MISION OPS

Cooperar Técnicamente con los Paises Miembros
y estimular la cooperacion entre ellos para que
a la vez que conserva un ambiente saludable y
avanza hacia el desarrollo humano sostenible,

la poblacién de las Américas alcance la Salud
para Todos y por Todos.
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MISION OMS

Lograr para todas las personas en la medida de las
posibilidades un nivel maximo de salud. Salud es
definida en OMS, como la constitucién de un estado
fisico, mental y social de bienestar completo, y no
simplemente la ausencia de enfermedad o debilidad.
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Cooperacion Técnica en Materia de Emergencias y Desastres
a Honduras luego del Huracan Mitch...

Uno de los objetivos fundamentales de la asistencia técnica de la
Organizacién Panamericana de la Salud durante y después del Mitch, ha
sido el fortalecimiento de la Secretaria de Salud para enfrentar
emergencias y desastres, este objetivo se ha logrado en gran medida
mediante la capacitacién masiva y descentralizada, implementacion de
Comités Operativos de Emergencia, dotacién de equipos de
radiocomunicacién, mobiliario, suministros y otros.

Por otro lado, la OPS brindé asistencia técnica y posibilité el apoyo en
equipamiento v asignacién de fondos semilla tanto a la Comisién
Permanente de Contingencias (COPECQ), Comité de Emergencias
Municipal del Distrito Central y la Cruz Roja Hondurefia, entre otros.

En COPECO los mayores logros fueron la elaboracién del Plan Nacional
de Emergendias v la Consolidacién del manejo integral de suministros de
emergencia a través de Instituciones como Sistema de Manejo de Ayuda
Humanitaria en Desastres (SUMA).

La OPS movilizé a Honduras después del huracan Mitch personal
entrenado en SUMA de Republica Dominicana, Venezuela y Costa Rica
para ayudar a establecer los puntos de registro de informacion relativa a
donaciones y disponibilidad de medicamentos, suministros de salud, agua
potable y saneamiento basico. Después este trabajo quedé en manos de la
Secretaria de Salud y COPECO.

El Sistema de Naciones Unidas en Honduras requirié la participacién de la
OPS en el liderazgo del grupo Temético de Manejo de Desastres, el cual ha
movilizado la informacién v las iniciativas interagenciales, lograndose la
capacitacién de personal clave, formulacién de Plan de Emergencia de la
ONU; asi como preparativos y mitigacién para desastres en La Mosquitia.

En cuanto a los Albergues temporales ha proporcionado asistencia técnica,
organizacién, diseioc e implementacién de los mismos y asimismo
contratando més de 20 profesionales de salud entre médicos, enfermeras,
odontélogos, farmacéutica y promotores de salud, los cuales brindaron
asistencia médica y ejecutaron acciones preventivas diversas incluyendo la
proteccién del medio ambiente para lasalud y la prevencién de brotes.

Toda la colaboracién antes mencionada, no hubiese sido posible sin el
aporte decisivo y oportuno de paises donantes como Estados Unidos,
Reino Unido, Suecia, Noruega, Canadé, Japén, China, entre otros, los
cuales canalizaron importantes recursos econémicos que posibilitaron
la ejecucién de diversos proyectos en los niveles local, regional y
nacional.

Dos meses después del huracan Mitch se llevé a cabo el Taller Nacional
de Lecciones aprendidas del Sector Salud en Honduras el cual contd
con la, participacién de funcionarios la Secretaria de Salud,
provenientes de todos los departamentos y dependencias del nivel
central y todos los directores regionales, epidemidlogos, enfermeras y
jefes de saneamiento ambiental de las regiones sanitarias. Participaron
asimismo representantes de otras instituciones nacionales, las Agencias
delas Naciones Unidas, Paises Donantesy ONG'S y otras.

El personal de Departamento de Emergencias Nacionales (DEN) de la
Secretaria de Salud posee alta capacitacién técnica para enfrentar
emergencias y desastres, la cual se ha logrado gracias al entrenamiento
promovido tanto por el programa de desastres de la OPS, como por la
oficina de asistencia al exterior de los Estados Unidos de América.

Se procedié a implementar adecuadamente el DEN y el centro de
Operaciones de Emergencia de la Secretaria de Salud y todas las
Regiones Sanitarias con materiales, insumos, mobiliario, mapas,
equipos de cémputo, fax, radiocomunicacién y financiamiento
apropiado vy se siguen brindando cursos descentralizados de
administracién de servicios de salud en emergencias, desastres y
evaluacién de dafios y analisis de necesidades.



Proteccion y Desarrollo
del Ambiente...

La Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS/OMS tiene
dentro de sus objetivos fundamentales disminuir los problemas
de salud y ambiente, para esto contribuye en la promocién y
ejecucién de acciones tendientes a modificar y controlar todas
aquellas variables y factores de riesgo, asi como generar y
fortalecer la participacion activa de la poblaciény laadopcién de
habitos y comportamientos adecuados al respecto.

La cooperacién técnica de la OPS/OMS va dirigida al gobierno
Central, municipalidades y comunidad en general,
desarrollando diferentes éareas de trabajo del proyecto
Proteccién del Ambiente:

Fortalecimiento institucional, vigilancia ambiental, Atencidn
Primaria Ambiental, capacitacién de recursos humanos, prepa-
racién de planes, programas y proyectos, asi como el fortale-
cimiento de la coordinacién interinstitucional, la promocién de
la participacién comunitaria y educacién sanitaria, ademas del
apoyo a la investigacién y al programa de manejo de desastres,
sin descuidar por supuesto la preparacién de proyectos y el area
normativa y legislativa ambiental.

La vigilancia ambiental es uno de los puntos basicos en que la
OPS apoya al Ministerio de Salud, priorizando lo que se refiere a
fuentes de agua, manejo de desperdicios y contaminacidn
atmosférica.
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En este aspecto se formuld el sistema de vigilancia ambiental
(agua potable, aguas residuales domésticas e industriales,
contaminacién atmosférica, calidad de cuerpos receptores), se
capacité al personal para su implementacién y se prepard une
propuesta de sistema de informacién de salud ambiental el cual
se integrard en un futuro cercano al sistema de informacién de
salud.

En el aspecto de Atencién Primaria Ambiental, se esta traba-
jando con 3 comunidades y con escuelas primarias, creando
clubes ecolégicos ambientales para formar y capacitar recurso
humano apto para trabajar en pro del ambiente.

El &rea de investigacién cuenta con tecnologia tinica en Latino-
américa, resaltando el uso de energfa solar para la desinfeccién
de desechos hospitalarios (en proceso de desarrollo) v los
biofiltros, que permiten la reutilizacién del agua, en sectores con
escasez del vital liquido.

En el bienio 98-99, se preparé un documento de readecuacién
de la Red de Servicios de Salud Ambiental tanto a nivel central,
como regional y local. Asi como, con los manuales para le
preparacién de planes operativos anuales e instrumentos de
supervicién y control. La OPS apoyé la divulgacion del codigo
de salud y ofras leyes relacionadas a lasalud ambiental.



Se llevaron a cabo cuatro cursos de capacitacién de operadores
de plantas potabilizadoras de agua para el personal del Servicio
Auténomo de Nacional de Acueductos y Alcantarillados
{SANAA) y municipalidades, capacitédndose 60 operadores.

Con PROAGUA v la Agencia Ambiental de Estados Unidos, se
esté trabajando en la coordinacién y realizacién de un proyecto
de mejoramiento de la calidad del agua, mediante la
capacitacién personal de salud y alcaldias en tres areas:
Proteccion de fuentes de agua, fundamentos del agua potable
inspecciones sanitarias de fuentes de agua.

Otro logro importante fue el apoyo a la preparacién de un
anteproyecto de la Ley Marco, del sector de agua y saneamiento,
la cual ha sido revisada y aprobada por la comisién de reforma
del estado y seré presentada al congreso para su aprobacién.

También se ha consolidado los mecanismos de coordinacidn,
comunicacién y concertacién a través del Grupo Colaborativo
de Agua y Saneamiento quien tiene reuniones mensuales y
esta representado por un comité directivo compuesto por 12
organizaciones del estado, de la sociedad civil y de las agencias
internacionales.

Se apoy6 la formulacién y aprobacién de varios planes: El plan
nacional de ambiente y salud en desarrollo humano sostenible,
el plan maestro de reconstruccién nacional que se presenté en
Estocolmo, el plan maestro de inversiones en salud, proyectos de
aguay saneamiento.

A través del provecto de saneamiento rural (SANEBAR),
Honduras y Japén han decidido que los fondos asignados a la
OPS por la Secretaria Técnica de Cooperacién (SETCO), sean
utilizadas para la adquisicion de 18,500 letrinas de fibra de
vidrio.

Con fondos de PROAGUA se adquiri6 10.25
toneladas de hipoclorito de sodio para ser
distribuido en 56 municipalidades para el
control de la calidad del agua y por ende la
reduccién de enfermedades diarréicas
agudas.

Se apoyé al Comité Técnico Interinstitucional
en Ambiente y Salud (COTIAS) a nivel
central. Actualmente se esta trabajando con la
Cruz Roja Espanola en el disefio de sistemas
de alcantarillado para algunos de los nuevos
asentamientos de refugiados. Asi también se
esta brindando apoyo a las municipalidades
de Choluteca, Nueva Morolica y Puerto
Cortés para dar respuesta a los problemas de
saneamiento basico de las Comunidades

Habitacionales de Transicién (CHATS).



Plaguicidas y Salud...

En las dltimas décadas el uso de plaguicidas en el area
centroamericana se ha incrementado enormemente. Esto ha
motivado que la Agencia Danesa para el Desarrollo
Internacional (DANIDA) apoye el proyecto Aspectos
Ocupacionales y Ambientales de la Exposicion a Plaguicidas
en el Istmo Centroamericano (PLAGSALUD), y esta siendo
ejecutado con la cooperacién técnica de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), quien ha desarrollado un
sistema de vigilancia epidemiolégica y respuestas a las
intoxicaciones por plaguicidas en los 7 paises de
Centroamérica.

Esta vigilancia Epidemioldgica la basa la OPS/OMS en el
fortalecimiento de los servicios de salud en el &mbito local, la
coordinacién interinstitucional, promocién de politicas a nivel
nacional, ademés de la cooperacién regional, capacitacion y
asistencia técnica. Durante la fase uno en 1994, se
desarrollaron en Costa Rica y Nicaragua modelos nacionales
para la solucién de problemas por plaguicidas, se promovieron
politicas y coordinaciones en el ambito regional.

La fase dos que inicié6 a mediados de 1997 comprende la
expansion del proyecto al resto de los paises de la region
incluyendo Honduras donde se implementa el proyecto en 10
areas de salud: San Lorenzo, Nacaome, San Marcos de Colén,
Metropolitana, Choluteca, Olanchito, Tocoa, Tela, Ceiba y
Trujillo, el mismo fué disefiado para abordar los problemas
ocasionados por los plaguicidas utilizados irracionalmente en
las practicas agricolas, las cuales han expuesto tanto a seres
humanos como al ambiente ariesgos innecesarios.
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10 anos después de su inicio el proyecto espera lograr ur 50
por ciento de reduccion en las enfermedades relacionadas con
plaguicidas. Las principales acciones desarrolladas son:

Fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica e
incremento de la capacidad de diagnéstico y respuesta,
fortalecimiento de la capacidadlocal para vigilary responder a
los problemas de plaguicidas que involucran la coordinacién
multisectorial y promocion de politicas, ademéas del apoyo a
instituciones nacionales e intercambio de informacion y
cooperacion técnica.

Los resultados esperados en el ambito local son: Comités
locales intersectoriales para coordinar y participar en el
desarrollo de acciones de prevencion de vigilancia y control,
Sistemnas de vigilancia epidemiolégica en 10 areas de salud,
Sistemna local de capacitacién para el personal de salud y otras
instituciones siendo este componente el que ha obtenido un
mayor impacto dentro de la ejecucion de PLAGSALUD,
Sistema de educacién comunitaria en cada una de las
localidades donde se implementa el proyecto. También se
desarrollan investigaciones de servicio de salud relacionados
con plaguicidas realizado por personal a nivel local, con la
asistencia técnica del nivel central.

Dentro del ambito nacional los resultados esperados son:
Sistema nacional de vigilancia epidemiolgica fortalecido con
base en el nivel local, propuestas de instrumentos juridicos que
incorporen criterios de salud y ambiente en la problematica de
plaguicidas, a demas del sisterna educacional formal fortalecido
en los aspectos relacionados con plaguicidas.



Manejo, Control y Prevencion
de Enfermedades Transmisibles...

FE

Durante el bienio 1998 1999, el Programa de Control y Prevencién de
Enfermedades Transmisibles (PCPET) de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) en Honduras, tenia asignado un presupuesto de
doscientos sesenta y tres mil délares de fondos regulares.

Con la llegada del huracén Mitch a Honduras en octubre de 1998, la
movilizacién de recursos y apoyo técnico de la OPS reflejé un incremento
presupuestario en el PCPET, que superé los dos millones de dolares,
agencias de cooperacién y gobiernos apoyados en la OPS y en la
Secretaria de Salud de Honduras entregaron ayuda a Honduras.

El gobierno de Alemania confié a la OPS, la ejecucién técnica y finan-
ciera de ciento sesenta y un mil délares para el control de enfermedades
diarréicas (incluyendo el célera), la malaria y el dengue, estos fondos entre
otras acciones hicieron posible la implementacién de la Semana Nacional
de Lucha Contra el Dengue, una de las estrategias mas exitosas de 1999 en
el control de esta enfermedad.

También en la lucha contra vectores que transmiten enfermedades, la OPS
colaboré, durante varias semanas, con la Secretaria de Salud, elaborando
una propuesta que finalmente fué aprobada por el Banco Mundial, y que
resulté en la compra de 1.5 millones de délares en equipo e insumos para
el control quimico de la malariay el dengue en todo el pais.

Asimismo, la Fundacién Tzu Chi de Taiwan, entregd al gobierno de
Honduras, a través de la Region Metropolitana de Salud, insumos y
equipo para el manejo y control de la malaria y el dengue, por un valor de
doscientos mil délares. Esta donacién también fué el resultado del esfuerzo
técnico que en conjunto, desarrollé la OPS y la Secretaria de Salud.



Las acciones coordinadas entre la Secretaria de Salud y la OPS,
conjuntamente con el personal de salud del nivel local y el
esfuerzo de muchos colaboradores voluntarios, permitieron
estabilizar, sostener y en muchos casos, disminuir la incidencia
de estas enfermedades, con balance final positivo a nivel
nacional algunas de las cifras se presentan a continuacién:

o Los casos de dengue clasico se redujeron de mas de
28,000a 17,800, es decir una reduccién del 33 por ciento.

» Los casos de dengue hemorrdgico totalizaron 68, cifra
Unicamente comparable a la de 1998 con un totalde 74
casos.

» Loscasosde cdlera seredujeron significativamente amenos
de 60 en todo el afio de 1999, cifra comparable a la
situacién de Honduras en 1992.

La OPS colabor6 directamente con Centro América, a través
de la iniciativa de la oficina del Director, doctor George Alleyne,
quién aporté un millén de délares para la lucha contra la
diarrea y el célera. UNICEFE también colaboré con un millén
de ddlares para ser utilizados y administrados por OPS.

Para 1999 la situacion de las diarreas en Honduras fue similar a
la de 1998, ano en que se registraron un total de 242,000 casos
(209,000 en menores de 15 afos), en tanto que en 1999, las
diarreas totalizaron 235,000 casos (entre ellos 188,000 en
menores de 15 afos); es decir una reduccién nacional del 3 por
ciento, pero con un significativo 10 por ciento en reduccién de
la enfermedad en menores de 15 afos.

“La Representacién de OPS en Honduras también colaboré
con el gobierno Britanico en el periodo pos Mitch, recibiendo la
solicitud de ejecutar técnica y administrativamente mas de
de repuesta a brotes y/o epidemias de enfermedades infeccio-
sas que pudieran presentarse.

1998: 28,064 casos

Este esfuerzo, coordinado con la Secretaria de Salud, resulté en
la conformacién de 9 equipos multidisciplinarios integrados
por 82 profesionales, en su mayoria, médicos, enfermeras y
microbidlogos, que agrupados en equipos regionales, se han
constituido en una gran red de vigilancia para responder
oportunamente a la ocurrencia de brotes en cualquier parte del
pais.

En el tema de vacunas, la OPS también tuvo un papel deter-
minante, ya que en conjunto con la Secretaria de Salud,
elaboré un proyecto para la reconstruccién de la cadena de frio
a nivel nacional (mantenimiento y transportacién efectiva de
vacunas), mismo que fuera aprobado por la Agencia para el
Desarrolio internacional de los Estados Unidos (USAID).

Asimismo, la OPS recibid el apoyo directo de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), quien entreg6 un total de ciento
veinticinco mil délares para la lucha nacional conira enfer-
medad de Chagas, proyecto ejecutado con el apoyo y direccién
de la Secretaria de Salud, en un periodo de 5 meses, llevando
beneficios a regiones priorizadas del pafs.



Control de Enfermedades Inmunoprevenibles...

En junio de 1999 se logré introducir la vacuna conira
Haemophilus influenzae tipo b (HIb), con el propésito de
disminuir las enfermedades invasivas en ninos mienores de 5
anos tales como la meningitis, y otras sepsis causadas por ésta
bacteria.

Otro aporte importante y de gran envergadura en el presente
ano, es la introduccién de la vacuna Pentavalente, que incluye
Difteria, Tétano, Tos Ferina, Hepatitis.B v la Haemophilus
influenzae tipo b (HIb), la cual posee la gran ventaja de recibir
en una sola aplicacién, imnunizaciéon contra todas estas
enfermedades; constituyéndose Honduras en uno de los
primeros paises de la regién centroame- ricana que la introduce
dentro de su esquema nacional.

Desde 1990 se firman convenios de suministros de vacunas y
jeringas entre la Secretaria de Salud y la OPS, lo que ha
permitido una dotacién oportuna, a través del fondo rotatorio
del PAIL En 1999 el gobierno apruebala " Ley de adquisicion de
vacunas", creando una partida presupuestaria garantizando
con estos la adquisicién de bioldgicos.

Actualmente se trabaja con un proyecto conjunto USAID/OPS,
que viene a fortalecer el programa. Este proyecto se gestioné
ante la emergencia nacional vivida hace dos afios.

Con todos estos logros, Honduras se coloca a la vanguardia en
Latinoamérica, con uno de los esquemas de vacunaciéon mas
completos que actualmente se ofrecen a la poblacién en forma
gratuita, aspecto que viene a fortalecer la cooperacién de la
OPS alos paises miembros.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), trabaja

arduamente en el planteamiento de soluciones y viabilizacion

de repuestas en salud, obteniendo sus mas grandes logros en el

area de vacunacién, situacién que hasta hace muy poco

representaba un estado de alerta continua en la poblacién.

Este trabajo, esta dando los resultados esperados, logrando una
cobertura nacional de vacunacién superior al 94 por ciento,
cifra que tiende a seguir aumentando con la meta de lograr la
erradicacién de enfermedades inmuno-prevenibles.

En 1989 se registro el tltimo caso de poliomielitis, situacién que
otorgé a Honduras su certificacién como pafs erradicador del
virus causante de esta enfermedad.

En 1997 se logra incorporar al Esquema Nacional de
Vacunacién, la vacuna combinada (Vacuna que combate
varias enfermedades), de sarampién, rubéola y paperas (SRP},
dirigida a la poblacién entre 12-23 meses, lograndose una
cobertura del 95 por ciento para estos bioldgicos en éste grupo
de edad. Ademés desde 1998, conjuntamente con las
Campanas Nacionales de Vacunacion se ha llegado a tener
cero casos de sarampidn reportados hasta esta fecha.



Prevencion y Control del VIH / SIDA...

Una de las enfermedades mas temibles del siglo veinte, sin duda
alguna ha sido el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
{SIDA), que ha trascendido a un nuevo milenio y los esfuerzos
por combatirla se incrementan cada dia con la esperanza de
vencerlo.

Honduras es el pais centroamericano con mayor cantidad de
casos del sindrome, situacién que ha obligado a la Secretaria de
Salud y a la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), a
realizar acciones en conjunto con los paises y agencias donan-
tes para encarar este reto, que se convierte en prioridad dentro
del plan estratégico nacional.

Uno de los proyectos de apoyo es el de cooperacién técnica con
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), este afo culmina
su ciclo de cuatro afios, el cual conté con un presupuesto de dos
millones de délares para crear espacios de movilizacién social,
que consistid en la contratacion de profesionales que se
convertian en gestores educadores, diseminados en 40
municipios con mayor incidencia de esta enfermedad en el pais.

Otro proyecto es el subscrito con la Cooperacién Sueca (ASDI) y
de los paises nérdicos, brindando apoyo técnico vy financiero
que es utilizado a nivel comunitario en cuatro areas especificas:

s Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion

Esto permite medir realmente el impacto que produce la
situacién de VIH/SIDA, su dindmica e impacto en el pais,
permitiendo disehar programas educativos, estrategias efectivas
y técnicas apropiadas para el abordaje de la enfermedad.

s« Reduccién del Impacto Social

Consiste en un plan integral, aborda un area de consejeria pare
los infectados y sus familiares, la formacién de grupos de auto-
apovyo, el establecimiento de una ley que regula los derechos del
paciente, ademas de la realizacién de estudio y puesta en marcha
de un proceso nacional que conlleven a la erradicacién de la
sffilis congénita en el pais y proyectos de capacitacién en biose-
guridad, asi como el manejo clinico de pacientes adultos y nifos.

+ Programas de Informacién, Educacién y
Comunicacién

Se pretende junto al Ministerio de Educacién, desarrollar un
programa que incorpore la curricula de la educacién sexual al
sistema de educacién formal. Se inici6 un proceso que culmina
enlaintervenciénde 120 colegios a nivel nacional este afio, con
un paquete metodoldgico completo, elaborando gufas de
trabajo para maestros, alumnos y padres de familia, también se
apoyan campafas masivas por television acerca de la fidelidad
mutua, abstinencia y el uso del condén como métodos seguros
para evitar el contagio por el virus del VIH/SIDA.

¢ Administraciéon y Gerencia

Se apova al programa nacional de SIDA para desarrollar una
estructura administrativa sélida que permita el manejo
adecuado de los recursos de la mejor manera y por ende,
alcanzar un mejor aprovechamiento y rendimiento éptimo de los
mismos.

Otro proyecto importante es el apoyo al programa nacional de
prevencién de transmisién perinatal, donde su mayor
preocupacion consiste en evitar el contagio de los nifios en el
momento de su nacimiento.

Sobre el VIH/SIDA hay mucho trabajo por hacer, lo importante
s que existe un compromiso de apoyo para la lucha contra esta
enfermedad, conducido por la Secretarfa de Salud y apoyado
por la OPS/OMS, otras agencias de cooperacion, ONG’S y
grupos ciudadanos organizados integrados en un plan
estratégico nacional.
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Entornos y Municipios Saludables...

El concepto de salud actualmente vigente define ésta como un
estado de bienestar del ser humano y enfatiza que no se trata
solamente de ausencia de enfermedades. Esto significa que
para poder lograr un estado de salud integral es necesaria no
solo la participacién individual sino también la de la familia y la
comunidad. El concepto incluye elementos como entornos
saludables refiriéndose al hecho que el individuo forma parte e
interacciona constantemente con su medio fisico, social y
espiritual.

La iniciativa de Escuelas Saludables se basa en el principio
de que es posible la promocién de estilos de vida sana
utilizando el entorno escolar, con la participacién de alumnos,
maestros v padres de familia. Este principio se fundamenta en
la promocién de la salud como quehacer fundamental para
alcanzar niveles de salud adecuados.

La OPS/OMS ha estado apoyando esta iniciativa en Honduras
desde el bienio anterior. En la actualidad se encuentran
incorporadas casi 300 escuelas en diferentes zonas del pais. En
la mayoria de ellas ya se ha iniciado la capacitacién de los
maestros en los principios esenciales que permiten hacer
operativa la iniciativa. La responsabilidad de conduccién la
comparten actualmente el Despacho de la Primera Dama de la
Nacidn, la Secretaria de Educacién ylaSecretaria de Salud.

La OPS/OMS esta promoviendo en Honduras la iniciativa de
Municipios Saludables, definiéndolos como aquéllos en los
que las autoridades de gobierno, salud, organizaciones
publicas y privadas y la sociedad en general, dedican esfuerzos
constantes a mejorar las condiciones de vida de la poblacién,
promueven una relacién armoniosa con el ambiente y
expanden los recursos de la comunidad para mejorar la

. . sy . e
convivencia, desarrollar la solidaridad, la cogestién v la e X
democracia. En este contexto, la OPS mantiene una relacién e sty
importante con la Asociacién de Municipios de Honduras 7 5&' '
(AMHON) regulada por un convenio de cooperacién que Y )
permite apoyar a los municipios interesados en asumir la % *.’
responsabilidad social de atender la salud como un elemento g . 9& ‘
prioritario del desarrollo. N " w

Durante el presente bienio se apoyara a los municipios en el
desarrollo de estrategias, formulacién de politicas y ejecucion
de actividades orientadas a promover la salud y el bienestar en
sus poblaciones, estimulando la formacién de redes de
municipios que favorezcan el intercambio de experiencias y el
fortalecimiento de las iniciativas .
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Grupos Religiosos y Salud...

Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), es
importante trabajar con el Comité Interreligioso para la Salud
(CIS), el cual nacié en el ano de 1997 con el apoyo de la
Secretaria de Salud para efectuar acciones de promocion de
lasaluden comunidadesde Honduras.

El CIS esta integrado por los més importantes grupos religiosos
de pais, quienes tienen una fuerte poder de convocatoria en las
personas, por esta razén los mensajes sobre promocion de la
salud puede llegar en forma efectiva

En las actividades del CIS participan personal eclesial;
pastores, sacerdotes, reverendos, didconos, mujeres capellanas
de un hospital, también intervienen en el CIS personal laico
como funcionarios de los programas de salud contratados para
programas especificos, miembros voluntarios que colaboran
endiferentes actividades de las iglesias.

El CIS enfrenté su més grande reto durante el periodo
inmediato después del Mitch. En esa ocasién se convocé un
gran numero de grupos religiosos para trabajar en diferentes
aspectos de salud, pero se dio énfasis a la salud mental en la
poblacién alojada en albergues temporales, a través de poner
en préctica el arte en general y la musica en particular, se
efectuaron jornadas artisticas con componentes de
relajamiento, distraccién y didlogo con la poblacion afectada.

Se recorrieron los albergues de la ciudad de Tegucigalpa v
Comayaguela en caravanas de grupos artisticos, que en
realidad eran Ministerio de Accién de la Iglesia. También se
unieron algunos artistas independientes, todas estas acciones
dieron fortaleza y madurez al CIS no solo para actuar en
momentos de desastre sino ademaés para seguir con trabajos
de orientacién y prevencién en salud en forma permanente.

En la actual etapa de reconstruccion nacional el CIS contintia
trabajando  desarrollando actividades en promocién de la

salud en temas como educacion en salud, saneamiento basico,
control de vectores, nutricién vy alimentacién en los albergues y
poblacién en general.

Las Instituciones religiosas estan desarrollando su trabajo a
nivel departamental, regional y nacional, en este momento se
estan efectuando acciones concretas en Tegucigalpa, San Pedro
Sula, las regiones del sur y nor-oriente de Honduras.

Con base a la experiencia vivida es prioritario que los grupos
religiosos sigan llevando y efectuando acciones en comin en
pro de la salud en general y ademas que establezcan formas de
comunicacién e informacién permanente en este campo.



Prevencion y
Control de Diabetes...

Se estima que el porcentaje de personas diabéticas en el
continente americano havenido en aumentoy es considerado
un grave problema de salud publica de alto costo que afecta a
todos sin distingo de edad o nivel socioeconémico. La diabetes
no sélo acorta la vida productiva, sino que tiene repercusiones
sobre la calidad de vida del enfermo y de la familia. Es
importante sefalar sin embargo, que es posible evitar gran
parte de este sufrimiento humano. Por todo lo anterior es claro
que se necesitan programas de control y prevencién de
diabetes.

La diabetes tipo Il es un problema de salud asociado a patrones
de vida y alimentacién no saludables, por lo cual es un
problema prevenible.

En Honduras existe la Fundacién para la Prevencion de
Diabetes, la cual funciona con bastante éxito. Convencidos que
cuando se tiene un buen manejo de la enfermedad esta no
presenta problemas incapacitantes para el individuo o la
muerte prematura, la fundacion ofrece informacién y
educacién para las personas afectadas por esta enfermedad.

Los grupos de auto apoyo en Tegucigalpa y San Pedro Sula,
debido a sus actividades e interés en el manejo de la
enfermedad,les permite obtener medicamentos a muy bajo
costo, los cuales tienen que tomar constantemente.

La OPS ha estado apoyando a la Fundacién Nacional Contra
la Diabetes en una investigacién para la determinacién de la
prevalencia de esa enfermedad en 5 instituciones hospitalarias
del pais. Se espera que esta informacién ayude a conocer con
mayor claridad la magnitud del problema en Honduras y
definir acciones para su prevencién y control.

e
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Salud Mental...

Honduras ha sido afectada a lo largo de su historia por un
importante niimero de desastres naturales y otros causados por
el hombre. La evidencia ha demostrado que estos desastres
dejan heridas psicoldgicas y a largo plazo cicatrices visibles. Los
efectos en las personas son variados: estrés, depresion, abuso
de medicamentos tranquilizantes, violencia doméstica y otros.
Estas situaciones, ademas del sufrimiento pueden provocar
disfuncionalidad familiar e incapacidad productiva, con
resultados negativos reflejados en costos directos e indirectos.
Ante la presencia del huracan y tormenta tropical Mitch que
azoté Honduras en octubre de 1998, la poblacién hondurena
ha sufrido consecuencias de este tipo asociadas a la pérdida de
familiares y pertenencias.

La representacion de la OPS/OMS en Honduras ha estado
apoyando a la Secretaria de Salud a través de las instancias
responsables del area de salud mental en actividades
orientadas al abordaje del problema. Se ha contado con la
participacion de asesoria internacional y nacional de alta
calidad la que ha rendido frutos importantes el principal de los
cuales es quiza la preparacion de las instancias nacionales para
enfrentar situaciones similares en el futuro.
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Vale la pena destacar como productos importantes de la
actividad desarrollada en el periodo pos Mitch: el Estudio
Comunitario sobre reacciones postraumaticas en Tegucigalpa,
que ha sido muy ttil para el disefio de intervenciones en salud
mental para la poblacién afectada. También es destacable el
diseno y ejecucion de el plan de salud mental comunitaria, que
incluye actividades realizadas en los albergues temporales y
organizacién de diversos actores e instituciones a nivel
comunitario para atender en forma multidisciplinaria
problemas relacionados a la salud mental de la poblacién por
efectos de los desastres.

La experiencia hondurefia en el campo de la Salud Mental en

casos de desastres ha servido en paises como Venezuela, pais
latinoamericano que vivié a finales de 1999 una experiencia
similar, que a su vez servira a otros paises en las mismas
circunstancias.

Finalmente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
esta participando en la ejecucién de una propuesta de las
autoridades de salud correspondientes orientadas a mejorar el
funcionamiento de los hospitales Psiquiatricos Mario Mendoza
y Santa Rosita y en la atencién familiar y comunitaria de las
afecciones mentales.



Analisis de Situacion y
Tendencias de Salud...

El andlisis de la salud poblacional y sus determinantes, es un
concepto que constituye una piedra angular del pensamiento
salubrista donde es imperativo mejorar la capacidad para
medir, monitorear y entender la compleja dindmica de la salud
poblacional, la cual responde en una proporcién relativamente
pequena a las intervenciones de atencién médica y mucho mas
alos campos en el ambiente fisico y sobre todo, en el ambiente
social.

Este enfoque requiere la combinacion de varias disciplinas tales
como epidemiologia, estadistica, sociologia, demografia,
economia, ciencias politicas, ética y ofras, a fin de alcanzar una
mejor comprensién de los varios macrodeterminantes de la
salud poblacional y para evaluar el impacto de las politicas e
intervenciones publicas.

Mediante la cooperacién de la OPS se contribuy6 a mejorar la
capacidad de analisis de la situacion de salud del pais
apoyando el rescate de la metodologia de Analisis de Sistema
de Salud (ASIS), que desde 1995 aplica el pais en el ambito
local, de Area de Salud yde Regién de Salud.

En los aspectos de cooperacién de esta &rea programatica
relacionada con la respuesta después del paso del huracan
Mitch, se destaca el apoyo a las contrapartes en la recopilacion
delainformacién relacionada con los danos, el establecimiento
de un centro de informacién en la oficina de la Representacion
y generacién de informes diarios sobre la situacion del pais y
principales actividades de cooperacion de la OPS durante la
emergencia post Mitch.
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Bioética...

La bioética es la disciplina cientifica que estudia los aspectos
éticos de la investigacién vy la practica medica y de la biologia
en general, asi como la relacién del hombre con los restantes
seres vivos.

También se ocupa de la evaluacion ética de los resultados de la
investigacion biomédica y psicosocial, la atencién de salud,
educacion general o profesional v al desarrollo aplicado de las
disciplinas relacionadas al campo de la salud desde el punto de
vista de los métodos y procedimientos bioéticos

Para trabajar en el desarrolio en este campo se cre6 en Hondu-
ras la Comisién Nacional de Bioética, que esta integrada por la
facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional Auté-
noma de Honduras (UNAH), el departamento de filosofia de la
UNAH, el Hospital Escuela de Tegucigalpa vy la Secretaria de
Salud.

La Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS, ha
venido apoyando el tema de bioética en el pais en coordinacién
con la Comisién Nacional mediante actividades como: capaci-
tacién de personal, creacién de comités nacionales de ética
clinica y de investigacion, elaboracién de normas y gufas, publi-
caciones, diseminacién de informacion.

También se han desarrollado talleres sobre bioética en la practica
clinica con el apoyo de expertos internacionales y se ha logrado
crear grupos multidisciplinarios de bioética en 3 hospitales del
pais.
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Salud Sexual y Reproductiva

Se concibe la Salud Reproductiva (SR), como la piedra angular
del desarrollo humano, tanto individual como social. No es
competencia exclusiva de los programas Planificacion Familiar,
como usualmente se le identifica, si no que incluye, ademas la
educacién sexual, maternidad sin riesgo, el confrol y preven-
cion de las enfermedades de transmisién sexual (incluyendo el
VIH/SIDA), la atencién de las complicaciones del aborto y la
incorporacién de la perspectiva de género.

La SR es una constante a lo largo de todo el ciclo de vida del
individuo. Comienza con la preparacién antes de la concepcién
para tener un bebé sano y propone que la atencién del
embarazo parto y puerperio no debe entranar riesgos para la
madre ellactante ni la familia.

Por definicién, la OPS trabaja en el marco de la SR con el
llamado "enfoque de ciclo de vida", que supone la puesta en
practica de programas que determinen las actividades de
promocion y prevencion asi como de prestacién de servicios de
SR, para cada etapa de la vida vy que, al mismo tiempo,
preparan a los individuos vy sus familias para afrontar las
dificultades de las siguientes etapas.



El concepto actual de Salud Reproductiva, se basa en los
derechos y los deberes del hombre y la mujer, tanto
individuales como sociales. Esto supone el reconocimiento de
los derechos sexuales y reproductives como una parte
inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos
universales. Los derechos sexuales incluyen: el derecho
humano de la mujer de tener control respecto a su sexualidad
y a decidir libremente y responsable respecto de esas
cuestiones sin verse sujeta a la coercion, discriminacién ni
violencia. Los derechos reproductives abarcan a ciertos
derechos humanos vya reconocidos universalmente: el
derecho bésico de las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el niimero v espaciamiento de los hijos v a
disponer de lainformacién, educaciony medios para ello.

En Honduras, indudablemente uno de los logros mas
importantes en relacién a la SR es la disminucién significativa
de la tasa de mortalidad materna, que, a pesar de los
esfuerzos, se mantiene alta. Desde 1990 a 1997 este indicador
se redujo de 221 a 147 defunciones maternas por cada 100
mil nacidos vivos.

En la actualidad se esta apoyando a la Secretaria de Salud en
el diseno y revisién del "Plan Nacional de Reduccién de la
Mortalidad Materna". Posiblemente dicho plan se convierta
en una de las herramientas de mayor utilidad en el abordaje v
prevencion de las muertes maternas en Honduras.

16

La salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente, es
otra de las grandes preocupaciones de la OPS. De acuerdo a
los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia y
Salud Familiar, ENESF-96, se reporta un 19.9% de mujeres
entre 12 y 14 afios que ya experimentaron su primerarelacién
sexual. Esta cifra alcanza mas del 50% (50.8%) en el grupo de
edad de 15 a 17 anos, que corresponden aun al grupo de
adolescentes.

En ese sentido las acciones en SR para los adolescentes y
jévenes que la OPS en coordinacién con la Cooperacion de
Suecia (ASDI), apoya en Honduras estdan encaminadas a
alcanzar una mejor calidad de vida en esta poblacién
principalmente mediante aspectos educativos y preventivos.
Con estas medidas se pretende evitar las conductas sexuales
de riesgo que los exponen, entre otras cosas, a embarazos no
deseados y por lo tanto a buscar el aborto peligroso como
recurso de solucidn, las enfermedades de transmision sexual
(sobre todo el VIH/SIDA) y las muertes maternas tempranas.

Bajo este contexto la definicién ampliada de la SR exige
cambios en la manera cémo fomentamos los procesos
normales de desarrolio, cémo concebimos los servicios,
promovemos los modos de vida sanos y respondemos a las
exigencias para mejorar la SR delos pueblos de la region.



Mujer, Salud y Desarrollo...

El Programa Mujer, Salud y Desarrollo (MSD) de la OPS en
Honduras tiene como mandato brindar cooperacién técnica para
promover un desarrollo humano y sostenible desde una
perspectiva de género. En este marco el Programa MSD coopera
técnicamente con organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, para contribuir a la visibilizacién v a la
reduccién de las desigualdades innecesarias, injustas y evitables
entre mujeres y hombres a través de diferentes acciones de
cooperacién. Uno de los proyectos que ocupan parte de este
quehacer en Honduras, lo constituye el proyecto de atencién a la
violencia intrafamiliar, que en su segunda fase se intitula "Modelo
de Atencién a la Violencia Intrafamiliar: Ampliando y
Consolidando Acciones hacia el Estado y la Sociedad Civil"

Este proyecto en su primera fase, inicia acciones en 1995 en
coordinacién con el Programa Nacional de Consejerias de
Familia de la Secretaria de Salud, el cual fué creado en 1994 para
dar una respuesta de atencién integral a los casos de violencia
intrafamiliar desde el sector salud. Originalmente el apoyo
brindado por el Programa, se focalizé en el fortalecimiento
institucional del Programa Nacional de Consejerias, atendiendo
a las 3 primeras Consejerias de Familia que funcionaban en la
ciudad de Tegucigalpa, pero posteriormente se ha ampliado
tanto su marco de cobertura geo- grafica como su ambito de
acciones. En la actualidad, existen 12 Consejerias de Familia,
ubicadas en 8 de las 9 Regiones Sanitarias del pais. Las acciones
de este proyecto se concretan en 4 objetivos especificos, en los
cuales podemos destacar los siguientes logros:

« Registros, Normas de Atencién y Protocolos

Se han disefado y validado normas de atencién de los casos de
violencia intrafamiliar desde el Programa Nacional de Consejerias.
Asimismo, se ha estructurado un primer borrador de protocolos de
atencién que involucran a todo el personal de salud de las
unidades publicas de Salud. Se ha logrado ademas, integrar un
Comité Interinstitucional para la implementacion de un Sistema
Integrado de registro de la violencia intrafamiliar, doméstica y
sexual, el cual es coordinado con diversas instituciones
gubernamentales y no gubernamentales.
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- Capacitacién de Recursos Humanos del Sector Salud

Se ha preparado el perfil del Plan de Capacitacién para el personal
de salud, habiéndose capacitado a 534 personas del sector salud
en los temas de atencién especializada en violencia intrafamiliar y
género. Parafacilitar los procesos de capacitacién, se ha elaborado
una diversidad de material de apoyo que incluye trifolios, afiches,
rotafolios y cuadernillos de trabajo sobre la temética v se
contribuye a fortalecer el conocimiento sobre el tema a través de la
dotacién de un variado material bibliografico.

+  Construcciéon de Redes y Mecanismos de Abordaje
Comunitario

Con la finalidad de apoyar la labor de las Consejerias desde el
ambito institucional, se ha promovido una amplia labor de
promocién y fortalecimiento de mecanismos comunitarios para
dar una respuesta desde la sociedad civil. Con tal fin, desde 1997
se ha facilitado la formacién de 44 Consejos Locales contra la
violencia en 43 municipios del pafs, asimismo, se han promovido
66 grupos de autoayuda y un total de 13 grupos de reflexién por
una masculinidad no violenta. La amplia labor educativa e
informativa de las Consejerias de Familia en el &mbito comunitario
ha incluido hasta finales de 1999, la sensibilizacién v capacitacién
de 4,970 personas. De igual forma, cada afo las Consejerias de
familia atienden un promedio de 3,500 casos de personas
afectadas de manera directa a través de los servicios especializados
que se brindan en cada centro.

«  Mecanismos de Institucionalizacién y Seguimiento

A través del proyecto se han apoyado acciones para la formula-
cion de politicas publicas en forma coordinada con los movi-
mientos de mujeres del pais. En este marco, se brindé apoyo
durante la formulacién de la Ley contra la Violencia contra la Mujer
Y posteriormente, se apoyo su publicacién v divulgacion. De igual
forma, se promovié la estructuracién de una propuesta de un Plan
Nacional para el abordaje a la violencia intrafamiliar con la
participacion de diversos actores sociales del sector publico y
privado.

A través de esta diversidad de acciones se han sentado las bases
para brindar un abordaje a la violencia desde el sector salud, pero
los retos siguen siendo grandes. El apoyo a la labor del Programa
Nacional de Consejerias de Familia, es solo una pequenia pieza
dentro de toda la estructura requerida para abordar la violencia
desde una perspectiva integral, para combatirla y prevenirla se
requiere el compromiso y la articulacién de todos los sectores de la
sociedad.



Alimentacion y Nutricion...

El tema de seguridad alimentaria nutricional esta intimamente
relacionado al proceso de desarrollo humano de las
poblaciones. En el caso de Honduras es claro que se sufre un
estado de inseguridad alimentaria crénico que esta
comprometiendo negativamente el desarrollo nacional.

La falta de una adecuada nutricién afecta profundamente el
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y compromete
su potencial como ciudadanos productivos.

En Honduras el retardo de crecimiento en nifios de edad
escolar es del 40.6 por ciento, cifra que no ha mostrado
tendencia hacia la mejoria en los uliimos 10 afos. La
prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en mujeres
embarazadas es de 32 por ciento y en nifos menores de 5 anos
esde 30.2 por ciento. En relacién a la deficiencia de vitamina A
la sufren el 13 por ciento de los nifios de este mismo grupo de

edad.

En el logro v mantenimiento de una situacién nacional de
seguridad alimentaria y nutricional influyen fuertemente las
condiciones de educacién y de salud de la poblacién que a su
vez estan relacionadas con la productividad de las personas, el
uso adecuado y oportuno de los alimentos, asi como de otros
bienes y servicios.

Las relaciones anteriormente mencionadas tienen como
sustrato comtin las condiciones de pobreza o riquezaen las que
vive una poblacién. En Honduras la proporcién de familias en
situacién de pobreza es de mas de 60 por ciento.

Con base al escenario descrito, la OPS/OMS y el Instituto de
Nutricién de Centroamérica y Panamé (INCAP) han
concertado con las autoridades nacionales un plan de
cooperacién que presenta como propuesta Y logro
fundamental la de mantener el tema de Seguridad Alimentaria
Nutricional en la agenda de Gobierno a nivel nacional y local
{municipal).

En el area de educacién alimentaria nutricional se elabord, en
un esfuerzo multisectorial, las Guias Alimentarias para la
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Poblacién Hondurena, gracias a un proceso de investigacion y
validacién que tomo en cuenta la variedad cultural en materia
alimentaria que presenta nuestra poblacién. De estas Guias
sera posible derivar planes de comunicacién y educacion
masiva y programas de orientacién al consumidor sobre la
mejor manera de orientar los recursos a la adquisicién de
alimentos méas econémicos y més nutritivos.

El INCAP disené6 un programa educativo en seguridad
alimentaria nutricional orientado a escuelas de nivel primario
que en los diferentes paises del &rea centroamericana esta
siendo utilizado como plataforma para la operacién de la
iniciativa de Escuelas Saludables. En el caso de Honduras,
después de un proceso de adaptacién nacional se ha
constituido en el material basico de capacitacion para maestros
de escuelas que ya estan trabajando en esta iniciativa.

Una de las medidas de salud publica més importantes en el
area de deficiencias nutricionales especificas como la de
vitamina A, yodo, hierro y acido félico, lo constituye los
programas de fortificacién de alimentos de amplio consumo
con estos nutrientes. El INCAP y la OPS han venido apoyando
decididamente al pais en la instalacién, aseguramiento de la
calidad v en la actualizacién de la legislacién de la fortificacién
de la sal comtin con yodo, del aziicar con vitamina A y de las
harinas de trigo y maiz con écido félico y hierro.



En Honduras, a diferencia de los demds paises del &rea
centroamericana, existe una importante escasez de recursos
humanos especializados en el tema de alimentacién y
nutricién. Con base en esta realidad se logré iniciar en apoyo a
la Universidad Pedagdgica Nacional el proceso de creacién de
la carrera de nutricién en el grado de licenciatura que en este
caso particular estard orientada a la seguridad alimentaria
nutricional y tiene como elemento importante el hecho que los
egresados tendrén una sélida base de formacién pedagogica
que le serd sumamente Util en su desempeno dentro de la
realidad hondurena. La visién de la Universidad es que la
carrera inicie funciones en el presente ano 2000.

El reto para los afos futuros es acompanar al pais en la
busqueday ejecucidén de las mejores opciones que contribuyan
amejorar los aun altos indices de desnutricién asociados a una
situacién de alta vulnerabilidad de la poblacién en materia de
seguridad alimentaria nutricional. Dentro de estas opciones la
OPS y el INCAP creen firmemente en la promociénde la SAN a
nivel municipal y local como estrategia fundamental de una
politica nacional en esta materia.
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Desarrollo de Sistemas
de Servicio de Salud...

Una de las actividades primordiales de apoyo a la Secretaria de
Salud, por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), es la descentralizacién en salud, poniendo énfasis en la
eficiencia, eficacia, calidad y equidad, en ejecucién en cuatro
regiones sanitarias del pafs.

Esta descentralizacién se pone de manifiesto en el trabajo
efectuado en diversos departamentos de Honduras, donde
mas del 75 por ciento realizaron planes de cogestién de salud,
31 de las 42 areas de salud desarrollaron planes de cogestion
local en salud, trabajo conjunto entre Secretaria de Salud,
gobiernos municipales, sociedad civil, organismos no
gubernamentales y otros.

Todo este trabajo fortalecid la red primaria y los servicios
hospitalarios, gracias a la promocién, suministro de equipo
médico quirargico basico, apoyo a programas prioritarios,
vacunacién, entrega de paquetes basicos, control de vectores y
otros.

El éxito de esta actividad se ve plasmada, en el hecho que més
de 260 municipios se sumaron al proceso de promocién y
proteccion de la salud, mediante la elaboracion de planes de
salud municipal, con amplia participacion ciudadana.

Solo para enumerar algunas de las acciones en este campo:
creacion clinicas materno infantil, en diferentes sectores de pais,
fortalecimiento de 500 fondos comunales de medicamentos,
formacién de 84 auxiliares de enfermeria indigena, evaluacién
y entrega de equipo medico quirdrgico en mas de 400 unidades
del primer nivel de 8 areas de salud, estudios para proyectos de
agua Yy saneamiento en Santa Barbara v formulacién de planes
municipales de salud con la estrategia de promocién y
protecciéndelasalud.



En el campo de medicamentos, aspecto sumamente critico en
salud publica, se tuvo la cooperacién de la OPS/OMS en forma
sustancial, sobre todo en el area de servicios farmacéuticos
comunitarios.

El apoyo en medicamentos se vio reflejada durante la
emergencia del huracdn vy tormenta tropical Mitch,
desarrollandose segtin las necesidades mas urgentes del pafs,
se instalé el Sistema de Manejo de Ayuda Humanitaria de
Desastres (SUMA) con la Secretaria de Salud en coordinacién
con el programa de desastres, asimismo se inicio un estudio de
las practicas de donaciones de insumos y suminisiros en el area
desalud.

La importancia que se le ha dado a los medicamentos han sido
tan fuerte que se inicio en el afio de 1999 la formulacion,
negociacién y concertacién de politica nacional de
medicamentos.

¢« Sangrey Salud

La cooperacién de OPS/OMS en el area Bancos de Sangre se
ha desarrollado en coordinacion con el Consejo Nacional de
Sangre, se ha capacitado mucho personal en el sector publico y
privado en lo referente a seleccion v atencién al donante,
promocién de la donacién de sangre no remunerada,
seguridad del paciente transfundido, garantia de calidad de
bancos de sangre y educacién continua sobre sangre segura.
Estos trabajos se realizan en conjunto con la Cruz Roja
Hondurena.

» Hospitales, Necesidad Urgente

Entre Global Links, Secretaria de Salud y OPS/OMS se
establecié el programa de ayuda médica, con el objeto de
gestionar la donacién anual de equipos médicos y materiales
meédicos quirdrgicos, esta iniciativa a beneficiado a 10
hospitales de lared a un costo de 145 mil délares.
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« Aspectos Varios

Se han fortalecido otras éareas de salud en educacién
permanente para personal en el proceso de administracién
estratégica, epidemiologia y otras necesidades, asesoria técnica
directa en consultores de representaciones nacionales e
internacionales, proporcionada a través de diferentes cursos y
seminarios.

También se brindé apoyo al claustro de profesores de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH), en la
Facultad de Ciencias Médicas, se tiene funcionando
actualmente a 60 facilitadores de 8 facultades de la UNAH y en
el marco de la nueva agenda de salud se elabord, y esta
disponible un plan de accién para el desarrollo de recursos
humanos en el marco del fortalecimiento del rol de la rectoria
delauniversidad y la descentralizacién de la salud.

Se ha apoyado propuestas para la creacion de la Asociacion
Hondurena de Salud Piblica, la cual fué presentada para su
aprobacién y constitucién en el foro permanente para el
desarrollo dela Salud Publica en Honduras.




Proyecto Extension, Consolidacion y Profundizacion
del Proceso Nacional de Acceso a Servicios de

Salud (1999-2002)...

El presente proyecto constituye la segunda fase para el
fortalecimiento del proceso nacional de acceso a servicios de
salud, iniciado v conducido por la Secretarfa de Salud de
Honduras, a partir de septiembre de 1995, con el
financiamiento del Gobierno de Suecia (ASDI) y la cooperacion
técnica de la OPS/OMS. Dicho proceso nacional involucrd a los
398 municipios del pais y a las 41 areas de salud en un extenso
trabajo conjunto de transformacion y reforma de los modelos
locales de salud, favoreciendo la participaciéon social, con
protagonismo de los gobiernos municipales, el desarrollo de los
recursos humanos institucionales y comunitarios y la
reorganizacion de los servicios de salud.

El proyecto de extensién, 1999-2002, con un monto de mas de
cinco millones de délares USA, robustecido con suficientes
experiencias validadas, se propone asegurar la sostenibilidad e
irreversibilidad de los procesos de reforma del sector salud,
profundizando en la descentralizacion municipal y el
empoderamiento de la poblacion, la més postergada, a favor de
la atencion, proteccién y vigilancia de su salud, con el apoyo de
las instituciones publicas y privadas.

Se inserta en el contexto actual del pais, reconociendo que la
politica nacional de salud se ha concentrado en la
reconstruccién nacional y en la reforma del sector salud para el
periodo 1999-2001, siendo sus politicas nucleares el
fortalecimiento del rol rector y regulador, la descentralizacion y
desarrollo local, la promocién de la salud, la reorganizacion del
modelo de atencién y la reforma del sector, las cuales son
cristalizadas en la préactica con el proyecto.

Su conduccién politica depende directamente del Ministro de
Salud, Dr. Plutarco Castellanos, con el acompanamiento del
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Grupo de Apoyo Técnico Central, las unidades normativas
involucradas y la cooperacién técnica de la OPS.

Con base en el propésito del proyecto en su segunda fase, el cual
es desarrollar una opcién de transformacion del sistema
de salud que corresponda con las condiciones
particulares del pais, se iniciaron las actividades en junio de
1999, con avances que vislumbran un mundo de oportunidades
para la salud de la poblacién hondurena:

o Del Caracter Rector y Funcion Reguladora de la
Secretaria de Salud.

Se han apoyado propuestas y planes de trabajo para impulsar el

proceso de Reforma de la Secretaria de Salud. Con maés de
doscientos funcionarios de salud se han
desarrollado diversos foros de debate vy
difusién sobre el papel rector y regulador, los
ambitos de competencia por nivel, las
funciones esenciales de la salud publica,
responsabilidades indelegables de la Secretaria
de Salud, la coordinacion intersectorial v otros
temas de interés, que sin lugar a duda
ayudaran a los procesos de reforma del sector.

El proyecto esta apoyando la formulacion de
una ley general de salud y politicas especificas
como la de medicamentos, rehabilitacion
integral de las personas con discapacidad y
otras iniciativas, que muy pronto seran
refrendadas y aprobadas por las instancias
técnicas y politicas correspondientes.



¢« De la Descentralizacion de la Administracién de
los Servicios Publicos de Salud.

Como apoyo a una de las politicas nucleares de la
Secretaria de Salud, la "descentralizacién", el proyecto
contindia con su filosofia de transferir hasta los niveles
locales, areas y municipios, la ejecucion de la cooperacién
financiera, a través de planes en salud, con el fin de
consolidar los equipos de direccion y su acercamiento
oportuno a los problemas de salud de la poblacién; en estos
primeros seis meses se han beneficiado a siete areas de
salud que involucran a mas de ochenta municipios de los
departamentos de Lempira, Santa Barbara, Olancho, Yoro,
El Paraiso y Gracias a Dios.

En estas zonas se estan gestando novedosos modelos de
convenios de gestién, como contribucién a la identificacién
de “opciones para la transformacion del sistema de
salud” y reforma del sector, que involucran no solamente la
institucién salud, sino también otros factores como las
municipalidades, ONG'S y comunidad en general,
favoreciendo la convergencia vy solidaridad intermunicipal
enpro del desarrollo local y de la salud en particular.
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¢ Delavigilancia de la salud.

Con una concepcién mas avanzada de la vigilancia y
evaluacién de las condiciones y modos de vida de la
poblacién, que incluye el estudio epidemioldgica de los
dafios y riesgos a la salud, los equipos de cada area de salud
y municipios, actualizaron el anélisis de la situacién de salud
por municipio, como linea de base para las evaluaciones
posteriores, planificacion local y descentralizacidon
financiera del proyecto.

« Delacogestion social del sistema de salud.

Se firmé un trascendental convenio de cogestién entre la
Secretaria de Salud y La Asociaciéon de Municipios de
Honduras, que sirve de marco de referencia para las
relaciones de trabajo conjunto y seguimiento a los
compromisos que progresivamente van asumiendo ambas
instituciones a favor de la salud y de la descentralizacion. Ha
favorecido la suscripcion de convenios operativos en apoyo
a nuevos modelos de servicios de salud y de gestién
financiera. Resaltan los convenios firmados por el
consorcios de municipios de la zona sur del Departamento
de Lempira y los del Valle de Sesecapa, en el Departamento
de Ocotepeque, ambas experiencias son para ampliar los
servicios de salud mediante la creacién de clinicas de
emergencia y atencién materna e infantil.

A nivel nacional, pero con expresion local, el proyecto esta
logrando importantes alianzas estratégicas con actores
claves del escenario nacional. Por iniciativa de la Primera
Dama de La Nacion, mediante acuerdos para impulsar los
municipios, entornos y Escuelas Saludables, se concert6 la
capacitacién y contrataciéon de promotores rurales, quienes
fueron ubicados en los municipios seleccionados con el
compromiso de desarrollar experiencias en este campo, que
puedan documentarse y difundirse.



¢ Dela Iniciativa de Salud para Pueblos Indigenas y
Negros de Honduras.

Generalmente el sistema de salud institucional pasa por alto las
particularidades de los pueblos indigenas y negros de
Honduras; las condiciones multilingue, multiétnico y
pluricultural no son objeto de andlisis al momento de los
estudios y puesta en marcha de los servicios, como una
expresion clara del enfogue unicultural en salud.

El principal reto enfrentado por el proyecto es la incorporacién
del enfoque intercultural en salud, con el consiguiente
reconocimiento de la diversidad cultural y la equidad en el
respeto ala diferencia.

El proyecto ha estimulado una reconceptualizaciéon de los
modelos de atencion en salud, con el fin de irlos ajustando
paulatinamente a las condiciones etnoculturales y etnoepi-
demiolégicos particulares de cada zona, privilegiando la
formacién de los recursos humanos, especificamente auxiliares
de enfermeria indigena. En forma descentralizada, en su lugar
de origen, estan en formacion 100 lideres indigenas para
auxiliares de enfermeria, de los pueblos tolupan; chortf, lencay
garifuna. Se ha previsto que estos recursos humanos, una vez
formados, pasen a ser parte del personal de salud en sus zonas
de origen, mediante contrataciones por parte del Estado y en
algunos casos absorbidos por otras instituciones.

s De las Organizaciones no Gubernamentales y las
Instituciones Religiosas.

La Unidad de Cooperacion Externa de la Secretaria de Salud,
el GAT vy la Asociacién de ONG's de Honduras, desarrollan

23

un manual de normas y procedimientos de las ONG's en salud;
revision y actualizacion de una base de datos de las
ONG's con actividades en salud Asimismo esta en ejecucién
la formacion de auxiliares de enfermeria, actividad que esta
bajo la responsabilidad del Comité Interreligioso en Salud, en
el Hospital Adventista, en Valle de Angeles.

+ De la Rehabilitacion Fisica y Mental con Base
Comunitaria.

El proyecto estad acompanando técnicamente la iniciativa
de la Secretaria de Salud para crear El Departamento de
Atencién Integral a las personas con discapacidad y en los
procesos de coordinacién intersectorial, principalmente con la
Secretaria de Trabajo, El Instituto de Formacion Profesional y
El Instituto de Seguridad Sacial; asimismo se esta facilitando el
proceso de implementacion del sistema de informacién de
discapacitados en el pais, con el apoyo de la Iniciativa Canada-
México-OPS, para la atencién integral de las victimas de minas
antipersonales.

Mediante varios momentos de consulta social, con
protagonismo de las asociaciones de discapacitados, ONG's e
instituciones gubernamentales, se logro elaborar el primer
borrador de las politicas de rehabilitacién integral, primeras en
su género en Honduras, proyecto politico que sera validado y
aprobado en el presente ano. Este proceso de movilizacion
social ha favorecido la comunicacion e interaccion de las
diversas iniciativas del pais, con la conformacion del Consejo
Interinstitucional de Rehabilitacién.

Ve



Desarrollo y
Fortalecimiento de los
Servicios de Radioterapia
en Honduras...

Desarrollar un programa de educacién
bésica v especializada para el personal
clinico, fisico vy técnico en los Servicios de
Radioterapia en Honduras, fué uno de los
propésitos pri- mordiales para la
Organizacién Panamericana de la Salud
OPS/OMS en el recién pasado bienio 1998-
1999.

Este proyecto surge a mediados de 1998,
ante la solicitud urgente de las autoridades
de salud por fortalecer el tnico servicio de
radioterapia externa en la red de servicio de
la Secretaria de Salud, luego de un incidente
con la unidad de cobalto 60, que obligs al
cierre temporal de estos servicios.

Mientras se iniciaba la gestién para la adqui-
sicién de la Unidad de Cobalto 60, se imple-
mentaron los servicios de Braquiterapia, la
colocacién de fuentes radiactivas en
contacto con el tumor o incluso varias

fuentes introducidas en él; en el Hospital San Felipe,
iniciando la capacitacién de personal médico, enfermeria
y técnicos, y se promovié el inicio de la carrera
universitaria de Técnicos en Radiotecnologia.

Los resultados esperados fueron logrados en un 100 por
ciento, resaltando en esta linea: La adquisicién de equipo
para calibracién y dosimetria, implementacién de un taller
de protectores para la unidad de radioterapia externa,
asimismo: la adquisicién de equipo y bibliografia
especializada para la carrera universitaria recién abierta.

Dicho proceso fué desarrollado con apoyo técnico del
Instituto Catalédn de Oncologia de Barcelona, que permi-
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tié implementar los servicios de Braquiterapia en el érea
de oncologia actualmente ofreciendo tratamiento comple-
mentario a la radioterapia externa a pacientes con cancer
cervico-uferino.

El programa financiado por el gobierno de Espana, y
ejecutado totalmente con el apoyo técnico de OPS/OMS,
conté con un presupuesto de $ 150,000.00.

El proyecto finalizd, pero dada laimportancia y la creciente
demanda de los servicios de radioterapia, las mismas
deberdn continuar apoyandose para lograr el acceso,
excelencia y seguridad en la atencién de los pacientes con
cancer.



Medicamentos Esenciales...

La Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS ha
venido apoyando en el ultimo afio ala Secretaria de salud
en el proceso de Formulacion de la Politica nacional de
medicamentos, dentro del cual se han iniciado una serie de
acciones tendientes a analizar la situacion de los
medicamentos en el ambito nacional con el objetivo de
conocer el grado de acceso y disponibilidad de los
medicamentos esenciales de la poblacion hondurenia.

Uno de los resultados puntuales es el estudio sobre la "
Perspectiva econdmica de los medicamentos en
Honduras", que ha permitido conocer objetivamente cual
es el gasto percapita en medicamentos, presupuesto
publico y privado, oferta nacional de medicamentos,
analisis de las importaciones y produccién farmacéutica
local, cadena de comercializacién, entre otros; que
constituyen los elementos importantes para definir
estrategias viables dentro de la politica farmacéutica
nacional.
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En este contexto ademés se ha promovido en
coordinacién con la Secretaria de Salud y el Comisionado
de Cienciay Tecnologia el desarrollo de foros de discusion
sobre una primera propuesta de politica de medicamentos
en el ambito sectorial e intersectorial .

En esta linea cabe senialar el acompariamiento técnico que
se ha desarrollado para lograr incorporar a todos los
actores involucrados en el circuito del medicamento desde
los productores farmacéuticos locales, distribuidores y

comercializadores de medicamentos, prescriptores,
dispensadores, consumidores, gremios profesionales,
Seguridad social, entidades formadoras de recursos
humanos en salud, Indusitria y comercio vy  entes
reguladores estatales entre otros, que permita lograr
consenso, unificar criterios y hacer alianzas estratégicas de
manera que se logre operacionalizar esta politica v
garantizar a la poblacién la disponibilidad y accesibilidad a
medicamentos esenciales de calidad y a costosrazonables.



Los objetivos que se plantean en la Politica Nacional de
Medicamentos a desarrollarse en el bienio 2000-2001
incluyen: la implementacién de una Politica de genéricos,
reorientacién y desarrollo de la oficina de Regulacion
Sanitaria, fortalecer la gestién técnica administrativa del
suministro de medicamentos en el ambito institucional y
desarrollar un programa de aseguramiento de la calidad de
los mismos.

También en este aspecto se promovera el desarrollo
cientifico- tecnolégico de las universidades formadoras de
recursos humanos en el area de salud e industria
farmacéutica, impulsar nuevos servicios farmacéuticos
comunitarios, desarrollar programas de uso racional de
medicamentos e iniciar la promocién y utilizacién de las
plantas medicinales de eficacia reconocida en la atencién
primariaen salud.

Paralelamente a la formulacién de politicas se ha venido
apovando fuertemente el componente de regulacién
sanitaria de medicamentos, al respecto se ha iniciado un
proceso de evaluacién, reorganizacién administrativa vy
capacitacién del personal del departamento de farmacia.

En esta linea se destaca el entrenamiento del personal
farmacéutico en Evaluacion de farmacos y vacunas, analisis
de los procesos técnico y administrativo del proceso de
registro sanitario de medicamentos, formacién de personal
sobre vigilancia e inspeccién sanitaria y Buenas Précticas de
Manufactura, desarrollo del programa de inspeccion
sanitaria a laboratorios de produccién farmacéutica
nacional e implementacion de un sistema de informacién
para Control de los medicamentos que son registrados en el
pafs.

En el aspecto legal se ha iniciado la revisiéon de Normas y
procedimientos del registro sanitarioc de medicamentos,
asimismo se ha revisado y actualizado el Reglamento de
Psicotropicos v estupefacientes.

Otra de las areas en la cual enfatiza la cooperacion del
programa de medicamentos Esenciales de OPS/OMS es la
promocién del uso racional de los medicamentos en
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diferentes ambitos que incluye: el apoyo técnico en el
proceso de Seleccion de medicamentos y revisién de
cuadros basicos institucionales, desarrollo de los servicios
farmacéuticos hospitalarios, reglamentacién de
funcionamiento de los servicios farmacéuticos,
capacitaciéon de personal auxiliar institucional y
comunitario, diseminacién de informacién cientifica a
personal sanitario y apoyo al manejo de suministros en
situaciones de emergencias.

En el 4rea de Medicina tradicional se han iniciado acciones
conjuntas con la Secretaria de salud y la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras para la definicién de
Cuadros bésicos de plantas medicinales por regiones,
como una propuesta para iniciar el reconocimiento y
utilizacion de estas en el primer nivel de atencion de salud,
asimismo se ha apoyado la elaboraciéon de un
anteproyecto para la reglamentacién de Productos
farmacéuticos herbarios.



SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS EN HONDURAS
INVENTARIO DE RECURSOS RECIBIDOS PARA ATENCION EN EL POST-MITCH

FONDOS EXTRAPRESUPUESTARIOS

OPS AD/OFDA 974,363.00 Asistencia Victimas Huracan Mich
BiD 676,891.00 Previsién y Control de SiDA
Canada 165,000.00 Asistir Victimas del Huracén Mitch
DFiD 171,000.00 Emergencia Post Huracén Mitch
Dinamarca 393,500.00 PLAGSALUD Masica Fase li
Espafia 4,141.00 Apoyo Agua y Saneamiento
Honduras 221,530.00 Fondos Gobierno de Honduras Com. de insumos Bésicos
Honduras 162,118.00 Fondos Gobierno de Honduras (Aiemania), Control de Vectores
Honduras 727,904.00 Fondos Gobierno de Honduras (Japén), Saneamiento Basico
Inglaterra 372.00 Prevencién y Control del Colera
Noruega 445.00 Masiva PROFIN
Noruega 65,550.00 Fortalecimiento institucional en Salud Ambiental PROFIN i
Noruega 84,508.00 Violencia Intra-Familiar en Centro Ameérica, Fase I!
ONUSIDA 28,302.00 Fortalecimiento Diagndstico Laboratorial Tranmision Vertical VIH/SIDA en Honduras
OPEC 2,604.00 Prevencién Epidémica Colera
PNUD 2,489.00 Grupo Tematico Manejo Sistema Naciones Unidas en Honduras
Reino Unido 100,000.00 Asistir Victimas Huracan Mitch
SIDA/Suecia 250,000.00 Asistir Victimas Huracan Mitch
Suecia 44,650.00 Salud Adolescentes
Suecia 98,989.00 Act. Post- Desastre Huracan Mich (Control y Prevision Cdlera)
Suecia 203.00 Programa Control Malaria, C.A.
Suecia 200,000.00 Apoyo a Huracan Mich
Suecia 102,179.00 Proagua MASICA
Suecia 222,183.00 SIDA en Honduras
Suecia 19,128.00 Apoyo al Plan SIDA terming medio en Centro América
Suecia 10,000.00 Cooperacion Técnica entre Paises
Suecia 4,990.00 Acuerdo para Apoyo Cooperacion Técnica
Suecia 8,000.00 Integracion y Salud Regional
Suecia 1,401,169.00 Fondos Gobierno de Honduras (Suecia), Reforma en el Sector Salud
Suecia 530,973.00 Extension Reforma en Salud
Suecia 10,000.00 Igualdad en la Calidad de Cuidados de Salud
Suecia 980.00 Violencia Intra- Familiar en Centro América
Suecia 22,500.00 Perfodo Transicion Viclencia Intrafamiliar
Suecia 15,000.00 Violencia Intrafamiliar
USAID 21,381.00 Acceso Equitativo para el Servicio Basico de Salud
USAID 1,327,434.00 Eliminacién Enfermedades en Honduras
WHO 70,796.00 Medicamentos Esenciales
WHO 266,509.00 Preparativos para Desastres
WHO 4,000.00 Salud y Ambiente HEP
WHO 10,000.00 Plan Reglonal para Reduccién de Mortalidad Materna.
TOTAL FONDOS 8,421,781.00
EXTRA PRESUPUESTARIOS
FONDOS REGULARES
PAHO 437,832.00 Gestion y Coordinacion de Programa en los Paises
PAHO 229,678.00 Agua y Saneamiento
PAHO 250,000.00 Desastre Victimas Huracan Mitch
PAHO 150,000.00 Riesgos Salud en Manejo de Calidad, Agua, Aire y Radicacion
PAHO 16,403.00 HIV/SIDA
PAHO 302,102.00 Promocidn y Proteccidn de la Saiud

247,000.00 Salud y Desarrollo Humano

FONDOS EXTRAPRESUPUESTARIOS

PAHO 108,800.00 Situacion en Salud

PAHO 95,000.00 Nutricion

PAHO 17,659.00 Prevencion y Control de Enfermedades

PAHO 89,580.00 Cooperacion Técnica entre Palses

PAHO 7,000.00 Desarroiio de Sistemas y Servicios de Salud

PAHO 89,538.00 Desarroilo de Sistemas y Servicios de Salud

WHO 128,000.00 Eliminacion de Chagas

WHO 21,922.00 Agua y Saneamiento

WHO 27,131.00 HIV/ISIDA

WHO 53,008.00 Promocién y Proteccion de la Salud

WHO 233,141.00 Prevencion y Control de Enfermedades

WHO 167.462.00 Desarrolio de Sistemas y Servicios de Salud
Total Fondos Regulares 2,668,346.00

Gran Total 11,090.127.00



Editorial

A principios de Septiembre de 1999 fui nombrado por Sir George A. 03
Alleyne, Director de OPS y la Dra. Gro Harlem Brundtland Directora de la
OMS para Representar a nuestra Organizacion en Honduras. La
Representacion en Honduras, que hasta ese momento estuvo a cargo del
Dr. Antonio Pagés y un excelente equipo técnico-administrativo integrado
por funcionarios internacionales y hondureios, desempenaron un rol muy
importante en cooperacién con la Secretaria de Salud y otras instituciones
del Sector Satud tanto en la atencion de emergencia inmediata al Huracan
Mitch, como en el proceso de reconstruccion y transformacion que el
Gobierno Nacional inicio de inmediato, con la cooperacion internacional.
En la presente publicacion se describe en forma muy resumida las lineas de
trabajo y los proyectos que nuestra Organizacion desarrollo durante 1998-
99, enfatizando las acciones en el periodo Post Mitch, en cooperacion ala
Secretaria de Salud y a otras instituciones del Sector. El financiamiento de
dichas actividades fue sufragado tanto con fondos regulares de la
Organizacién, como con asignaciones presupuestarias especiales de
nuestro Director y recursos extrapresupuestarios provenientes de varios
paises y agencias de cooperacion que confiaron esos fondos a la
administracion de OPS/OMS. A lo largo del documento se reconoce este
apoyo de parte de los paises y organismos cooperantes. Los resultados
han sido estimulantes y satisfactorios en varios campos de la Salud Publica,
ademas proporcionaron enseifianzas valiosas a nuestra Organizacion y a
sus paises miembros, las cuales han sido dtiles en la atencion a desastres
ocurridos en otros paises de la region de las Américas en fechas mas
recientes. Laemergencia Post Mitch ha pasado, ahora nuestros esfuerzos
en apoyo al pais deben concentrarse en los preparativos para reducir su
vulnerabilidad Fisica, Institucional y Social ante los Desastres Naturales o
Provocados por el Hombre y de reforzar su capacidad para mitigar
situaciones de emergencia que seguramente se presentaran en el futuro.
La Promocion de la Salud, la Reforma del Sector y otras lineas prioritarias
de accion en el campo de la Salud orientardn nuestros esfuerzos, a fin de
fortalecer la capacidad de las Instituciones Nacionales para garantizar le
salud a la poblacién hondureiia, dentro del marco de los "Lineamientos de
Politicas para la Transformacion del Sector Salud en la Reconstruccion
Nacional" que la Secretaria de Salud y otras instituciones del Sector han
emprendido en Honduras. Para ello tienen el compromiso de Cooperacion
Técnicayfinancierade la OPS/OMS.

Dr. Carlos Samayoa
Representante OPS/OMS Honduras
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