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RESUMEN

Il presente trabajo de investigacidén de tesis, para optar al
Titulo de Master en Salud Publica, consiste en un analisis de la
situacion de salud, realizado en una de las colonias marginales
de la ciudad de Talanga, del Departamento Francisco Morazan de
honduras, y abarcd el primer semestre del arfio 2004.

Msle trabajo de tesis se realizdé en esta comunidad, porque que
relleja la realidad del contexto nacional, departamental y del
municipio de Talanga, al cual pertenece la colonia San Diego, que
surgio debido al crecimiento demografico del casco urbano y de la

recuperacion de las tierras privadas sin documentacidén legal.

La silwuacion en que los pobladores se posesionaron de estas
ticrras, se caracterizdé la necesidad de los precaristas por
poseer sus proplas viviendas, 1o que refleja las condiciones
precarias de vida, el déficit socioecondémico, cultural,
ambicntal, politico, y de salud. Sin embargo las diferentes
Formas de organizacidn comunitarias estdn encaminadas a proveer
mejoras en el desarrollo de la comunidad; lo cual amerita de un
analisis de los factores que propician la situacidén social y de
salud presente en esta comunidad.

Al hacer la busqueda bibliografica, de analisis y revisiones
anteriores, no se encontraron estudios de la situaciéon de salud
de la colonlia San Diego, por lo tanto fue importante realizar el
presenle estudlo, para conocer la situaciéon de vida y de salud de
esla poblacion. Los resultados podrian contribuir a mejorar el
plan de salud, dirigido a implementar nuevos programas los que a
Lravis de la colaboracidén distintas organizaciones
internacionales podrian favorecer acciones de salud que ayuden a
me jorar  sustancialmente el nivel de vida de la comunidad.
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I. INTRODUCCION

Como un reto para la humanidad, en el afio 2000, ciento cincuenta
y cuatro jefes de gobierno y de estados, se reunieron en la sede
de las Naciones Unidas en New York, para discutir la nueva agenda
de desarrollo para el siglo XXI; la cual fue suscrita por 189
paises. La Declaraciédn del Desarrollo del Tercer Milenio ¢ontiene
objetivos y metas de desarrollo orientados a mejorar condiciones
de vida de las poblaciones, y se pretende alcanzar para el aho
2015. Estos serviran como criterios para medir los avances en
materia de pobreza, hambre, salud, educacidén, género, medio
ambiente y macroeconomia. También permitiréd llevar una vida
social y econbmica activa, y que todos los gobernantes mantengan
un plan de sostenibilidad, bajo un disefio estratégico unico.
Dicho paso requiere de un Diagndéstico Nacional de Salud, con el
fin de conocer a fondo las verdaderas necesidades de salud de la
poblacién, y lograr de esta manera una eficacia y cobertura en la
prestacién de los servicios de Salud.

En vista de que la poblacién ha crecido progresivamente en un 3%
anual, y al no haber estudios anteriores hasta la fecha, se ha
priorizado el presente andlisis de situacién de Salud en una de
las colonias de Talanga, que se encuentra en condiciones
marginadas de esta ciudad, puede contribuir a reflejar de manera
especifica la situacién social y de salud del municipio, ya que
desde su fundacidn ha venido presentando la realidad de pobreza,
bajo nivel educativo, presencia de insalubridad, lo gque repercute
en la presencia de morbi - mortalidad de la poblacidén en general.

Se observa que la situacidn de salud en la comunidad se encuentra
en condiciones muy Iinferiores de 1lo esperado, existiendo asi
multiples factores que condicionan dicha situacién, entre los que
se pueden citar:

1. Alto riesgo de grupos de enfermar o morir por enfermedades
tales como: I.R.A, E.D.A, T .B, E. T .C.

2. Mala distribucién geografica y socioecondédmica de quienes
prestan los servicios de salud.

3. Concentracidén de la practica médica casi exclusivamente a la
medicina curativa y poco hincapié hacia la medicina
preventiva.



4. Escaso nivel cultural y socioeconémico de la poblacidn.
5. La falta de un diagndéstico de salud de la comunidad.

6. La falta de planes y programas con propdsitos més ajustados a
la realidad.

Estos factores, constituyen un verdadero obstaculo para el
desarrollo de la comunidad y estos mismos se encadenan y forman
un circulo vicioso que mantiene sumido a nuestro pais lo-cual es
inalcanzable la "Salud Para Todos".



Il. ANTECEDENTES

La Colonia de San Diego de Talanga, surgié debido al crecimiento
demografico del casco urbano de la ciudad, mediante un conflicto
de recuperacidén de tierras privadas, sin contar los precaristas
con autorizacidén legal, en calidad de invasores, fundando un
asentamiento marginal.

La situacidén en que estos pobladores de posesionaron de estas
tierras se debid a la necesidad de los precaristas de contar con
terrenos y viviendas propias, dado que en Honduras existe un alto
déficit habitacional para més de la mitad de las familias en
Honduras.

Las condiciones de vida de esta poblacidén se caracteriza por
precarias de vida, el déficit socioeconbmico, cultural,
ambiental, politico, y de salud. Sin embargo las diferentes
formas de organizacidén comunitarias que fueron surgiendo
estuvieron encaminadas a proveer mejoras en el desarrollo de la
comunidad.
Se ha podido observar que la situacidédn de social y de salud se
caracteriza por la predominancia de los siguientes problemas,
tanto estructurales como de tipo terminal:

a) Pobreza y pobreza extrema

b) Violencia social e inestabilidad

c) Morbilidad y mortalidad infantil

d) Mortalidad y morbilidad materna

e) Problemas sociales como la existencia de grupos antisociales
(maras),

f) Inseguridad ciudadana y delincuencia

g) Prevalencia de Infecciones respiratorias, EDA, Malaria,
Dengue y Coélera.



Ill. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como finalidad 1la mejora en la
formulacidén del plan de salud y de los programas e intervenciones
especificos.

Una vez realizado el estudio esperamos conocer detalladamente la
situacién de salud de la comunidad en todos sus componentes,
ofreciéndole a las autoridades locales (Alcaldia Municipal) asi
como instituciones de salud (CESAMO y ONG’S), la informacidn
necesaria y oportuna para el abordaje de los diferentes proyectos
y programas, que pudieran beneficiar a la poblacién especifica de
la Colonia Nueva San Diego.

El propdésito de este estudio es que los resultados obtenidos
pudieran servir, ademds de un documento de consulta de las
distintas instituciones que trabajan en el sector social de
Talanga, y en particular en San Diego, pueda constituirse en una
fuente de datos utiles para la elaboracién de planes normativos,
operacionales y de gestidn.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con relacidén a la situacidédn antes descrita, se formularon las
siguientes preguntas del estudio:

1. ;Cuédles son 1los factores que caracterizan 1la situacidén
general de la comunidad de San Diego en Talanga,
Departamento de Francisco Morazéan, Honduras, durante el
periodo del Primer Semestre del 200472.

2. ;Cuadles son los principales problemas de salud en 1la
comunidad de San Diego?

3. ¢Cémo estd organizada la red de servicios de Salud Publica y
privado en la comunidad de San Diego?

4. (Cual es la situacidn de los recursos humanos de salud en la
comunidad de San Diego?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

Analizar la Situacidn de Salud de la comunidad “Nueva San Diego”,
de Talanga, Departamento de Francisco Morazan, Honduras, durante
el Primer semestre 2004.

5.2. Objetivos Especificos:

1. Describir los factores sociodemogréaficos,
sociogeograficos, ambientales, econbdbmicos, tecnoldgicos,
culturales, politicos, y organizativos de la comunidad de
San Diego, en Talanga.

2. Analizar la organizacidén de la red de servicios de salud
publica y privada de la comunidad de San Diego.

3. Identificar la situacidn de los recursos humanos de salud
en la comunidad de San Diego.

4. Identificar, seleccionar vy priorizar 1los principales
problemas de salud de la comunidad de San Diego.



VI. MARCO DE REFERENCIA

- Aspectos conceptuales:

Los espacios - poblaciédn son espacios complejos, histéricos vy
multidimensionales, (fisico, geografico, demografico,
epidemiolbégico, econbdmico, social, cultural y politico.

La red de servicios socilales y de salud en particular tiene
diferentes niveles de atencidén, y estos a su vez escalones de
complejidad que comprende un conjunto de unidades productoras de
servicios con capacidad de resolucidén ubicadas en diferentes
espacios — poblacidén cuya misibén es satisfacer las necesidades de
salud de los individuos que habitan en las comunidades y barrios
que la integran.

La atencidén primaria de salud es una estrategia orientada a la
universalizacidén de la cobertura, para proveer servicios béasicos
integrales de salud a todos los habitantes a través de un sistema
regionalizado de salud. Esos servicios basicos estan dirigidos a:

La educacién sanitaria

La alimentacidén y saneamiento

El acceso a agua y saneamiento

La salud materno infantil

La inmunizacién

La prevencidén de las enfermedades
El tratamiento de las enfermedades
Los medicamentos esenciales (1)

0O O O OO0 OO0 O0

Prestadores de servicios de salud privados con fines de lucro

En 1998 el porcentaje medio de consultas de los profesionales
privados fue de 1.8 per céapita anual, superior a la media de
consultas anuales en el sistema publico.

En los curanderos tradicionales, el porcentaje medio de consultas
que atienden es solo 0.3 contactos anuales per céapita.

Automedicacidn:

El reducido acceso econémico a los servicios sanitarios; tanto
publicos como privados y el suministro de farmacos de venta sin
receta, trajo consigc un incremento de la automedicacidén. (2)



En el marco del analisis de situacién de salud segun condiciones
de vida, son fundamentales las respuestas sociales que comprenden
actividades relacionadas con: promocidén de la salud, prevencidn
de enfermedades, atencién curativa y rehabilitacidén, en busca de
la mejora de las condiciones de wvida, llevado a cabo a través de
un Diagndéstico comunitario que se basa en el estudio de 1la
calidad de los pobladores ©para descubrir <caracteristicas,
necesidades, percepciones, valores, expectativas y causas de los
problemas, lo cual se transforma en un medio valioso de anéalisis
para elaborar planes de accidén en salud.

El diagnéstico permite es conocer la realidad para transformarla;
el cual debe visualizar y examinar las causas para su anédlisis,
que puede ser enfocado desde distintos éangulos:

La perspectiva del fendmeno natural
El plano econdmico

El plano politico

El plano cultural (3)

O 00O

El diagnéstico comunitario incluye:

La medicidén del nivel de salud de la comunidad el cual se realiza
a través de los indicadores de salud, y por ser de caracter
investigativo se hace uso de métodos y técnicas cualitativas y
cuantitativas, siendo necesaria la participacién de la comunidad;
por lo tanto es aconsejable realizar un diagndéstico participativo
(4) .

DESCRIPCION GENERAL DE LA SITUACION DE SALUD DE HONDURAS

Honduras es un pais tropical, con una extensién territorial de
112,088 Km2, limita al norte con el Mar Caribe, al sur con
Nicaragua, al =sureste con el Salvador vy al noroeste con
Guatemala.

Dos cordilleras importantes dividen al territorio, dotandolo de
tierras bajas tropicales a lo largo de ambas zonas costeras;
entre los ramales montafiosos hay valles, planicies de relativa
fertilidad.

El clima varia de templado en el interior montafioso a tropical en
tierras bajas.

La poblacién total estimada hasta el mes de noviembre del 2002 es
de 6,488,702 habitantes, siendo un 51.81% de la poblacién rural



del cual 3,247,053 corresponde al sexo masculino y 3,241,645 al
sexo femenino.

Honduras estd situada de acuerdo a su indice de desarrollo en el
lugar 116 de 173 paises (economia de bajo ingreso), caracterizada
por el alto 1indice de alfabetismo 26%, elevada mortalidad
infantil 39/1,000 N.V., baja expectativa de vida, desnutricién,
ingresos reales que resultan insuficientes para la adquisicidn de
los Dbienes y servicios béasicos; bajos rendimientos en 1la
agricultura y poca industrializacidén. (5)

EN EL ASPECTO DE SALUD

Honduras en la actualidad cuenta con indicadores negativos de
salud que la colocan en el grupo de paises con economias de
ingreso medio en Centroamérica. Segin los ultimos  afios
publicados, son la:

» Mortalidad infantil, 39 por 1000 nacidos vivos.

» Mortalidad materna de 108 por 1000 nacidos vivo.

» Esperanza de vida al nacer 70 afios.

Lo anterior estéd evidenciado que todavia las causas de mortalidad
en el pais, se deben a enfermedades prevenibles como son las
siguientes:

Enfermedades respiratorias, diarrea, parasitismo infantil,
desnutricidén, anemias, malaria, tuberculosis, SIDA, etc.

Los programas resultan deficientes, como lo demuestra las
recientes epidemias de Cblera, Dengue y Malaria, situacidn que
resulta alarmante en Centroamérica, al igual que la violencia
doméstica, accidentes en el hogar, la drogadiccidén, farmaco-
dependencia y problemas crbénico degenerativos (15). La cobertura
de salud del pais es de 60%, por el Ministerio de Sal~~ Publica,
el IHSS del 7% y las instituciones privadas el 3%, de lo que se
deduce que el 33% de la poblacibén en general que representa mas
de 1.2 millones no cuenta con el més elemental servicio de
atencidén médica.

En 1994 un tercio de la poblacidédn no tenia acceso a servicios de
salud, pero si se ha alcanzado més del 90% de cobertura en la
entrega de paquetes béasicos, con una cobertura del 60% de la
poblacidén, el 11% es cubierto por el IHSS y el sector privado con
bajo porcentaje de la poblacidén total y 40% de la poblacidn no
tiene acceso a los servicios de salud.



En actualidad Honduras cuenta con un médico por cada 2,090
habitantes, segin la OMS la relacién deberia de ser al menos de
un médico por cada 1,000 habitantes y una enfermera por cada
2,000 habitantes.

El Ministerio de Salud para el afio 2002 tenia funcionando 587
establecimientos, estructurados por niveles de atencidén de
complejidad creciente; 865 centros de salud rural (CESAR), 7
hospitales de &rea (CHA), 245 centros de salud con médico
(CESAMO), 6 hospitales regionales y 6 hospitales nacionales.

La base del Sistema de Salud en Honduras estd dado por
voluntarios de la comunidad; adiestrados e incorporados a =zonas
rurales. Para 1983 se habian adiestrado a 6,881 parteras
empiricas, encargadndose estas de detectar, controlar embarazadas
y atencién de partos; 4,176 guardianes de salud, encargandose
éstos de rehidratacidén oral, educacién y referencia al sistema
institucional; vy 1,154 representantes de salud con funciones de
infraestructura, saneamiento béasico (agua vy disposicidén de
excretas). (6)

% EDUCACION

El drea escolar tiene una cobertura de 4.8 afios de estudio. La
poblacién en edad escolar de 7 a 13 afos, y cuenta con una tasa
de alfabetismo total de 73.8%.

La educacién secundaria cubre un 37% y la educacidn superior
cubre apenas el 8.1%, pero el problema mayor dgue existe en el
pais es la alta tasa de analfabetismo 26%, la cual resulta
dificil de disminuir especialmente en el &rea rural; esta la
poblacién semi analfabeta que tiene algun tipo de educacidén
primaria pero siempre en un nivel deficiente, y un 5.6% de los
hogares presentan falta de acceso a educacidédn primaria. (7)

VIVIENDA

La deficiencia habitacional posterior al huracédn Mitch se estimd
en 35,000 viviendas destruidas y 50,000 parcialmente afectadas,
por lo que se deduce que esta situacidén tiende a empeorarse cada
afo; ya que la produccién anual de viviendas es minima y no
alcanza a cubrir el déficit por incremento vegetativo cuyos dafios
varian del 10% al 50%.

No obstante en el area macroecondmica, el proceso de recuperaciédn
fue un hecho, ya que se logrdé un crecimiento real del PIB cercano
al 5% en el 2000(8), lo cual tampoco asegurd una equidad en la
distribucidén de la riqueza.

10



% ASPECTOS SOCIO — ECONOMICOS Y AGRICOLAS

Honduras es un pals pobre con muchos recursos naturales y poca
industria, basicamente es un estado que depende de la agricultura
y en menor escala de la ganaderia y la industria en los ultimos
10 aflos las maquilas es la mayor fuente de ingresos en la
actualidad.

Honduras es esencialmente montafioso con lo que se calcula que
Unicamente 4.3 millones de hectdreas de tierra (38%) tiene
potencial agricola para cultivos de pasto. Sin lugar a dudas las
mejores tierras para la agricultura estan en las planicies de la
costa norte y sur que comprende el valle del Aguan unas 648 mil
hectdreas de tierra fértil, no obstante solo una pequefia parte se
utiliza en forma satisfactoria. Su plena utilizacidén exige
cuantiosas inversiones, para el control de inundaciones, drenaje,
irrigacién e investigacidén sobre el uso de conservacidédn del suelo
en zonas tropicales.

Por otra parte un elevado porcentaje de la poblacidn estd ubicada
en las &reas de menor potencial agricola, lo que origina una
mayor divisién de la propiedad y concentracién de fincas de
subsistencia.

Hay 118,000 campesinos sin tierras, que dependen del trabajo de
las grandes explotaciones y fincas comerciales, es por eso que en
las areas rurales se encuentran los 1indices mas elevados de
desempleo y subempleo debido a la falta de trabajo a tiempo
completo. Los ingresos son insuficientes para proporcionar dietas
adecuadas para las familias y sus dependientes.

Se calcula que el 40% de la poblacidén sufre de algin grado de
desnutricidén. Las causas que contribuyen son: la escasa capacidad
productiva, bajos 1ingresos de 1la poblacidén, deficiencia del
sistema de mercadeo y distribucién de alimentos, impropia
utilizacién de los alimentos consumidos debido a enfermedades
infecto- contagiosas, se agrega a esta situacidén la Dbaja
capacidad institucional del Estado para atender el problema, baja
prioridad politica y escasez de recursos financieros fisicos y
humanos.

La cobertura de abastecimiento de agua fue del 76% en el 2002,
correspondiendo sélo el 89% al servicio con conexidén domiciliaria
a nivel urbano, mientras que en el &rea rural era 63.2%.
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En cuanto a disposicién de excretas, el 93.89% de la poblacidn
urbana tiene servicio de alcantarillado, y sélo el 49.50% de la
poblacidén rural cuenta con adecuada disposicidén de excretas.

En lo que respecta a la capacidad de satisfacer 1las necesidades
badsicas con el nivel de los ingresos, en 1999 bajaron de 798 a
693, comparando estas cifras con los ingresos, demuestran 1la
imposibilidad de las familias para satisfacer sus requerimientos
minimos de alimentaciédn.

En las principales ciudades un 46% de los hogares reportaba
ingresos alrededor del 50% del promedio, siendo de L. 12.2 por
dia, que representd en 1999 el total de 2,807 Lps. Los gastos
registrados en alimentos eran menores que el costo de la canasta
basica, lo cual pone en evidencia la incapacidad para alimentarse
adecuadamente por parte de las familias.

En las A&reas rurales el 88% de las familias tenian ingresos
mensuales menores de la mitad de dicho ingreso (1,424= 51 3);
todos los indicadores que se han obtenido reflejan una situacidn
alarmante en el conglomerado méds que todo campesino, indicativo

de un alto grado de sub alimentacidén. (9)

DESCRIPCION GENERAL DE LA COMUNIDAD DE TALANGA, FRANCISCO
MORAZAN,

a) Aspectos Generales:

Talanga, es una comunidad que goza del status de municipio desde
el 30 de Noviembre de 1829, desde entonces data la existencia de
la Alcaldia Municipal de Talanga. Luego adquiere la categoria de
ciudad en 1982. Se encuentra localizada en el valle de Talanga en
la zona norte del departamento de Francisco Morazén, con una
extensién territorial de 345 Kildmetros cuadrados, a una
distancia de 53 Kildémetros de la ciudad capital, con una altura
de 764 metros sobre el nivel del mar.

Sus limites son: al norte con el municipio de Cedros y Guaimaca,
al sur: con el municipio del Distrito Central y San Juan de
Flores, al este: con el municipio del Distrito central y parte de
Cedros, al oeste: con el municipio del Distrito Central y San
Juan de Flores. La poblacidén total es de 28,543 distribuidos en
poblacidébn urbana de 14,436 'y poblacién rural de 14,107
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habitantes, compuesta de 17 aldeas y 35 caserios, mientras que el
casco urbano lo forman 7 colonias y 21 barrios.

El municipio de Talanga esta comprendido en la zona térrida por
lo tanto se observa solo dos estaciones, la seca y lluviosa. La
estacién seca va desde finales de noviembre hasta principios de
mayo y la lluviosa a partir del mes de Jjunio hasta mediados de
noviembre de cada afio, el indice de natalidad es de 247 en lo que
va del primer semestre del 2004 y una tasa de fecundidad de 3 y 5
hijos por mujer en las zonas urbana y rural respectivamente con
un crecimiento poblacional de 2,265.

b) Origen del Pueblo:

Talanga palabra mexicana que significa "Tierra de Fango o

Pantanal" ©propicia para dgrandes ©pastizales, condicién que
aprovecharon los Sefiores de apellido Carcamo vy Sanchez para
establecer haciendas en ese sitio, cuyos trabajadores

construyeron sus casas alrededor de la misma fundandose asi una
pequefia aldea que se llamdé “Via de San Diego”, fue expandiéndose
con las personas dgque llegaban al lugar ya gque la posicidn
geografica servia de punto de convergencia de los departamentos
de Olancho, Yoro, El Paraiso y municipios del norte de Francisco
Morazéan

La Villa de San Diego en esta época pertenecia al municipio de
Cedros y posteriormente con las divisiones geograficas aparece
formando parte de San Juan de Flores, la que en 1829 adquiridé la
categoria de municipio y en 1982 categoria de ciudad durante el
gobierno liberal por el doctor Roberto Suazo Cdédrdova. (10)

c) Funcionamiento y desarrollo:

Talanga cuenta con una municipalidad como 6rgano del gobierno y
administracién del municipio, la que promueve el desarrollo
integral y la preservacién del medio ambiente, asi mismo cuenta
con autoridades civiles, policiales, instituciones de salud,
educacidn, recursos naturales y servicios publicos.

En cuanto a su desarrollo se encuentra en un atraso por falta de
un sistema adecuado de abastecimiento de agua y falta de tuberia
de aguas negras lo que pone en riesgo la salud de la comunidad.
El casco urbano concentra gran porcentaje de su comercio basado
en centros comerciales e industriales lo que ayuda al desarrollo
y progreso del municipio, a deméds por la presencia de empresas
ganaderas y crianza de cerdos, los medios de existencia estéan
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basados en los cultivos de consumo como maiz, maicillo, frijoles,
cafia de azucar, tomate, yuca y frutas.

d) Establecimiento de Salud:

Talanga cuenta con un CESAMO en su casco urbano el cual
trabaja con dos médicos generales, un odontdlogo, un técnico
de laboratorio, cinco enfermeras auxiliares, un auxiliar de
enfermeria, un supervisor de area, un administrador, una
secretaria, dos encargados de estadisticas, asi mismo la
existencia de centros de salud rural (CESAR) en las aldeas de
Corralitos, La Ermita y Jalaca 1los dque trabajan solo con
enfermeras auxiliares. Las atenciones se dan también por
clinicas médicas y odontolbégicas privadas.

Los programas de salud comprenden: infecciones respiratorias
agudas como faringoamigdalitis, enfermedades diarreicas
agudas, tuberculosis, infecciones de transmisién sexual/VIH -
SIDA; control de vectores, salud bucal, atencién integral a la
mujer y el nifio, programa del P.A.I.

La estructura de morbilidad en menores de 5 afios en orden de

prioridad: infecciones respiratorias agudas como resfrio
comun, sindrome diarreico, parasitismo, sindrome anémico, asma
bronquial (faringo—amigdalitis, conjuntivitis neumonia,

estomatitis, otitis media aguda).

El principal rio del casco urbano es el Cuyametepe el cual
estd contaminado.

El principal patrimonio es el dulce y 1la cal; les sigue la
agricultura, ganaderia, y la explotacidén de madera.

Talanga presenta un % de desempleo, el cual se caracteriza por
la inestabilidad laboral (solo son trabajadores temporales).

La actividad de subsistencia para el casco urbano es el
comercio e industrias, mientras que en la zona rural se

dedican a la agricultura de consumo en un 60% e industrias en
un 40%.

e) Medios de Comunicacidn y Servicio:

El municipio cuenta con la carretera principal que conduce del
departamento de Olancho a la ciudad capital y una rama de
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carretera que conduce a los pueblos del norte del pais, otra que
conduce a la regidén oriental del pais; cuenta con el servicio de
correo, telégrafo, teléfono, agua de pozo, tren de aseo, energia
eléctrica y televisién por cable, tiene empresa de transporte
hacia las diferentes comunidades, asi como a la ciudad capital
cubriendo horarios desde las 04:00 hrs. hasta las 17:00 hrs.

f) Centros Educativos Locales:

En la cabecera municipal funcionan cuatro institutos de segunda
ensefianza (uno publico y dos ©privados) los que ofrecen
diversificado, cinco escuelas (tres publicas y dos privadas), dos
centros béasicos publicos, seis jardines de nifios, cuatro publicos
y dos privados.

g) Aspecto Econdmico

La situacién de la comunidad es precaria vya que no hay
suficientes fuentes de trabajo y la tGnica existente es a través
de las Clipseras, pequefias empresas madereras las dque estan
organizadas en cooperativas, microempresas de fabricacidén de
calzado, el comercio y la agricultura pero que a pesar de ello
es una comunidad que se encuentra estancada y no se ve mejoria a
corto plazo.

h) Organizaciones Sociales:

Existen diversas organizaciones que c¢olaboran al progreso Yy
desarrollo de la comunidad como son: La Iglesia Catdlica, La
Sociedad de Pastores Evangélicos, La Cruz roja, Boys Scout,
Patronatos, Junta de Terrenos Comunales; asi como instituciones
que dan la seguridad al municipio (Policia Nacional Preventiva,
Direccibén General de Investigacién Criminal, oficina del
Ministerio Publico, Juzgado de Letras Seccional, Juzgado de Paz,
Juzgado de Policia y alcaldes auxiliares). (11)

i) Perspectivas de la comunidad:

Una de las mayores aspiraciones del municipio de Talanga,
especificamente la zona urbana es el abastecimiento de agua
potable, alcantarillado sanitario para proporcionar un adecuado
saneamiento ambiental, brindar mayor atencién en salud, educacidn
y el sector agrario.
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4. Resefla histérica de la Colonia Nueva San Diego

La Colonia Nueva San Diego se fund6 el 22 de Noviembre de 1993,
el origen de su nombre es bautizado por el santo patrono del
municipio de Talanga que surge a raiz del crecimiento demogréafico
en la localidad y que se inicia como una recuperacidén de tierras
en vista que estas tierras fueron compradas a la corona espafiola
por los nativos de la zona, el cual se les adjudicd el titulo de
propiedad privada.

Los sefiores Handal tenian 20 afios de posesién de la tierra y al
realizar un estudio se constatd que carecian de la documentacidn
legal, por ende se paso a los juzgados tercero de lo civil en
donde se demostrd6 que jamés se habia cedido esta propiedad por
parte de los primeros a terceras personas.

En la actualidad 1la comunidad cuenta con una extensidn
territorial de 15 manzanas con un plano de urbanizacién de 527
lotes cada uno mide 14vrs de frente por 14vrs de fondo se
encuentra ubicada al sur de la ciudad de Talanga, al norte sobre
la carretera que conduce a Olancho, al Oeste con la colonia
Carias Rodriguez y al este con tierras ejidales.

En la actualidad cuenta con 100 casas con una poblacidén estimada
de 472 habitantes, no cuenta con los servicios Dbésicos de agua
potable, y alcantarillado sanitario; en cuanto a centros
educativos, existe un Jjardin de nifios con un maestro cuyo local
no es propio y cuenta con una matricula de 50 nifios en total;
funciona un patronato que a través de una directiva 1le da apoyo
a la comunidad en cuanto a desarrollo de proyectos.

16



Vil. DISENO METODOLOGICO

1) Tipo de estudio:

El presente estudio se basdé en el método de Anadlisis de 1la
Situacién de Salud que se aplicdé en la comunidad de San Diego
Talanga F.M, corresponde a un estudio descriptivo transversal y
abarca el periodo del I semestre del afio 2004.

2) Universo: El &rea para realizar este estudio fue la Colonia de
San Diego del casco urbano de Talanga, departamento de Francisco
Morazan, durante el primer semestre del afio 2004. El1 universo
fueron todos los hogares con los que cuenta la comunidad, gque en
total sumaron 100, con una poblacidén estimada de 472 habitantes.
(12)

3) Unidad de analisis: jefes de familias de la comunidad de San
Diego Talanga a quien se dirigidé la entrevista.

4) Unidad de Observacidn: Los hogares de toda la comunidad de
nueva San Diego Talanga en Francisco Morazén.

5) Mecanismo de obtencién de la informacién: Las fuentes
primarias se obtuvieron a través de visitas domiciliarias a los
jefes de cada hogar, también observacidén directa; igualmente
fuentes indirectas como Alcaldia municipal, CESAMO, registro
nacional de las personas, oficina distrital del profesorado vy
F.U.S.E.P. (13)

6) Variables por objetivos:

Objetivo # 1

Describir los factores sociodemogréaficos, socio geograficos,
ambientales, econdémicos, tecnolbégicos, culturales, politicos,
organizativos y sectoriales de la comunidad de San Diego(14).

Variables:

Factor sociodemografico
Factor sociogeogréafico
Factor ambiental

Factor econdmico

Factor politico

Factor cultural

Factor tecnoldégico
Situacidén sectorial
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Objetivo # 2

Analizar la organizacidén de la red de servicios de salud publica
y privada de la comunidad San Diego.

Variables:

Unidades de salud

Nivel de complejidad
Habilitacién / Acreditacién
Servicios de salud
Programas de salud

Objetivo # 3

Identificar la situacidn de los recursos humanos de salud en la
comunidad de San Diego.

Variables:
Recursos humanos por unidad de salud

Distribucién
Disponibilidad de recursos

Objetivo # 4

Identificar, seleccionar y priorizar problemas de salud.
Variables:

Identificacidén de problemas de salud

Seleccidn de problemas de salud

Priorizacidén de problema de salud

7) Procedimiento para la recoleccidn de datos:

Fuentes primarias

Para la obtencién de datos utilizdé las entrevistas directas a

través de visitas domiciliares cuya encuesta se aplicd al jefe de
cada hogar, asl como observacidn de las hogares.
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Fuentes Secundarias

La forma indirecta o secundaria se hizo a través de
informacién obtenida de 1los archivos municipales, centro
salud, registro nacional de las personas y FUSEP.

8) Procesamiento de la informacién:

la

de

Obtenida la informacidén se hizo procesamiento manual de los datos
en cuadros y graficos correspondientes y su andlisis respectivo.

(15)

9)

Operacionalizacidén de variables (16):

Objetivos Variables Definicién Indicador Valores
operacional
1. Describir 1los | Sociodemografico | Aspectos que | Edad, sexo,
factores caracterizan estado civil,
sociodemogréaficos, cualidades de | raza,
socio geograficos, la comunidad. distribucidn
ambientales, geografica,
tecnolédgicos, crecimiento
politicos, poblacional,
econdémicos, natalidad y
culturales Y fecundidad.
organizativos de
la comunidad. Sociogeografico | Descripcidén
geogréafica de | Ubicacidén
la comunidad geografica,
hidrografia,
orografia
Ambientales Aspectos
ambientales de | Recursos
la comunidad naturales,
contaminacién,
presencia de
rios o quebradas
aledafias \
destino de aguas
Econémico Actividades que | servidas

rigen el
comportamiento
econdémico de

Poblacidén
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Tecnoldgico

Cultural

Politico

Organizativo

subsistencia
familiar \Y
comunitaria.

Avances de la
ciencia para el
desarrollo de
la comunidad.

Aspectos o
cualidades que
rigen el
comportamiento
potencial de
actitudes

Poder o
autoridad en la
toma de
decisiones.

Formas de
educarse dentro
de la comunidad

econdmicamente
activa.

Empleo/desempleo:

Fuentes de
ingresos.

Ingreso familiar
promedio.
Sistema
computarizado.
Digitalizacién.

Telefonia
celular.

Internet.

Televisidn por
cable.

Tecnologia
apropiada.
Religidn.
Habitos.
Recreacidn.

Costumbres.

Gobierno local

Partidos
politicos.

Instituciones
gubernamentales
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Yy no

gubernamentales.
Agrupaciones
comunitarias.
Sectorial Caracteristica | Participaciodon
de desarrollo ciudadana.
comunitario.
Nivel de
participacidn.
Educacién.
Comunicacién.
Transporte.
Vivienda.
2. Analizar la | Unidades de Composicidn
organizacidén de la | salud. institucional
red de servicios de los
de salud de 1la servicios de
comunidad de San |Nivel de salud. Unidades
Diego. complejidad. de salud
Habilitacidn.
Acreditaciédn.

Servicios y
programas de
salud.

3. Identificar 1la
situacién de 1los
recursos humanos
de la comunidad de
San Diego

Tipo de recursos
humanos.

Disponibilidad
de recursos.

Descripcidén de
las
caracteristicas
de los recursos
humanos de
salud.

4, Identificar,
seleccionar \%
priorizar los
principales

problemas de salud

Identificacidn
de problemas de
salud.

Seleccidén de
problemas de
salud.
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Priorizacidédn de
problemas de
salud.

9) Plan de anélisis:

Una vez elaborado los cuadros realizamos el analisis
correspondiente en forma manual para identificar y determinar el
estado de salud de la comunidad Nueva San Diego. (17)




VIIl. RESULTADOS

Para la obtencidén de 1los datos se procedidé a la revisidén de
informacién documental en el centro de salud y en el Registro
Nacional de las Personas (RNP), se contdé con el auxilio de un
mapa Yy un croquis de Talanga y de la colonia Nueva San Diego.
Ademés se utilizaron los resultados de la Encuesta comunitaria,
en la cual se logrd describir las siguientes caracteristicas.

8.1.Caracteristicas sociodemograficas, sociogeograficas,
ambientales, econdémicos, culturales, politicos, tecnolégicos,
organizativos y sectoriales.

- Ubicacidén geografica

El municipio de Talanga esta ubicado en el valle de Talanga que
pertenece al departamento de Francisco Morazédn, al norte del
mismo, tiene un &rea superficial de 437.9 km2 y su perimetro
urbano consta de 1803.63m2 de extensidn, con una altitud de 764.0
metros sobre el nivel del mar, a una distancia de 53 km. de la
ciudad capital.

La colonia Nueva San Diego es una colonia marginal de Talanga,
que surge a raiz del crecimiento demogréafico y de la recuperacidn
de tierras privados que no poseian documentacidén legal.

La comunidad tiene una extensidén territorial de 15 manzanas con
un plano de urbanizacidén de 527 lotes, que miden cada uno 14 x 14
varas y se encuentra ubicada al norte de la ciudad de Talanga
cuyos limites son:

Norte con la ciudad de Talanga.

Sur con aserradero Tracoma.

Este con barrio los carbones de Talanga.
Oeste con la carretera hacia Olancho.
(Ver mapa y croquis en anexo)

Clima: Talanga por estar comprendida en la zona térrida solo se
observan dos estaciones; la seca dque va desde finales de
noviembre a principios de mayo y la lluviosa desde junio hasta
comienzo de noviembre de cada afio, cuyas temperaturas van desde
15°c a 40°c.

Hidrografia: El1 principal rio que se encuentra aledafio al casco
urbano es el rio Cuyametepe de poca profundidad, le siguen rio
Dulce, rio salado, rio el Rosario y rio El Caliche; sus quebradas
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son: quebrada Zanja Honda, El1 Panal, Agua Salada, San Martin, Los
Izotes y Marales, esta ultima es la que cruza la colonia San
Diego y de 1la cual cierta poblacién la utiliza como agua de
consumo, limpieza general y aseo personal.

Orografia: Talanga esta compuesta por los siguientes cerros:
Campiro, Brujo, La Montafiita, Los Machucados, La Papayita, El
Caliche, La Cueva del Coyote.

- Distribucién geografica

La poblacidén de Talanga se encuentra distribuida geogréficamente,
de la siguiente forma:

=  Zona Urbana 14,436 51%
= Zona Rural 14,107 49%

La colonia San Diego se encuentra en la zona marginal del casco
urbano donde su poblacidén total es de 472 habitantes reflejando
asi las caracteristicas del nivel de vida del casco urbano en
forma marginal.

- Composicidn étnica:

La poblacidén del municipio de Talanga es de raza mestiza al igual
que la colonia San Diego, sus primeros pobladores establecieron
sus haciendas y sus trabajadores construyeron sus casas alrededor
de las mismas, formando la aldea de Villa de San Diego,
perteneciendo al municipio de Cedros, la cual fue expandiéndose
hasta adquirir la categoria de municipio en el afio de 1829 vy
categoria de ciudad hasta en 1982, siendo su alcalde el sefior
Gustavo Lizardo durante el gobierno del presidente Dr. Roberto
Zuaso Cbrdoba.
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Piramide poblacional de la colonia San Diego
Primer semestre del 2004

0 -1 afio 11
> 50 aiios 45
1 -5 afos 55
5 - 14 afos 151

15 — 49 afios 210

Total 472 habitantes

Se puede observar que la poblacidédn predominante en la colonia San
Diego esta constituida por el grupo de edad de 15 a 49 afios y de
5 a 14 afios lo que relaciona la colonia con el resto de municipio

y a nivel nacional.

Fuente: encuesta comunitaria (ver grafico en anexo).

Distribucién de la poblacidén por sexo
Colonia Nueva San Diego

Sexo Colonia Nueva San Diego
N° %
Masculino 219 46
Femenino 253 54%
TOTAL: 4772 100%

Se observa predominio del sexo femenino sobre el masculino que
por lo general estos datos coinciden a nivel de municipio y a
nivel nacional. Ver graficos en anexo.

- Estado Civil

El estado civil de la poblacidén de la colonia San Diego en forma
porcentual estd de la siguiente manera:

Unidén Libre 50.92
Casad@ 25.00
soltera@ 17.60
viud@ 6.50
Total 100.00
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El estado civil en los diferentes hogares se encuentran en forma
de wunidén 1libre con el 50.92% lo que denota una estabilidad
familiar.

- Migracién

La poblacién migratoria la constituyen adultos y nifios de ambos
sexos provenientes de los cuatro puntos cardinales del pais que
corresponde a un 40%, siendo nativos del lugar en un 60%. La
migracién también se da internamente en el municipio con un
desplazamiento de las zonas rurales hacia en casco urbano.

- Religidn

Un 70% de la poblacién de Talanga profesa la religidn catdlica
(Parroquia San Diego), aunque en los ultimos 20 afios ha habido
proliferacién de iglesias evangélicas que corresponden a un 30%
las cuales trabajan coordinadas desde 1985 a través de la
asociaciébn de pastores evangélicos. Actualmente la colonia San
Diego profesa en un 10% la religidn evangélica solamente ya due
no posee iglesia catdlica.

- Natalidad

La tasa de natalidad es de 0.03 que corresponde a 247 nacidos en
el primer semestre del 2004 en el municipio de Talanga. Se
reportaron 3 nacimientos en la colonia San Diego.

Fuente Registro civil de las personas.

- Fecundidad

El promedio de hijos de las mujeres de la zona urbana de Talanga
es de 3 hijos por mujer y en la zona rural de 5 hijos por mujer,
caracterizando este dato con la realidad nacional.

- Recursos Naturales

Los pobladores de la colonia Nueva San Diego se dedican a la
agricultura de consumo en un 0.42% que equivale a dos personas en
total.

En cuanto a la contaminacién ambiental existe wuna empresa
maderera aledafia (Tracoma), a 200 mts de la colonia. Esta se
encuentra limitada de la colonia por la quebrada de Marales en
donde es el destino de las aguas servidas de la comunidad y como
depdsito de las excretas de algunos pobladores; al igual dque una
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vertiente natural que lo han convertido en el depdsito de los
deshechos sin el debido tratamiento.

Tracoma (transformacidén y comercializacién de la madera) posee
una planta para el tratamiento de los deshechos lo cual expide

gases y humo generando contaminacidén en los pobladores de 1la
colonia.

- Factor Socio econdmico
Poblacidn:
La poblacidén total residente de la comunidad es de 472 habitantes

cuya densidad poblacional es de 81 personas por km® con un
crecimiento poblacional de 0.03 o sea 14 por afio.

- Condicidén de Trabajo

Propia cuenta 17.60%
Asalariado 34.70%
Ayuda familiares 3.80%
Trabajo familiar remunerado 1.90%
Trabajo familiar no remunerado 40.90%
Mendicidad 0.95%

Se observa que las fuentes de trabajo se basan predominantemente
en ocupaciones que devengan el salario minimo en un 34.70% y un
17.60% a trabajos por cuenta propia lo que refleja el déficit en
el estado econdmico familiar.

Distribucién porcentual de ocupacién
Colonia Nueva San Diego

Empleo 52.3%
Desempleo 47.7%
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Estos datos reflejan que un 52.3% de la colonia Nueva San Diego
estan empleados actualmente con el inconveniente de ser trabajos
temporales. Ver grafico en anexos.

- Carga econdmica

En el estudio de los 100 hogares encontramos alta carga econdmica
ya que en su mayor parte trabaja el jefe de familia con tres o
mads dependiente, con una escolaridad de tres afios lo que
consideramos como insatisfecha.

La poblacidén econdmicamente activa es de 210 de 472 habitantes 1lo
que corresponde a 44.5%.

- Ingreso Familiar Promedio

Colonia San Diego

Nivel de ingreso Numero Porcentaje
> 1,000 Lps 27 29.7
L. 1,000-2,000 49 53.9
L. 2,000-3,000 8 8.8
L. 3,000 y méas 16 17.6

El 53.9% de 1la colonia Nueva San Diego recibe 1ingreso entre
L.1,000 y 2,000 que corresponde al salario minimo mientras que el
29.7% los ingresos son sub o6ptimos menor de L. 1,000. Ver anexos.

- Comercio e Industria

Basicamente el casco urbano su economia estd constituida por
centros comerciales e industriales 1lo que ayudan al progreso y
desarrollo del municipio.

La economia de municipio descansa en un 60% en el aspecto
agricola y el 40% a la industria, el producto tradicional ha sido
el cultivo de la cafia de azucar para la fabricacién de dulce y el
refinamiento de tierra para hacer cal, también industrias
madereras y ganaderia en menor escala.

- Ocupaciones mas frecuentes

Entre las ocupaciones més frecuentes de la poblacidén Nueva San
Diego descansa en la siguiente:
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Oficios domésticos 37.0%

Estudiantes 27.7%
Obreros 22.3%
Pulperias 3.0%
Ayudas familiares 3.0%
Lavado y planchado 2.0%
Vendedores 1.7%
Vigilantes 1.3%
Motoristas 1.3%

Lo que en total suma el 54.4% de la poblacidén adulta que realiza
las diferentes ocupaciones mientras que el 45.6% incluye
ocupaciones con menor frecuencia como elaboracidén de tortillas,
agricultor, modista, zapatero, <cargador, panadero, celador,
galponero, bloquera, cantina, aseadorora, policia y estilista.

- Factor Cultural

Costumbres
El casco urbano tradicionalmente posee las siguientes costumbres:

» Fiestas patronales el 12 de noviembre de cada afio
® Celebracién de la Semana Mayor

® Celebracidén del dia de la Cruz

= Juego de gallos

= Fiestas navidefias cada 24 de diciembre

"= Quema del afio viejo cada 31 de diciembre

Ademas se realizan festivales de bailes y canciones, competencias
entre las instituciones educativas y el resto de la comunidad 1lo
cual se incluye la colonia San Diego dentro de las actividades
que se realizan en Talanga.

Estilos de vida

Habitos: %
Tabadquismo 32
Alcoholismo 17
Drogas 1
Otros 1
Ninguno 49
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Recreacién: %

Deportes 15
Visitas familiares 1
Religiosos 36
Otros 5
Ninguno 43

Tanto en los héabitos como en su recreacidn la colonia San Diego
presenta un alto porcentaje dque no realizan ningun tipo de
actividades recreativas ni hébitos darfiinos.

Factor politico:

Gobierno local:

El término municipal es gobernado por la corporacién municipal
electo por el pueblo y esta integrado por: Un alcalde, un
vicealcalde, ocho regidores y setenta empleados municipales.

La funcién de esta corporacidén es velar por el desarrollo del
municipio cuyas resoluciones son aplicadas en un 60%, por falta
de comunicacién no permiten el buen desenvolviendo de algunas
comisiones.

En las aldeas y caserios la autoridad civil es ejercida por 1los
alcaldes auxiliares que suman 119 en total, encargados de velar
por el bienestar y orden de la poblacidén, denunciar anomalias en
la comunidad.

Partidos politicos:

Actualmente a través de elecciones generales gobierna el partido
nacional a nivel presidencial como local cuyos regidores estéan
distribuidos politicamente en cuatro regidores 1liberales tres
regidores nacionalistas y un regidor demdcrata cristiano.

Tradicionalmente predominan el partido liberal y nacional pero
actualmente se suman el partido de innovacién y unidad,
democracia cristiana y unidn democrédtica; organizados solamente
para aumentar el caudal electoral.

Factor tecnoldgico:

En el casco urbano existen formas diferentes de desarrollo
tecnoldégico a nivel institucional y privado como ser:
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1. Institucional: Como la alcaldia municipal y la empresa
hondurefia de telecomunicaciones que laboral con el sistema
de computacién.

2. Privado: Centros computacionales cuyas funcidén es brindar

educacidn técnica en computaciédn, servicios
computacionales al publico en general y servicio de
Internet.

3. Digitalizacidén: Solamente el registro nacional de las

personas el cual funciono temporalmente por no obtener los
resultados esperados, al 1gual dque la divisidn del
catastro municipal.

4. Internet: El1 cual efectua la comunicaciédn con el mundo
pero el servicio es deficiente.
5. Telefonia Celular: Con las redes ©propias ©para la

comunicacién nacional pero gque por las caracteristicas
geograficas de la localidad la seflales no permiten una
cobertura adecuada, al igual que la planta telefdnica ya
que se encuentran saturadas.

6. Televisidn por cable (circuito cerrado): Que cuenta con 26
canales a nivel urbano la cual se extiende a zonas rurales
aledafias al casco urbano.

7. Tecnologia apropiada: Como fogdbn natural, taller de
torneria y taller de herreria.

- Factor organizativo:

Todas las organizaciones detalladas en el cuadro N°1 de los
anexos brindan sus servicios a todo el municipio incluyendo la
colonia San Diego, donde localmente funciona un patronato que
vela por los intereses de la comunidad. Ver cuadro en anexos.

- Formas de participacién de la Comunidad

La poblacidén participa por medio de organizaciones sociales para
el fomento de aspectos culturales, econdmicos y educativos.

- Nivel de participacién

El nivel de participacidén es deficiente y negativo ya que no hay
voluntariado, la participacidén se concreta al plano operativo que
lo beneficia directamente siendo la ONG la que mas contribuye en
la salud como proyecto ALA, Cruz Roja, Boys Scouts y medios de
comunicacidn.
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- Situacidén Sectorial
Educacién:

La erradicacidén del analfabetismo es tarea primordial del estado,
por lo tanto se encuentra favorecido con algunos centros
educativos: 13 jardines de nifios (2 privados y 11 publicos), 115
escuelas primarias (12 privados y 103 publicos), 5 institutos de
media (2 privados y 3 publicos), 3 centros de educacidédn basica, 2
centros de alfabetizacidén de adultos, 2 institutos de educacidn
por radio, 1 instituto de formacidén profesional y tres academias.

Tanto la infraestructura educativa, como con respecto del
comportamiento de la matricula y recursos humanos, y lo mismo que
con la cobertura de Educacién (Ver Cuadros en Anexos).

— Comunicacién

Carreteras

Para comunicarse en forma terrestre hacia el municipio de Talanga
estd la carretera que va de la ciudad Capital hacia el
departamento de Olancho a 53 kms de distancia, 1la cual se
encuentra en reqular estado.

Vias de Acceso

Cada una de las aldeas y caserios se comunican por carreteras de
tierra, algunas frecuentemente transitadas 1lo que facilita el
comercio; también tiene caminos de herradura que intercomunica
algunos caserios y aldeas con la cabecera departamental.

Medios de Comunicaciodn

Un correo, un telégrafo, teléfono domiciliar y celular, una radio
emisora, televisién por cable, canal 1local, fax y servicio de
Internet.

Transporte

Se cuenta con transporte interurbano y de ciudades aledaifias,
transporte urbano que comunica las aldeas y caserios con la
cabecera municipal, taxis urbanos y ademéds las personas se
trasladan a distancias cortas a través de bicicletas y a pie;
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servicios utilizados al igual por los habitantes de la colonia
Nueva San Diego.

- Vivienda

La tenencia de la tierra bésicamente es propia en un 73%, cuya
iluminacién es a través del servicio de energia eléctrica en un
55%, el uso de la candela en un 36%, el uso de candil en un 7% vy
en forma natural en un 2%.

En cuanto las caracteristicas fisicas de la vivienda se obtuvo el
tipo de construccidén de las paredes predomina un 53% de material
de adobe, con un techo de teja con un 64% y el piso predominante
de tierra en un 53%. Ver fotos, grafico y cuadro en anexos.

Hacinamiento

E1 29% de las familias se encuentran en un grado de hacinamiento
precarias. Ver fotos, en anexos.

— Condiciones higiénico sanitarias

En cuanto a la disposicién de agua el 61% es obtenida a través de
pozo, las excretas en la comunidad de 77% a través de letrinas y
22% al aire libre, mientras que la disposicidén de deshechos el
85% realiza la quema de la basura y las aguas servidas quedan
estancadas en las calles, solares baldios y quebrada. Ver anexos

8.2. Organizacidén de la red de servicio de salud publicos y
privados

La situacién de salud se caracteriza por carecer de los servicios
bésicos como agua sequra y letrinas; el municipio de Talanga esta
constituido por una red de servicios béasicamente de un CESAMO con
médico, de mediana complejidad y CESAR manejado por enfermera
auxiliar, los cuales se encuentran habilitados para operar pero
no acreditados, por tanto estan en proceso de
institucionalizacién.
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Sistema de organizacidédn del CESAMO:

El CESAMO de Talanga depende administrativamente del &rea N°4,
regién N°1, la cual cuenta con tres niveles de atencidn:

= UCS (unidad comunitaria de salud vy voluntarios de 1la
comunidad)

= CESAR (centro de salud rural atendido por enfermera
auxiliar)

= CESAMO (centro de salud atendido por medico)

Red de servicio:

La red de servicios de salud esta constituido actualmente por un
CESAMO y tres CESAR en el sector publico, cinco clinicas en el
sector privado que dan su servicio de salud en general, ONG
(Proyecto ALAS) los que realizan acciones de salud dentro del
ambito del municipio coordinando actividades con los centros de
salud del &rea.

Accesibilidad de los servicios:

Poblacidén del casco urbano la que facilmente accede al centro de
salud ya sea a pie o transporte urbano determinando un porcentaje
de postergacidédn del 32%.

Poblacién rural en la que algunas comunidades no poseen
transporte comercial, teniendo que beneficiarse de carros
particulares, bicicletas o a pie. Esta poblacidn presenta un 38%
de postergacidn.

- INDICADORES SANITARIOS

Mortalidad general de Talanga primer semestre 2004

En la colonia San Diego a través del estudio realizado se
presento una muerte en el sexo masculino la cual no fue
reportada, cuya causa es referida como maleficio.

Sin lugar a dudas las causas de accidentes automovilisticos,

cadncer y cardiopatitas se encuentran en primera plana incidiendo
especificamente en el mes de mayo. Ver anexo
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El CESAMO de Talanga atiende aproximadamente 100 pacientes
diarios 1los cuales pertenecen al casco urbano distribuidos por
sectores (6) en el cual la colonia nueva San Diego esta incluida
en el sector cinco.

Cobertura del casco urbano seguin programas primer semestre 2004

La programacidén local del CESAMO para el afio 2004 le corresponde
cubrir una poblacién de 19,229 con un 41.8% de la poblacidén total
distribuidos asi. Ver anexo.

Sede 11,859
AGI 7,370
Financiamiento:

Todas las UPS (Unidades productoras de servicios) cobras 3
lempiras por los servicios de consulta externa, 15 lempiras por
los servicios odontoldgicos y 3 lempiras en laboratorio.

La regién de salud centraliza 1,000 lempira de los cuales

regresan un 10% del total a las UPS, destinados a compra de
insumos, hacer reparaciones y compra de medicamentos.

- Causas de morbilidad general CESAMO Talanga afio 2003

Dentro de las 10 causas mas frecuentes el parasitismo intestinal
tiene un predominio absoluto en todas la poblacidén seguido por el
sindrome anémico y las infecciones respiratorias, especificamente
hipertensién arterial en el adulto e infecciones diarreicas en
los menores de cinco afios.

Algunas enfermedades con menor ©porcentaje son disenteria,

sindrome nefrético, DPC, ACV, Gastritis, Hernia y error de
refracciédn. Ver anexo

- Porcentaje de desnutricidén en nifios menores de cinco afios

Existe un predomino del estado nutricional grado uno en los nifios
menores de cinco afios que corresponde aun 46% de la colonia San
Diego. Ver anexos.
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Causas de muerte general segun CESAMO afio 2003

Causa de muerte

Total

. SIDA
. Cancer

Senilidad

. Neumonia

Cirrosis

1. Desconocida

2

3
4. Infarto al miocardio
5.

6. Enfermedad prostatica
.
8
9
1

. Sindrome diarreico

0.Causas congénitas

13

NNy WWW

Mortalidad infantil en el afio 2003

Causas Numero
Neumonia 3
Diarrea 2
Asma 1
Bronquitis 1
Gastroenteritis 1

Mortalidad Materna

En el afioc 2004 no se ha reportado ninguna muerte materna pero que

a nivel nacional 1la razétn de mortalidad materna por 100,000
nacidos vivos es de 108.
Inmunizaciones
Programa ampliado de inmunizaciones
Talanga, I semestre 2004
Bioldgico Edad de Programado observado %
aplicacién
Sabin Menor de 1 278 278 43
ano
De 1 a 4
anos
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BCG Recién 39 7
nacido 128 20
Edad
escolar
Pentavalente 2778 44
SRP 31 54
3ra. Toxoide 112

Grados de salud de la colonia San Diego
I semestre 2004

Rangos % Grado de salud
0-0.33 14 Buen estado de salud
0.34-0.66 65 Regular o moderado
0.67-0.69 21 Mal o precario estado de
salud

Evidentemente la poblacién de la colonia San Diego presenta el
65% que determina regular o moderado estado de salud y en un 21%
viven en condiciones precarias. Ver graficos en anexos.

Condiciones de vida segun Banco Mundial
Colonia San Diego I semestre 2004

Condicién Porcentaje
Extrema pobreza 72
Pobreza 23
No pobre 5
Total 100

Condicidn segun NBI

Condicién Porcentaje
1 NBI 41
2 NBI 25
3 NBI 20
4-5 NBIT 8
Ninguna 5

Segun el Banco Mundial las 100 familias estudiadas corresponden a
extrema pobreza en un 72% mientras que el 41% de las familias
presentan ausencia de una de las necesidades basicas
insatisfechas 1lo que la clasifica como regulares condiciones de
vida. Ver grafico en anexos.
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- Programas de salud

Los programas de salud del CESAMO como de los CESAR ofrecen
los servicios de salud a través de los siguientes programas:
. Diarrea

. IRAS

. TBC

. Malaria

. Dengue

. Poblacién menor de 5 afios

. Atencioén integral a la mujer

. Saneamiento béasico

. ITS/VIH/SIDA

O O ~J oy U WK

8.3. Disponibilidad de Unidades de Salud y Recursos Humanos

El municipio de Talanga dispone de las siguientes unidades de
salud tanto del area urbana como rural como médicos,
odontdlogos, auxiliares de enfermeria, técnicos, secretarias,
personal de aseo. La relacidédn del recurso en salud en el
municipio es de:

1 auxiliar de enfermeria por cada 5,000 habitantes

1 médico por cada 6,000 habitantes. Ver cuadro en anexos.

- Clasificacidén de problemas
Salud

Alta prevalencia de enfermedades diarreicas.

Alta prevalencia de enfermedades respiratorias.

Falta de medicamentos e insumos en el CESAMO.

Falta de Recursos Humanos en el CESAMO.

Alta incidencia de enfermedades croénicas.

Alta incidencia de tuberculosos.

Falta de programas de educacidn continua al personal de
salud.

8. Finalizar construccidn de la clinica materno infantil.

N oy w N

Educacidn

1. Deterioro de la infraestructura escolar.

Dotacidén de insumos tanto jardines como escuelas.

3. Construccidédn de cocinas en las instalaciones educativas
para la elaboracidén de la merienda escolar.

N
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4. Bajo rendimiento y desercidén escolar.
5. Mejorar la calidad de la educacidn.

Recursos Naturales y medio ambiente

Hacer cumplir la ley del medio ambiente.

. Falta de relleno sanitario.

Falta de alcantarillado sanitario.

Falta de programa de reforestaciodn.

. Limpieza general en forma regular.

Falta de control de contaminantes ambientales.
Falta de agua potable.

~N o O W N

Infraestructura de la colonia San Diego

Ausencia de fuentes de trabajo.

. Ausencia de centros educativos.

Deficiente saneamiento basico.

Nifios en edad escolar que no acuden a las escuelas.

Falta de programas de apoyo a pequeflas industrias o
empresas.

O W N

- Criterios de seleccidédn de los problemas

La seleccidén de los problemas de la colonia San Diego se hicieron
en base a los siguientes criterios de factibilidad.

o Capacidad de financiamiento.

o Impacto en el ambiente.
o Impacto en la salud de las personas.

Priorizacidn de problemas

Con respecto a la salud es 1indispensable priorizar ciertos
problemas como:

Saneamiento béasico

Control de contaminantes ambientales
Crear fuentes de trabajo

Mejorar la cobertura educativa

o O O O

Los dos primeros problemas se interrelacionan produciendo efectos
sobre el ambiente vy salud de las personas siendo necesario
priorizar vy asi mejorar el aspecto fisico de 1la comunidad;
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mientras dque las fuentes de trabajo vendrian a mejorar la
situacidén socioecondémica y mejoraria el ingreso mensual familiar,
asi como readecuacién de la infraestructura educativa que
beneficie a la poblacidn escolar con su consecuente aumento de
cobertura.

Explicacidén de los problemas priorizados

El saneamiento béasico que incluye disposicidén adecuada de agua
potable, excretas o letrinizacién vy desechos s6élidos. En la
colonia San Diego encontramos que el 90% de las viviendas tienen
tuberias de agua potable sin poseerla y esto viene a afectar en
el consumo de agua en cantidad y calidad lo cual de cualquier
forma gue se obtenga implica costos monetarios, la produccién de
enfermedades como la diarrea y parasitismo intestinal 1lo cual
repercute sobre el grupo mas vulnerable que son los nifios menores
de 5 afios produciendo a veces cuadros graves de deshidratacidén y
causarle la muerte.

Asi mismo los contaminantes ambientales como la planta de
curacién que utiliza el aserradero dque esta aledanio a la
comunidad en cuanto a la incidencia de enfermedades respiratorias
en la poblacidén general.

Al 1igual que la limpieza de la dquebrada de Marales y una
vertiente de agua natural a orillas de la comunidad ya que no se
le da mantenimiento y mas bien es un foco de produccidn de
enfermedades intestinales como también la incidencia de malaria y
dengue.

Es muy dificil mejorar estas condiciones vya gue no hay apoyo
municipal, ni de los pobladores mismos vya sea por falta de
conocimientos y educacidén a la poblacidn siendo necesario e
indispensable lograr la participacién de 1los diferentes entes
sociales que coordinen actividades con las autoridades locales en
beneficio de la salud de la poblacidén general especificamente los
nifios de la comunidad de San Diego.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Para el presente estudio de Anadlisis de Situacidén de Salud de 1la
colonia San Diego, realizado en el primer semestre del 2004,
fueron analizados cien hogares, dque correspondidé al total de
casas habitadas de la colonia que junto con casas desocupadas
(60), casas semiconstruidas (40) y solares baldios, suman 527
lotes comprendidos en el plano de urbanizacidén de las tierras
recuperadas, ubicada al norte del casco urbano y clasificada como
colonia marginal donde su raza predominantemente mestiza.

Se encontrdé que de 472 habitantes estédn distribuidos por grupos
de edades, en donde la poblacidén de San Diego es muy joven con un
44.49% y 31.99% al grupo de edad de 15 - 49 y de 5 - 14 afios
respectivamente.

En cuanto a sexo hay predominio del sexo femenino en un 54%
contra el 46% masculino, la cual se invierte con respecto al
municipio.

De las cien familias el 50.92% los conyugues viven en unién libre
lo gque propicia a una relacidn inestable.

Se observa un porcentaje alto de poblacidén residente en la
colonia cuyo origen proviene de otros departamentos o de las
zonas rurales que corresponde a un 60%.

Un 70% de la poblacién de Talanga pertenecen a la religidn
catdlica al igual que la colonia San Diego.

En el primer semestre del 2004 se reportaron 247 nacimientos en
Talanga por lo que el indice de natalidad es de 8.8, mientras que
en la colonia San Diego es de 8.4 cuyo comportamiento es
semejante.

El promedio de hijo por mujer en la zona urbana es de 3 y rural
5, lo cual se observa disminucidén en el nUmero de hijo por mujer,
actualmente a la concientizacién de la planificacién familiar,
cuyo crecimiento poblacional es de 0.03 que corresponde a 14
personas por afio en la colonia San Diego.

La actividad econdmica depende de un salario mensual en un 34.7%

y cuenta propia en un 76% de los que trabajan que suman 242, por
tanto el porcentaje de empleo es de 52.3% mientras que el 47.7%
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son desemplea, cuya carga econémica es alta por tanto se
considera una dependencia insatisfecha.

El ingreso familiar mensual de las familias de la colonia San
Diego reciben en promedio el salario minimo gue corresponde a un
44 5%, pero hay un 27% gque percibe salario suboptimo menores de
1000 lempiras consistente en ayudas familiares 1o que favorece al
indice de dependencia econbémica y a gue se dJgenere grandes
problemas sociales (alcohol, tabaco y drogras).

Existen un porcentaje de diferentes ocupaciones de subsistencia
en forma temporal como el oficio de obrero en un 22.3%, pero si
es observar gue hay un alto porcentaje de estudiantes y de
oficios domésticos.

El estilo de vida de la poblacidn de la colonia San Diego es poco
saludable, con frecuencia se observan héabitos de tabaguismo,
alcoholismo y un bajo porcentaje de personas sin habitos de
recreacién, no habiendo ninguna forma que propicie un adecuado
estado mental vy social 1lo que viene a <clasificarse como
deficiente.

La colonia San Diego por ser colonia de Talanga solo presenta un
patronato que vela por los intereses de la colonia, por lo mismo
accede a las diferentes organizaciones de Talanga.

E1l desarrollo tecnoldgico es incipiente ya que los servicios
brindados son deficientes; mientras que en el factor politico hay
apatia en cuanto a la participacidén en el desarrollo integral de
la ciudad por el sectarismo politico.

La educacidén tanto privada como publica cubre todo el municipio
mediante el acceso a centros bésicos, escuelas, educacidn por
radio, educacidédn a distancia haciendo notar gque el comportamiento
de matricula no varia entre 1la 1inicial vy la actual con un
cobertura adecuada; en el caso de la colonia San Diego un 20% la
poblacidén es analfabeta, y un 54% esta en primaria incompleta y
un 18% de primaria completa.

La comunicacién esta dada por carreteras y vias de acceso a la
ciudad capital como a las zonas rurales.

Las 100 viviendas estudiadas como un 73% son de caréacter propias
y poseen energia eléctrica en un 55% mediante la electrificacidn
actual gestionada por el patronato vy con la ayuda de la
comunidad.
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El predominio de los materiales de construccidédn de las viviendas
de la colonia es regular lo que en su mayoria son de adobe, techo
de teja y piso de sementd con un grado de hacinamiento del 29% y
cuyas condiciones higiénico sanitaria son regulares vya due no
poseen agua de consumo adecuado y cierta poblacidén eliminan sus
excretas al aire libre lo que viene a <clasificarse como
deficiente.

En cuanto a la red de servicios 1la poblacién de Talanga es
atendida a través de 1 CESAMO, 3 CESAR, unidades comunitarias de
salud y 5 centros privados los que en conjunto aumenta la
cobertura de atencién en salud, debido a que ha mejorado la
accesibilidad de los servicios.

Los 1indicadores sanitarios muestran que la mortalidad general
para el afo 2004 primer semestre esta dada por causas violentas
con predominio del sexo masculino probablemente por estar
expuesto al consumo de alcohol y drogas, en orden le siguen las
cardiopatias en el sexo masculino y céancer en el sexo femenino;
mientras que en la colonia San Diego solo se reporto una muerte
inespecifica.

La cobertura del CESAMO es de 19,229 que corresponde al 41.8%
cuyo financiamiento es a través de la cuota de recuperacidn de
2000 lempiras mensuales.

Esta claro que las IRAS es la base de morbilidad general como
predomino en la poblacidédn menores de 5 afios, seguido de
enfermedades diarreicas, bronquitis, parasitismo intestinal vy
asma.

Cabe destacar que hay alta incidencia de tuberculosis en la
colonia lo cual es propiciada por las condiciones de vida, malos
hédbitos y alto grado de hacinamiento, asi mismo alta incidencia
de pacientes con SIDA los cuales no son reportados al sistema.

Un 46% de los ninos de la colonia estan clasificados dentro del
primer grado de desnutricién debido a los malos hébitos

higiénicos alimenticios y factor socioecondémico.

En cuanto a mortalidad infantil se reporto una muerte debido a
parto prolongado.

Las inmunizaciones tienen una cobertura adecuada hasta para el
primer semestre del 2004.
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Las cien familias analizadas en cuanto al grado de salud
presentan un regular estado de salud en un 65%, y 21% en precario
estado de salud en lo cual se observa una relacién directa en el
municipio.

Segin el método de ingresos la colonia de San Diego se encuentra
en un 72% en extrema pobreza, mientras que por el método de las
necesidades basicas 1insatisfechas el 32% de las familias viven

con 4 y 5 NBI clasificado como insatisfecha.

La relacidén del recursos humano es de una enfermera por cada
5,000 habitante y un médico 6,000 habitante por lo tanto
observamos que es insuficiente el personal de salud.

Se clasificaron los problemas de salud y fueron seleccionados y
se priorizaron los siguientes: saneamiento Dbasico, control de
contaminantes ambientales, crear fuentes de trabajo y fortalecer
el sistema educativo gque son los pilares en que descansa la
poblacién, que sin la participacién de las autoridades y 1la
comunidad serd dificil mejorar las condiciones precarias en
beneficio de la poblacidén general especificamente los nifios del a
comunidad de San Diego.
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X. CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio de anadlisis de la situacidén de la colonia
nueva San Diego obteniendo informacién del I semestre del afio
2004 se obtuvo las siguientes conclusiones.

1.

La colonia nueva San Diego presenta las caracteristicas
generales de deficiente de una colonia marginales como
factores sociodemografico cuvya base piramidal la
constituye una poblacién Jjoven, una relacidn femenina
predominante, alta carga econdmica; desempleo; 1ngresos
relacionado al salario minimo e ingreso subioptimos,
factores culturales negativos participativos, politico
sectorizada, analfabetismo, condiciones precarias de
viviendas, alto grado de hacinamiento.

La red de servicios en salud publica y privada presenta
los servicios adecuados a través de un CESAMO y 3 CESAR
que dan cobertura programada DE 19,229 de la poblacidén
total con el desarrollo de 1los diferentes programas vy
servicios de salud, con el consecuente subregistro de
morbilidad, mortalidad que alteran dicha estructura,
clasificando a la colonia como extrema pobreza.

La disponibilidad de unidades de salud y recursos humanos
dependiendo de la poblacién total del municipio es
deficiente vya que la relacién médico usuario no es
equitativo.

El analisis de situacidén se concentra en la priorizacién
de problema que afectan primordialmente las condiciones de
vida de la poblacidén como saneamiento béasico control de
contaminantes, y la falta de fuentes de trabajos.
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XI. RECOMENDACIONES

El analisis de resultados de la colonia San Diego fue objeto de
este estudio por ser una colonia marginal de Talanga y por no
presentar las condicliones necesarias Dbésicas en el aspecto
integral de sus habitantes por 1lo que recomendamos los
siguientes:

1. Tanto el gobierno central como el local deberian priorizar
esta colonia postergada llevandole las necesidades béasicas.

2. Concientizacidédn de la comunidad y empoderamiento de 1los
problemas de la misma y reducir el grado de sectarismo
politico.

3. Mantener una relacidn mas directa entre la comunidad y el
gobierno 1local para programar Yy desarrollar estrategias
para reduccidén de los problemas existentes.

4. Mantener algunos indicadores de desarrollo humanos vy
necesidades béasicas en un periodo especifico para ver el
grado de desenvolvimiento del gobierno local y la
comunidad.

Solicitar a través del gobierno local al gobierno central
fuentes de trabajo que permitan mejorar el per capita por
familia.

o

6. Gestionar a través de la secretarias de educacidén como
salud el aporte necesario para la creaciodn de
infraestructura y cobertura en las zonas postergadas.

46



XIl. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12

13.

14.

0.P.S. Oficina Panamericana de la Salud, Regional de
Honduras, “Orientaciones estratégicas y programaticas 1995
- 1998, "“Salud para todos y por todos”. Tegucigalpa, 1995.

Secretaria de salud, proyecto de acceso, Eje de 1la
modernizacién y reformas del sector salud ( 2002).

Espinoza Gonzalez; José Rambn; vy Manuel Martinez “Salud
Comunitaria II”: Conceptos, métodos, herramientas. 1 a ed-
Managua Julio 2002.

Espinoza, José Rambdén, Martinez, Manuel; Pineda, Alice;
Gonzéalez, Martha: Salud comunitaria 1° Ed. Managua 2001.

0.P.S., O.M.S. “La salud en las Américas” Dr. Abrahan
Horwirz Vol 1° ed. 2002.

Gobierno de la Republica de Honduras, Estrategias para la
reduccién de la pobreza, Tegucigalpa, Abril, 2002.

PRIES, Secretaria de Salud, Indicadores Dbéasicos 2002,
transformando la salud de Honduras, Tegucigalpa, 2002.

0.M.S. informe sobre desarrollo humano, Capitulo de
Honduras, 2002.

.N.I.T.E.C. Programa de desarrollo municipal; Tegucigalpa
.D.C. Agosto 2002.

Unién FEuropea, secretaria de salud, proyecto ALA PC/20;
manual de consulta para agua potable y saneamiento basico.
Honduras 1998.

Secretaria de Salud, Departamento de Estadistica e
indicadores béasicos de Situacidén de Salud, 2002, Honduras
C.A.

.Municipalidad de Talanga “Diagndéstico del municipio de

Talanga, Febrero, 2003.

T.E.C. Programa de desarrollo municipal; Tegucigalpa

U.N.T.
M.D.C. Agosto, 2002.

0.P.S. Historia 1992, Washington D.C. P: 1296.

47



15.

lo.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Piura Loépez ,Julio, introduccién a la metodologia de 1la
investigacién cientifica ©publicacidén cientifica de 1la
escuela de salud publica de Nicaragua, 4ta edicidn,
Managua, 2000.

Pineda, Elia Beatriz, Alvarado, Eva Luz; Hernédndez de
Canales, Francisca; Metodologia de la Investigacidn 2da Ed.
1994.

Scheaffer, Richard 1, Mendendall, William Ott, Lyman,
Elementos de Muestreo “Centro de estadisticas y célculo.
Secciétn de muestreo. Mexico 1987.

Piura Lépez ,Julio, introduccién a la metodologia de la
investigacién cientifica publicacidén cientifica de 1la
escuela de salud publica de Nicaragua, 4ta edicidn,
Managua, 2000.

Piura Loépez ,Julio, introduccién a la metodologia de 1la
investigacién cientifica publicacién cientifica de 1la
escuela de salud publica de Nicaragua, 4ta edicidn 2000
Managua.

Gobierno de Honduras OP - CIT.

Gémez Padilla, Samuel; Diagndéstico de Salud de la comunidad
de concepcibébn de Maria Cholutec, Honduras, C.A. 1998.

.Municipalidad de Talanga “Diagndéstico del municipio de

Talanga, Febrero, 2003.

48






.~ i LEMPIRA
OCOTEPEQUE / - S

OCEANO PACIFICO

MAPA DE HONDURAS

’ -
) cuummcun " -

. FRANCISCQ:/

Departamento de Francisco Morazan.

49



Mapa del Municipio de Talanga
Departamento de Francisco Morazan.

et

-/\(f\'ﬂ"-vw"‘-‘:‘\>
onar aie

LIRSS TR
SR ot AR e T

50



CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE TALANGA

COLONIANUEVA
SAN DIEGO

R

iR
o2

QR Ess

A
SFR e S
A

S ot e i 8
o~ Py, 3
o dl  BRh

,w..(& 27

51






MAPA DEL MUNICIPIO DE TALANGA
VISTA PANORAMICA

DE LA COLONIA NUEVA SAN DIEGO.

v ASERRADERO TRACOMA.

53












Grafico N° 1.

PORCENTAJE DE POBLACION POR GRUPOS

ETAREOS COLONIA SAN DIEGO

250
200
w
<
£ 150 £ numero
§ 100 porcentaje
o]
o
50
0
O0-1ano 1-5afos 5-14 15-49 > 50 afios
afos afios
EDAD
Fuente: Encuesta comunitaria
Grafico N°2
PORCENTAJE DE POBLACION COMPARATIVO
SEGUN SEXO PRIMER SEMESTRE 2004
COLONIA SAN DIEGO/TALANGA
56
54
w
E 52
=z 50 B Masculino
§ 48 &8 Femenino
O 4
44
42
% San Diego % Talanga

Fuente: Encuesta comunitaria

57



Grafico N°3

PORCENTAJE

PORCENTAJE DE POBLACION SEGUN ESTADO
CIVIL COLONIA SAN DIEGO PRIMER SEMESTRE

2004

Unién Libre Casado Soltero Viuda
ESTADO CIVIL

Fuente: Encuesta comunitaria

Grafico N°4

PORCENTAJE

PORCENTAJE POBLACION SEGUN

EMPLEO/DESEMPLEO COLONIA SAN DIEGO

PRIMER SEMESTRE 2004

1
EMPLEO/DESEMPLEO

B Empleo

3 Desempleo

Fuente: Encuesta comunitaria

58



Grafico N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN INGRESO
FAMILIAR MENSUAL COLONIA SAN DIEGO

PRIMER SEMESTRE 2004
50
W40 <1000
ﬁ 1000 - 2000
Z 30
g 20 02000 - 3000
& 03000 y mas
a 10 @ No tiene ingreso
0
Procentaje
INGRESOS FAMILIARES
Fuente: Encuesta comunitaria
Grafico N° 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL OCUPACIONES
MAS FRECUENTES COLONIA NUEVA SAN
DIEGO PRIMER SEMESTRE 2004
40.00% Oficios domésticos
w Rt a Estudiantes
< 30.00% - 0 Obreros
§ 20.00% o Pulperias
g 10.00% - @ Ayudas familiares
o @ Lavado y planchado
1 @ Vendedores
OCUPACIONES @ Vigilantes
| Motoristas

Fuente: Encuesta comunitaria

59



Grafico N°7

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN HABITOS
COLONIA SAN DIEGO PRIMER SEMESTRE 2004

60 4

w 50 Tabaquismo

< 40 @ Alcoholismo

E 30 DO Drogas

E 20 0O Otros

2 10 B8 Ninguno

0
1
HABITOS
Fuente: Encuesta comunitaria
Grafico N°8
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN
RECREACION COLONIA SAN DIEGO PRIMER
SEMESTRE 2004
50 +
w
2 40 +
= z & Deportes
2 30 + - "
3 20 B Visitas familiares
& 10 O Religiosos
o 0 & @ Otros
1 & Ninguno

RECREACION

Fuente: Encuesta comunitaria

60



Grafico N°9
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Cuadro N°1:1

Formas de organizacion de la ciudad de Talanga.

Institucién Mision Talanga actividades
Gubernamental
Alcaldia Municipal Velar por los intereses | Realizar planes estratégicos y

politicos y socioeconémicos

operativos para el desarrollo

del municipio. municipal.
Secretaria de salud Velar por la salud con calidad | Brindar atencién  general
(CESAMO) y calidez de la poblacién. curativa y preventiva y
materno infantil.
Banco nacional de desarrollo | Apoyo econémico al agricultor | Brindar prestamos

agricola (BANADESA)

y fomento al desarrolio.

hipotecarios, y fiduciarios a
pequefios y mediano
agricultor.

Empresa nacional de energia
eléctrica (ENE)

Brindar servicio de energia
eléctrica

Instalacion y mantenimiento
de luz eléctrica, domiciliares y
vias publicas.

Empresa de correos | Mantener la comunicacion | Brindar servicio de

(HONDUCOR) interpersonal. comunicacion escrita y envié
de encomienda.

Empresa hondurefia  de | Brindar comunicacién | Dar  servicio por vias

Telecomunicaciones nacional e internacional con el | telefénica celular y satélite.

(Hondutel) pais y el mundo.

Direccion general de | Mantener la ley y el orden. Controlar denuncias

investigacién criminal (DGIC) criminales y hacer
detenciones.

Registro nacional de las | Llevar registro estadistico | Realizar censos

personas (RNP) poblacional. poblacionales y registro de

nacimiento y defunciones.

Juzgados de paz y de lo
criminal

Velar que la ley se cumpla.

Ventilar los casos de orden
civil y criminal.

Policia Preventiva y de | Controlar el flujo migratorio e | Revisiéon de vehiculos vy
Narcoticos investigar trasiego de | personas en transito.
organizacion.
Instituciones no Misién Actividades
gubernamentales
Cruz Roja Brindar primeros auxilios en | Auxiliar a personas

casos de emergencias

indiscriminadamente

Fundemun (Fundacién para el
desarrollo municipal)

Lograr mayor desarrollo
municipal mediante la
organizacion municipal.

Elaborar planes operativos

para la prevencién y
resolucibn de problemas
sociales.

Comité municipal de salud

Velar que la poblacion reciba
los servicios de salud

Apoyar a trabajadores de la
salud tanto en gestion con en
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oportunos. actividades a fines.

Iglesia catélica Evangelizar la poblacién. Celebracién de misas, bodas,
bautizos y ensefanza
espiritual. :

Iglesias protestantes Evangelizar la poblacion. Celebrar  cultos, bodas,
bautizos y educacion
espiritual.

Asociacion  de pastores | Aumentar la cobertura de | Construccibn de nuevas

evangélicos evangelizacién. iglesias.

Comité de desarrollo | Lograr el desarrollo integral | Gestion para obras publicas y

municipal del municipio. desarrollo econémico.

Asociacion de padres de | Brindar apoyo al sector | Apoyar las actividades de los

familias educativo. centro educativos.

Proyecto ALAS (ONG)

Asegurar el consumo de agua
potable y la adecuada
disposicion de excretas.

Apoyo a la comunidad en
cuanto a saneamiento basico.

Juntas comunales

Velar por la distribucién y
control de las tierras del
municipio.

Ofrecer tierras a la poblacién
con equidad.

Patronatos Velar por el desarrollo integral | Apoyo social, econémico vy
de la comunidad. cultural en el desarrollo
cultural.
Cuadro 1:2
Organizacion de los servicios comunitarios.
BGA (Banco grupo el ahorro | Contribuye al desarrollo del | Brindar préstamos
hondurero) municipio mediante el | hipotecarios fiduciarios,

fomento del ahorro, crédito a
la poblacién general.

Compra y venta de moneda
extranjera, etc.

BANADESA (Banco Nacional
de Desarrollo Agricola)

Banco de Occidente

Cooperativa Talanga

Velar por los intereses de sus
agremiados

Préstamos, compra de
moneda extranjera y
comercializaciéon de productos

Empresa de Transporte | Brindar comunicacién de | Realizar comunicaciéon por
Rodriguez. Talanga de sus alrededores a | medio de sus unidades
la Capital. interurbanas a la capital,

interurbana y taxis.
Boys Scouts Brindar orientacion a la | Apoyo de actividades
poblacion. generales de la comunidad y

de otras organizaciones.
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Cuadro N° 2:1

Infraestructura educativa Talanga Francisco Morazan

primer semestre 2004

Nivel Privado Publico Total
Urbano Rural Urbano Rural N° %
Preescolar 2 0 5 6 13 9.20
Primaria 1 1 28 75 115 82.00
Media 2 0 1 2 5 3.50
Centros de - - 2 1 3 2.10
Educacién Basica
Centros de - - 1 1 2 1.40
Alfabetizacion
adultos
i.HE.R. - - 1 1 2 1.40
Total: 140.00 100.00
Cuadro N°2:2
Comportamiento de la matricula Talanga Francisco Morazan
Primer semestre 2004
Nivel Matricula Inicial Matricula Final Maestros
Preescolar 468 509 18
Primaria 4,329 4,457 115
Media 1,678 1,660 48
Centro 200 198 11
alfabetizacion
C. de educacién 1,970 1,964 56
basica
ILHE.R. 263 260 3
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Cuadro N°2:3

Cobertura Educativa Talanga Francisco Morazan
Primer semestre 2004

Nivel Poblacién total Poblacién Matriculada
Preescolar 4,188 468
Primaria 5,000 4,345
Media 4,000 1,678

Cuadro N° 2:4

Grado de Escolaridad

Grado Escolaridad Porcentaje
Analfabeto 20%
Primaria completa 18%
Primaria incompleta 54%
Secundaria completa 1.3%
Secundaria incompleta 6%
Técnico completo 0.7%
Total: 100%
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Tipo de contruccién de las viviendas colonia nueva San Diego primer semestre

Cuadro N°3

2004
material
Materiales paredes % material techo % piso %
adobe 53 | teja 64 | tierra 53
madera 25 | zinc 35 | cemento 42
ladrillo 14 | asbesto 1 | mosaico 4
bahareque 8 ladrillo 1
Cuadro N°4
Grado de hacinamiento de familias colonia nueva San Diego
Primer semestre 2004
N° Habitaciones % N° por habitacién | %
1 cuarto 54 |1 - 2 personas 44
2 cuartos 35| 3 - 4 personas 27
3 y mas cuartos 14 |5 y mas personas 29
Cuadro N°5
Condiciones higiénicos sanitarias colonia nueva San Diego
Primer semestre 2004
Disposicion de Disposicion de
Disposiciéon de Agua Excretas desechos
Tipo % Tipo % Tipo %
Pozo 61 | Letrina 77 | Quemada 85
Comprada 37 | Aire libre 22| Enterrada 4
Tuberia Ajena Botan fuera del
6 | Otros 1| solar 6
Otros 4 Botan en el solar 5
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Cuadro N°6

Mortalidad general Talanga primer semestre 2004

Sexo

Total

Causas

M

Violentas

Cardiopatias

Asmas

Cirrosis

ACB

Cancer

[ O N PN X E N

&I IVO (W o

HTA

-

- O (W (Ww(w [0 |~

Artritis

Neumonias

Diarrea

Parasitismo

Vejes

OO~ |=~|O |O

L S N . O e =N

Total:

33

Fuente: Registro Nacional de las Personas.

Cuadro N°7

Morbilidad general colonia Nueva San Diego
Primer semestre 2004

NO

Patologia

< 5 afos

> 5 afos

Total

Resfrio comin

54

=y
N

2]
(o]

EDA

1

[y
(3]

Bronquitis

Y
N

Parasitismo

Asma

HTA

Cefalea

ITU

O |00 (N [Ofoy | W N |-

Epilepsia

= W IO (O |Ww »

-
o

Alergia

11

Neurosis

Olw [N |jo|o oo | |[© o

N (O

N (W (W (WY (O [©

Fuente:

Encuesta comunitaria
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Cuadro N°8

Area Urbana

Unidad

Recursos Humanos

CESAMO

2 Médicos generales permanentes
1 médico en servicio social

1 médico general por contrato

5 auxiliares de enfermeria

1 odontdlogo

1 Técnico en laboratorio

2 Técnicos en salud ambiental

1 Persona en archivo

1 Vigilancia

1 Conserje/aseadora

Area #4
Regién N°1

1 Secretaria

1 Administrador

1 Licenciada en enfermeria
1 Estadigrafo

1 Monitor

Area Rural

Unidad

Recursos Humanos

Centro de salud
rural (CESAR)

1 Auxiliar de enfermeria
1 Ayudante de enfermeria
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