITOLOGIA 289 2%
TOTAL BENEFICIARIOS POR EL PSR DE FEBRERO A DICIEMBRE DEL 2012 | 13,000 100%
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2.- INFORME SOCIO - ECONOMICO

VALOR DE LAS ATENCIONES BRINDADAS POR EL PROGRAMA DE SALUD
RURAL EN EL ANO 2012

DESCRIPCION ATENCIONES | VALOR EN | TOTAL %
L EN EU

Pacientes atendidos directamente por médico del programa
en el aspecto curativo 2,854 1,045,436 38,849 39%
Personas beneficiadas por charlas brindadas en las
comunidades (Poblacidn general y centros educativos) 2,644 66,100 2,456 2%
Pacientes atendidos en el drea rural por médicos
especialistas (Brigadas Canadiense y Espafiola) 1,411 846,600 31,460 31%
Pacientes atendidos por los promotores y parteras 3,388 254,100 9,443 9%
Niflos atendidos (crecimiento y desarrollo) 1,104 165,600 6,154 6%
Nifios beneficiados por las campanas de desparasitacion 874 87,400 3,248 3%
Promotores y Parteras beneficiadas por las capacitaciones
impartidas por el programa 436 174,400 6,481 6%
Estudios de Citologia 289 72,250 2,685 3%
VALOR DE LA ATENCIONES BRINDADAS 13,000 2,711,886 100,776 100%
Contraparte de los beneficiarios 269,075 11,211 10%
Total subvencionado por el programa de Salud Rural
(Cooperantes 0OJOS DEL SUR y contraparte Local ASJO)
IMPACTO SOCIO - ECONOMICO 2,442,811 101,784 90%
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VALOR DE LAS ATENCIONES BRINDADAS POR EL
PROGRAMA DE SALUD RURAL EN EL 2012
(En Euros)

M Atenciones Directas

B Atencidn preventiva

3%

m Atenciones por medicos
especialistas (Brigadas)

B Atenciones por los colaboradores

B Atencidn de nifio sano
(Crecimiento y desarrollo)

H Atenciones por desparacitracion

1 Beneficiados por capacitacion a
promotores y parteras

1 Estudios de citologia

o
4
Grafica del impacto socio - econdmico del
Programa de Salud Rural en el 2012
10%
B Contraparte de los beneficiarios
B Total subvencionado por el programa de Salud Rural (Cooperantes OJOS DEL SUR y
contraparte Local ASJO) IMPACTO SOCIO - ECONOMICO
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COSTOS DE LA GESTION DEL PROGRAMA DE SALUD RURAL ANO 2012

TOTAL EN
DESCRIPCION TOTALEN L EU %
Gastos de personal 248,198 9,223| 11.2%
Gastos de transporte (combustible, seguro, circulacion
de vehiculos) 88,406 3,285 4.0%
Reparaciones y mantenimiento de vehiculos 17,587 654| 0.8%
Gastos por servicios de atencién de promotores y
personal 39,606 1472 1.8%
Gastos por servicios / publicidad 50 2| 0.0%
Papeleria 16,423 610| 0.7%
Gastos por materiales insumos y suministros /material
de empagque 527 20| 0.0%
Gastos de venta / costo de las medicinas entregadas /
citologias y brigadas/ incentivos a promotores 529,631 19,682 | 24.0%
Gastos por subvenciones a beneficiarios / Paquete
béasico 1,267,672 47,108 | 57.4%
Otros gastos 45 2| 0.0%
TOTALES 2,208,145| 82,057 | 100%
Contraparte de los beneficiarios 269,075 9,999 12%
TOTAL subvencionado por el programa de Salud
Rural (Cooperantes OJOS DE SUR vy contraparte
Local ASJO) 1,939,070 72,058 88%

32




ANEXOS

£10T 2p OJdUR 3p IE
*V*) “sRANPUOH ‘DIIN[OYD

*p323n[oY) Ip ojuwnIDda( [P SIPLPIUNIO) SDISINU P
sopi6ajoidsap SO SOWIdJUD SO] AP J0NDJ D [DII0§ UOIIIAA0I Nhs J0d

B PG, TS, GONO ‘1

AINASTE TI NVOHO.LO
[eIny pneg op eureifol] [9p seIdre] A sarojowol ap odmbry 11

seanpuop] ap earqnday
i

RECONCIMIENTOS



€107 2p 0lduL 2P IE
*V"D “SDINPUOH ‘D3eINjoY)

*DI23NjoY) 3P OFUBWIDIDAI( |2P SIPOPIUNIUOD SPISINU P
sop162304dsap SHW SOUWLIdJUD SO| AP JOADJ D [DJI0§ UQIIAACI hs J0dg

J01038

AINISTHId TH NVOIO.LO
[y pneg Ip eureifor] [9p serared A sazojowrol ap odmby 1

seinpuop] ap earjqndoy
T




pPeprunuio)) Bnsan) 9p SOPIIAIOARJSIP SLUW SOULIDJUD SO[ 9P
ODIJAUdq U [eINY PN[eS 9P ewreiSol] [P SPARD € [BI0§ UQIIIA0LJ NS 10

/ey 290f v § H@

B e B
" - \U\

et P, o et il B8-S -9l i
o / 4 ﬂv
f / ’
g ] { Y ! M- — q._ | § — -~
O\ O ANNYOLU/ V¥V LV LAY | %/ LN N AR YLY HIVASO |

ALNASHEd T NVOYO.LO

rOIIN[OY)) Ip ojusdurerreda(q “eosnjoy)
op oM [9p UQuIEy UeS,, 9P PEprunuwio)) ¥y

SeInpuoy ap edrqnday




PepIUNUIO)) BISINN] AP SOPIDAIOARJSIP SBUI SOULIIJUD SO[ 9P
012U UD [RINY PN[eS op eureiSol] [OP SPART B [BIOS UQIA0IJ NS I0]

ALNASTE T NVOYO.LO

BO3IN[0OY)) 3p ojuaureiredoa(] “eddnjoy)
op odpIuny [9p edorede ], 9p peprunwo)) vy

wE:@:OI ov eorjqndoy




CARTAS DE LOS PROMOTORES
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ﬂﬁ Santa Anita Orocuina, Honduras Diciembre de 2012 ﬁ“
< i«
Estimados sefiores (as) que conforman la Comision Espaiola Ojos Del Sur. o
) P
P e
‘“ Reciban un patentisimo saludo, deseandoles éxitos en sus delicadas funciones. Q&
o5 : < - 2 e
e& Quiero agradecerles el que dispusieran parte de su tiempo para ver las (ﬁ
oo necesidades de salud que existen en nuestra querida zona sur Choluteca y Y
‘“ ofrecernos su ayuda para solventar cada una de las necesidades en el area de ‘“
i’ir salud que a diario vive la poblacion de nuestras comunidades. é’ ?
Pﬁ“ Igualmente quiero agradecerles la Capacitacion que me proporcionan atreves *'g‘
¢ =4 del personal encargado en nuestra ciudad Choluteca, estoy seguro me sera de ﬁ -
{* gran utilidad, y me ayudara enormemente a ayudar a todo aquel que en mi {Q
,,{‘ comunidad necesite lde; mi servicio. ,,;
‘r Py Al mismo tiempo aprovechar para informarles que los fondos que ustedes ‘3. Py
‘ﬁ como institucién ponen a la disposicion de nuestras comunidades son bien Q§
o invertidos, ya que gracias a esos fondos se han salvado muchas vidas, como es PR
‘“ de conocimiento de ustedes nuestra poblacion es de muy bajos recursos y no *‘
é'¢ pueden acceder a medicina para curar sus enfermedades. é’ ?
*i* Confi6 en Dios y en su corazéon bondadoso que para este proximo aiio 2013 P&*
t* contthuaran apoyando el sector salud en nuestra zona sur Choluteca. &~
Qw Feliz Fin De Afio Y un Prospero Afio Nuevo 2013, Que Dios derrame muchas “
{ ; Bendiciones sobre cada uno de ustedes y de sus familias. é’ ¢
S No te niegues a hacer el bien a quien es debido, cuando tuvieres poder para hacerlo. No digas a tu o
‘& préjimo: anda, y vuelve, y maiiana te daré, cuando tienes contigo que darle. (Proverbios 3:27-28) ‘&
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Co*'[un‘cbd anla (UUW*
Chlioluteca, Hondunas

Carta de agnadecimiento
Ew nombne de mi pensona Santos Lainey como fromoton de salud
wnal me dinigo sca la comisisn espaiiola OJ0S DEL SUR
desedndole éxitoo en sus funciones diarias ¢ que el divino creadon del
wniverso les colme de nicas y abundantes bendiciones:

A miomo Uiempo agradecerles por la colaboracion gue estin
brindando a wuestro pacs, frincipalmente a nuestra gona dur,
Chioluteca Hondunas.

Loo foudos gue brindan asia la organizacion son bien inventidos en
las comunidades. les agradeseo mucho for su gran generosidad con
Espeno pana el frovimo aie sigan dendo solidanios con nuestra zona
sun Choluteca. Me despido con un fuente abrage a la distancia peno
con mucho carniso, gue Dioe Les Bendiga oy y Scempre. . .

A77: Santos Lainez
Promotor de Salud Bural (Choluteca
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GALERIA DE FOTOS
Imagenes de capacitaciones brindadas a promotores y charlas preventivas en
centros educativos.

iy

.




Iméagenes sobre el momento que se realizaban capacitaciones a pobladores de
las comunidades sobre primero auxilios, charlas en centros educativos y entrega
de botiquines de primeros auxilios en la comunidad de la Joyada, Instituto Irene
Angélica Oliveray Escuela Tomasa P. de Benedetto.

CRUZ ROJA }
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Imagenes del médico del Programa de Salud Rural brindando consulta en las
comunidades, campafias de desparasitacion, brigada de odontologia con el apoyo
de Dentistas Sin Fronteras de Canada y brigada de ortopedia, ginecologia y
cirugia con el apoyo de un equipo de médicos espafioles a través de Pangea
Solidaridad.
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