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Establecida en 1902, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida
como el organismo independiente especializado en salud del sistema interamericano,
de conformidad con la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). En
1949 la OPS entr6 en un acuerdo por el cual pasé a ser la Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado
del sistema de las Naciones Unidas. En su calidad de oficina regional de la OMS,

la OPS participa activamente en los equipos de las Naciones Unidas en los paises,
colaborando con otros organismos, fondos y programas del sistema de las Naciones
Unidas, y con los coordinadores residentes de las Naciones Unidas, para contribuir

al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a nivel de pais. Por casi 120 afios,
la OPS ha desarrollado competencias y experiencia ampliamente reconocidas al
brindar cooperacion técnica a sus Estados Miembros para combatir las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y sus causas, fortalecer los sistemas de salud y
responder a situaciones de emergencia y desastres en toda la Region de las Américas.

Dada la doble condicion juridica de la OPS y la dificultad de separar a la OPS de las
actividades de la OMS, en este informe anual se reflejan las actividades de la OPS y la

OMS en la Region de las Américas relacionadas con la cooperacion técnica en el 2020.

Aproximadamente 80% de la cooperacion técnica que brinda la OPS en el ambito de
la salud en la Region de las Américas se financia con las contribuciones sefialadas

y las contribuciones voluntarias de la propia OPS, como organizacién del sistema
interamericano; el 20% restante del presupuesto bienal integrado de la OPS incluye
actividades financiadas por la OMS. En el resumen financiero del presente informe
anual puede encontrarse informacion mas detallada.

Mision

Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud,
combatir la enfermedad, y
mejorar la calidad y prolongar
la duracion de la vida de la
poblacién de las Américas.

Vision

Ser el mayor catalizador para
asegurar que toda la poblacién
de las Américas goce de una
6ptima salud y contribuir al
bienestar de sus familias y sus
comunidades.
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Valores

EQUIDAD

Lucha por la imparcialidad y la
justicia mediante la eliminacion
de las diferencias que son
evitables e innecesarias.

EXCELENCIA
Logro de la mas alta calidad en
lo que hacemos.

SOLIDARIDAD

Promocion de responsabilidades
e intereses compartidos,
facilitando esfuerzos colectivos
para alcanzar metas comunes.

RESPETO

Aceptacion de la dignidad y la
diversidad de los individuos,
grupos y paises.

INTEGRIDAD

Garantia de transparencia,
ética y responsabilidad en el
desempefo.
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Prologos

1 2020 sera recordado como el afio que puso a
prueba la capacidad de recuperacion del mundo

entero. Para el mes de diciembre, mas de 33
millones de personas habian contraido la COVID-19
y mas de 800.000 personas habian muerto a causa
del virus en la Region de las Américas. La devastadora
pérdida de vidas va acompafiada de una recesion
econdmica que sigue afectando a todos y que amenaza
con descarrilar el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

El afio de la pandemia de la COVID-19 ha hecho
evidente las desigualdades y los obstaculos para

el logro de la salud universal. Algunos de estos
obstaculos, como el trabajo mal remunerado, la
economia informal, las viviendas hacinadas, la falta de
proteccion social y el acceso limitado a los servicios de
salud, han llevado a que los grupos vulnerables sean
aun mas susceptibles a la COVID-19. Este virus ha
expuesto tanto los obstaculos que enfrenta la salud
universal como la profunda necesidad de alcanzar
dicho objetivo.

La pandemia también ha demostrado que el sector
de 1a salud no puede lograr la salud universal si

actua solo. Necesitamos que haya liderazgo y buena
gobernanza, e incluir al sector privado y a la sociedad
civil. El sector académico y el sector industrial deben
trabajar junto con el gobierno para producir y difundir
la tecnologia, como las pruebas diagnosticas, las
opciones terapéuticas y las vacunas, ademas de la
innovacion digital. Los asociados para el desarrollo
deben facilitar la coordinacion necesaria para la
vigilancia de las enfermedades, el intercambio de
informacion y la respuesta a las emergencias de
salud. El sector financiero debe procurar los recursos

necesarios para garantizar que
los sistemas de salud sean adaptables,

receptivos e inclusivos a la hora de abordar las
necesidades de toda la poblacion. La pandemia ha
demostrado, sin lugar a duda, que necesitamos el
compromiso de todos con la salud y el bienestar, de
una manera que no deje a nadie atras.

Este afio, la cooperacion técnica de la OPS se ha
centrado no solo en ayudar a los paises a responder a
la pandemia, sino también en salvaguardar el progreso
logrado hacia la salud universal. En este informe anual
se examinan nuestras contribuciones y logros, y se
refuerza la mision principal de 1a OPS por medio de
nuestro enfoque en el nivel de pais, reconociendo que
el progreso hacia el desarrollo sostenible depende de la
mejora de la salud a nivel local y nacional.

Carissa F. Etienne
Directora de la Organizacion Panamericana
de 1a Salud



las generaciones presentes y futuras como un afio

sin precedentes, a causa de la aparicion de un nuevo
coronavirus que desaté una pandemia capaz de cambiar
para siempre nuestro estilo de vida y percepcion de la
seqguridad en materia de salud publica.

Sin duda alguna, el 2020 habra de ser recordado por

Asimismo, quedara en la memoria debido a la creacion de
mecanismos mundiales para la aceleracion del desarrollo de
medicamentos, tecnologias y vacunas (ACT y COVAX).

Si bien es cierto que la posibilidad de aparicion de un virus
con potencial pandémico siempre se encuentra latente,
habian pasado 100 afios desde la ultima vez. Y en este
caso, aun con todos los adelantos cientificos actuales, el
31 de diciembre del 2020 se registraron 81.592.364 casos
y 1.801.160 personas fallecidas a nivel mundial, siendo la
Region de las Américas la mas afectada, con 35.511.445
casos y 858.406 fallecimientos, y datos acumulados para
Honduras de 122.763 casos y 3.141 fallecidos.

La pandemia de COVID-19 ha avanzado de una manera
desproporcionada en el mundo, pero su impacto va mas
alla de los dafios a la salud, ya que es multifactorial y
multisectorial. En efecto, ha afectado gravemente todos
los aspectos de la vida diaria de las personas: la salud, Ia
educacion, los derechos humanos, el empleo y los servicios
basicos; ha puesto en riesgo la sequridad alimentaria; ha
exacerbado la migracion, y nos ha puesto frente a un gran
reto para lograr la recuperacion, la cual debe mantenerse
como eje central la salud y la vida de las personas.

Por si fuera poco, a finales del 2020 el pais se vio
terriblemente afectado por los huracanes Eta e lota, que
perjudicaron a millones de personas y provocaron dafos
economicos incalculables.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
trabajado incansablemente en el acompafiamiento de la
Secretaria de Salud y de instancias gubernamentales y no
gubernamentales a todos los niveles para el abordaje de
las emergencias, pero sin descuidar la cooperacion técnica
destinada a la resiliencia de todos los demas servicios de
salud, mas alla de las emergencias de salud.

Este informe anual abarca los aspectos mas relevantes de

la cooperacion técnica y financiera de 1a OPS en Honduras
durante el 2020.

Piedad Huerta
Representante de la OPS en Honduras
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su vigencia, pero, debido a la pandemia de COVID-19, se reordenaron
las concernientes a la salud publica y los servicios de salud, asi como
el enfoque de la cooperacion técnica, para enfocar el apoyo en las cuatro
acciones criticas de respuesta propuestas por la OPS y que fueron acogidas
en Honduras, a saber: 1) salvar vidas, 2) proteger al personal de salud,
3) desacelerar la propagacion del contagio, y 4) lograr la recuperacion de la
actividad econdmica (limitando los riesgos para la salud).

D urante el 2020, las prioridades establecidas en el 2017 han mantenido

Bajo el precepto de “salvar vidas” nunca se perdié de vista la necesidad de
mantener la resiliencia de los servicios de salud; por lo tanto, mientras se
brindaba cooperacion técnica de manera redoblada para el abordaje de las
emergencias, se mantuvo el aporte consensuado con la Secretaria de Salud,
con una estrategia de trabajo multisectorial y pluriinstitucional, que abarca
las enfermedades no transmisibles (ENT) y la salud mental; la atencion de las
enfermedades transmisibles cuyo riesgo de propagacion o agravamiento se
exacerbd con la pandemia; las intervenciones en los determinantes sociales
y ambientales de la salud; la lucha por la eliminacion de la malaria; el
mantenimiento de las coberturas de vacunacion; la proteccion de la salud
maternoinfantil; el apoyo técnico permanente para la elaboracion de una

nueva ley del Sistema Nacional de Salud, elaborada con la participacion de
todos los actores interesados; el fortalecimiento del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiologica, no solamente para el monitoreo de la pandemia
sino para otras muchas enfermedades; la respuesta a otras emergencias, como
la epidemia continua de dengue; y el impacto de los huracanes Eta e lota y de
la sequia perenne en el Corredor Seco.

Cabe reconocer el gran apoyo recibido por la Representacion de la OPS en
Honduras, proveniente de multiples asociados y donantes que han facilitado

la cooperacion técnica brindada y la repercusion esta en la mejora de varios
servicios de salud de manera sostenible, a pesar de los grandes estragos
causados por la pandemia y las tormentas. Asimismo, es necesario enfatizar

la importancia del trabajo en el terreno, con los alcaldes y alcaldesas, los
directores regionales de salud y, sobre todo, con las comunidades. Eso marca la
diferencia en cuanto al impacto de los logros.

Este informe anual complementa la informacion sobre el trabajo de la OPS
en el abordaje de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) presentado en
el informe del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD).




Emergencias de salud

Honduras es considerado uno de los ocho paises prioritarios para la OPS

por sus indicadores de salud y socioecondmicos, asi como por su alta
vulnerabilidad al cambio climatico y sus importantes repercusiones en la
salud y el desarrollo social y econdmico. La evidencia sobre la crisis climatica
es cada vez mayor y se ha considerado que las consecuencias producidas por
el cambio climatico en el pais son las mayores del mundo.

La cobertura y el acceso a la salud es insuficiente, particularmente para los
grupos que estan en mayor situacion de vulnerabilidad, como las zonas

rurales, las personas que viven en condiciones de pobreza y los grupos étnicos.

La pandemia de COVID-19

Antecedentes y primeros casos

El 31 de diciembre del 2019, se notificaron los primeros casos de una
neumonia de causa desconocida. El 17 de enero del 2020, la OPS
envio informacion a la Secretaria de Salud sobre la situacion y las
recomendaciones de preparacion emitidas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
entre las que se incluian las siguientes:

® Fortalecer las actividades de vigilancia
para detectar cualquier evento inusual de
salud respiratoria. ;

. 19/08/20

® Informar a los profesionales de la salud — )
acerca de la posibilidad de la aparicion de e
una infeccion causada por el SARS-CoV-2
y las acciones para implementar ante un

Hijo del caso indice.
Nacié 19/03/20
Toma de muestra

42 afios y 32 semanas w

Espana y se dirigia al Distrito Central (la capital) y la otra volvia de Suiza
con destino a Atlantida. El caso indice fue un caso emblematico por la
complejidad que significo la investigacion epidemiologica para hacer

el sequimiento de todos los contactos. La investigacion inicial del caso
indice identifico un total de nueve contactos directos en la familia (véase
la figura 1). Se hicieron pruebas de laboratorio a todos los contactos
familiares (9), independientemente de si presentaban o no sintomas. Los
andlisis de laboratorio revelaron que cinco de los contactos directos eran
positivos (5/9), tres de los cuales declararon no haber presentado sintomas
(3/5). Ademas, se investigaron los contactos de segunda generacion y

se detectaron cinco nuevos casos positivos localizables; sin embargo,

se deduce que la cadena de transmision pudo extenderse por medio de
contactos no localizados.

Este estudio del caso indice de la Colonia Lincoln y el andlisis de sus
contactos y cadena de transmision han brindado importantes lecciones y
valiosas experiencias de buenas practicas. El equipo de la OPS proporciond
la cooperacion técnica necesaria para la investigacion del caso, para la
estructuracion de los equipos de respuesta rapida (ERR) y su capacitacion,
y proporciond las primeras dotaciones de equipos de proteccion

Figura 1. El caso indice y la primera generacion de contactos directos’

A 4 de marzo: Ingreso al pais procedente de Espafia
6 de marzo: Inicio de sintomas
9 de marzo: Fue ingresada al Hospital Escuela

M

Universitario (HEU) y el Instituto Nacional
Cardio Pulmonar (INCP)
10 de marzo: Diagndstico por COVID-19
confirmado por laboratorio

de gestacion

_

caso sospechoso. v v v v v v L 4
* Mantener una comunicacion permanente L S ° J S “ ®

con la OPS para recibir informacion ~ { \

actualizada sobre el avance de la pandemia. ‘

MADRE ESPOSO CUNADO HIUA SOBRINA HIUO HIUA SOBRINO SOBRINA
. 64 afi 3 af 26 afi 24 ai 24 af 9 afi 27 aii fi 8
E] 10 marzo de] 2020, Sse not]ﬁcaron ]OS S?n?grzsas 09/03 ;inasnigtsomas Sinasnigtsomas S?nasr}gtsomas S?nasr}ztsomas 1Sinasni:tsomas Si7nasni‘r)|tsomas ;i:r;?:tomas Sl’r:\]tz?::s
. . INCP 12/03 COVID-19 (+) COVID-19 () COVID-19 (-) COVID-19 (-) COVID-19 () COVID-19 (+) COVID-19 (+) COVID-19 (+)

dOS pr]meros casos pos]’[]vos de COV]D_] 9 COVID-19 (+) 18/03 16/03 y 17/03 14/03 y 17/03 14/03 y 17/03 14/03 y 17/03 16/03 07/03 15/03

en Honduras. Se tratd de dos mujeres
hondurefias: una de ellas retornaba de

13/03 Zapatero Empleado Empleada Empleada Estudiante Empleada enviado a
Molino de maiz Olancho

* Colonia Lincoln, El Carrizal. Municipio del Distrito Central, Tegucigalpa (Honduras). Marzo del 2020.
Fuente: Secretaria de Salud (SESAL). Unidad de Vigilancia de la Salud. MDC.
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personal (EPP) para el abordaje de los primeros casos y del seguimiento
epidemioldgico de los contactos.

El informe epidemiologico de la Secretaria de Salud al 31 de diciembre

del 2020 recogia 122.763 casos y 3.141 fallecimientos confirmados, asi como
311.992 pruebas de RT-PCR. En julio y agosto se registraron los mayores
indices de casos y en diciembre volvié a aumentar. En el contexto de la
pandemia, y desde principios del 2021, la Representacion de la

OPS reoriento su plan de trabajo para brindar la cooperacion técnica necesaria
al pais en la preparacion y respuesta a lo que constituye la mayor emergencia
de salud publica, social y econémica para Honduras y para el mundo.

La OPS promueve y brinda cooperacion técnica de forma permanente en
temas prioritarios de salud en el pais. Los espacios nacionales y locales
donde participa y brinda asistencia técnica incluyen, entre otros: el Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud), el Comité del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), la Red Hondurena de Comunidades, Mancomunidades

y Municipios Promotores de la Salud, las mesas intersectoriales a nivel
municipal, la Mesa de Cooperantes en Salud y Reforma (CESAR) y el grupo
tematico sobre salud del equipo del sistema de las Naciones Unidas. En
todos estos dambitos de trabajo y cooperacion, la OPS fomenta ante todos
los sectores y actores sociales una respuesta basada en las necesidades

desde y hacia las poblaciones que se encuentran en mayor situacion de
vulnerabilidad.

Movilizacion de recursos para 2020-2021

El cuadro siguiente presenta el resultado de los esfuerzos de movilizacion
de recursos de la OPS para apoyar y fortalecer la cooperacion técnica que
se brinda en el pais, en el contexto de la pandemia de COVID-19, y que
continuara su ejecucion hasta el final del bienio 2020-2021.

La ejecucion de esos recursos se realiza a traveés de las acciones siguientes:

Implementacion directa en la Representacion de la OPS en Honduras.
Implementacion con el apoyo de la sede de la OPS en Washington, D.C.
Utilizacion del Fondo Estratégico para Suministros de Salud Publica.
Aplicacion del mecanismo de compras reembolsables en nombre de los
Estados Miembros de la OPS.

$1.191.735,54 Canada, OMS, DIPECHO, CDC,
GAVI, Fondos del Gobierno de
Honduras, Sabin Vaccine Institute,
USAID, BID, UNOPS, AACID,

Resiliencia

(cancer cervicouterino,
malaria, inmunizaciones, VIH,
influenza, lepra, teniasis,
embarazo en adolescentes,

hospitales) ONUSIDA, Fondo Global

Eta e lota $1.216.753,00 CERF

Dengue $777.192,00 CERF y DIPECHO

COVID-19 $699.994,00 Tiempos de COVID-19 (MPTF)
COVID-19 $182.252,00 Gobierno de Canada

COVID-19 $1.204.703,00 Banco Mundial (Fondos PEF)
COVID-19 $14.901.870,56 Acuerdo SESAL-OPS (Crédito BCIE)
COVID-19 $1.149.516,48 OMS

TOTAL $21.324.016,58

Nota: Estos fondos no incluyen el presupuesto regular de la OPS.

Pilares de la respuesta a la pandemia de COVID-19

La Representacion de la OPS en Honduras brind6 a las autoridades
nacionales la cooperacion técnica necesaria para la convocatoria del COE
Salud en la actualizacion del Plan Antipandémico y el Plan Multiamenazas,
asi como en la elaboracion del Plan para la Contencion y Respuesta a Casos
de Coronavirus (COVID-19) en Honduras y sus actualizaciones subsiguientes.
El plan contempla acciones criticas para la respuesta a la COVID-19 en
Honduras, sobre 1a base de los pilares siguientes:

Coordinacion, planificacion y seguimiento nacional.
Comunicacion de riesgos y movilizacion social.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos.
Aumento de la capacidad de respuesta del laboratorio nacional.
Prevencion y control de infecciones.

Manejo de casos.

Apoyo de operaciones y logistica.

Vacunacion.



Coordinacidn, planificacion y seguimiento a nivel de pais

En apoyo a la coordinacion de la respuesta nacional se establecieron
mesas y sesiones de trabajo permanente, de forma multisectorial y
multidisciplinaria, para mitigar y contener los efectos de la pandemia.

El 10 de febrero del 2020, el Gobierno de Honduras emitio la Declaracion
de Estado de Emergencia Humanitaria y Sanitaria por la pandemia

de COVID-19 e instruyo a la Comision Permanente de Contingencias
(COPECO) a mantener activo el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos
(SINAGER), en coordinacion con la Secretaria de Estado en el Despacho

de Salud, con la finalidad de que todas las instituciones que lo integran
continuen trabajando de forma articulada para poder combatir tanto la
nueva pandemia como la epidemia de dengue, padecida desde el 2019 y la
peor de esta enfermedad en la historia del pais.

Para el 2 de marzo del 2020, dias antes de que se presentaran los
primeros casos, el equipo de la OPS proporciono al SINAGER proyecciones
estadisticas validadas, basadas en la tasa de incidencia de Wuhan (China),
para efectuar recomendaciones en cuanto a la preparacion necesaria

para la llegada inminente de la enfermedad al pais. Con base en esas
proyecciones y en el analisis de los recursos de salud disponibles (camas
hospitalarias publicas y privadas, camas en unidades de cuidado intensivo
[UCI] y hospitales), se formularon recomendaciones para reorganizar los
servicios de salud, generar estrategias para proteger al personal de salud y
promover una colaboracion intersectorial amplia para el posible impacto de
la COVID-19 en todos los sectores de la sociedad hondurefa.

Por medio de la comision coordinadora de la Red Hondurefia de
Comunidades, Mancomunidades y Municipios Promotores de la Salud, se
insto a los gobiernos locales a organizar y llevar a cabo el foro nacional Los
Gobiernos Locales Frente a la Pandemia de la COVID-19 y la Epidemia de
Dengue, con el objetivo de fortalecer la capacidad de respuesta de dichos
gobiernos, mediante el intercambio de experiencias que les permitieran
mejorar la efectividad de las intervenciones implementadas por las
mancomunidades, alcaldias y otras organizaciones comunitarias.

En su papel de coordinadora del grupo tematico sobre salud y de la CESAR,
y por medio de reuniones periodicas, la OPS mantuvo informados a los
cooperantes, organismos y misiones diplomaticas internacionales sobre la
evolucion de la pandemia, las propuestas de accion presentadas por las
instancias de salud y de otros sectores, y las principales necesidades de
cooperacion y coordinacion internacional para un abordaje integrado de la
emergencia de salud.

De manera oficial, la Secretaria de Salud recibio decenas de guias,
recomendaciones, protocolos, actualizaciones de informacion y toda
documentacion emitida por la OMS, la OPS y COVAX, enviadas con el
objeto de mantener actualizadas a las autoridades de salud sobre la
evolucion del conocimiento y la evidencia provenientes de la investigacion,

Informe anual 2020 ¢ Honduras



el monitoreo y los grupos de trabajo de expertos de todo el mundo. Se

brindé una cooperacion permanente en la identificacion y movilizacion de
recursos y capacidades con donantes subregionales, internacionales, del F =7 .
sistema de las Naciones Unidas y dentro de la propia OPS para implementar m0V|I|ZaC|0n SOCIaI
el plan operativo.

Comunicacion de riesgos y

Se brindo cooperacion técnica a la
Secretaria de Salud para la defiicion
del componente de comunicacion

de riesgos y movilizacion social
dentro del Plan para la Contencion
y Respuesta a Casos de Coronavirus
(COVID-19) en Honduras y sus
actualizaciones subsiguientes.

Se pusieron a disposicion de la
Secretaria de Salud decenas de
mensajes comunicacionales tanto
graficos como audiovisuales para su
adecuacion a las necesidades del pais.
Una contribucion clave del equipo
de 1a OPS ha sido la realizacion
de evaluaciones rapidas del efecto
de estos mensajes en audiencias clave, para detectar su percepcion y
comprension, lo cual ha permitido mejorar la comunicacion.

Desde el inicio de la pandemia se han impartido talleres de capacitacion
para periodistas y para los puntos focales de comunicacion de las regiones
sanitarias de todo el pais a fin de generar un efecto multiplicador en todas
las comunidades.

Se conformé un grupo de trabajo entre la Secretaria de Salud, la OPS, el
Instituto de Acceso a la Informacion Publica, el Colegio de Periodistas
de Honduras y la Asociacion de Medios de Honduras para elaborar una
guia para el abordaje periodistico adecuado en emergencias y brotes. La
guia enfatiza el respeto de los derechos y la privacidad de los afectados
y contiene recomendaciones para la autoproteccion de la salud de los
comunicadores.




A fin de reproducir y difundir mensajes de
prevencion mediante diferentes canales de
comunicacion, se establecieron alianzas con otros
organismos de cooperacion y de la sociedad civil,
entre ellos: el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el proyecto PROCAMBIO
de la Cooperacion Alemana GIZ, el organismo
humanitario internacional de respuesta GOAL, la
Organizacion Panamericana de Mercadeo Social
(PASMO, por su sigla en inglés), el Comisionado
Nacional de Tos Derechos Humanos (CONADEH), 1a
Mesa Intersectorial de Valle y la Organizacion de
Desarrollo Etnico Comunitario (ODECO).

Otro factor clave ha sido la identificacion y el
involucramiento de grupos comunitarios de
confianza (lideres comunitarios, promotores
de la salud, voluntarios comunitarios, personal
de albergues, etc.) y de redes locales (grupos
de mujeres, grupos de jovenes, comunicadores
sociales, grupos indigenas, etc.). Con ellos se
realizaron capacitaciones en comunicacion de
riesgos y movilizacion social; ademas, entre
los equipos de la OPS y la Secretaria de Salud
(a nivel central, regional y municipal), mas
otros asociados, se capacitaron 545 agentes

y colaboradores voluntarios en cuestiones
relacionadas con la COVID-19, el dengue y otros
temas de salud integral.

Se estima que estas capacitaciones han tenido
un efecto multiplicador y han abarcado

a 100.000 personas de manera directa.

Han permitido establecer un compromiso
comunitario en el ambito local para lograr
cambios de comportamiento con respeto por las
especificidades culturales, asi como promover

la salud preventiva individual y comunitaria,

“Somos un municipio vulnerable, pero los servicios
de salud han mejorado gracias a la OPS, al proyecto
CERF y al trabajo de los voluntarios de salud porque
han puesto todo su empefio, y esto es un alivio para

la salud de la poblacion que tanto lo necesita”.

Olman Espinal, Alcalde de Vado Ancho

y las practicas higiénicas acordes con las
recomendaciones de contencion de la pandemia.

Los grupos de poblacion en mayor situacion
de vulnerabilidad estan conformados por

siete pueblos indigenas y dos grupos de
afrohonduretios que viven de forma precaria,
con menor cobertura de los servicios de salud,
en zonas geograficas remotas y mas expuestas
a inundaciones o sequias. Estas poblaciones
constituyen una prioridad en la estrategia de
cooperacion de la OPS con el pais. En el nuevo
contexto de la pandemia, esa priorizacion se
vuelve aun mas importante. La OPS movilizd
recursos para elaborar y difundir materiales

de comunicacion (rotafolios, cufias de radio,
afiches) adaptados a la lengua materna de
misquitos y garifunas. Asimismo, la OPS
participo en el panel de apertura de la mesa
redonda organizada por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) en Honduras
en el marco del Dia Internacional del Acceso

Universal a la Informacion. En este espacio se
compartio la experiencia de la Representacion
en el abordaje integral de la salud y los
determinantes sociales en algunos pueblos
indigenas y afrodescendientes del pais a través
de los dialogos de saberes, herramienta que

ha permitido acercar los servicios de salud a la
comunidad y ejecutar intervenciones de salud
basadas en la cosmovision y las necesidades de
las comunidades en el marco de la pandemia.

En materia de redes sociales, difusion en la pagina
web de la Representacion y uso de los medios

de comunicacion, la OPS ha sido muy activa

para mantener la informacion mas actualizada

y oportuna de manera viva en todos los medios
disponibles. Los monitoreos continuos de los
medios de comunicacion han permitido adecuar

los mensajes, abordar los riesgos de la infodemia,
aclarar informacion y mantener el tema de la
prevencion siempre vigente como asunto prioritario.

La Representante y otros voceros de la OPS en
Honduras han participado en numerosos foros

y entrevistas para informar sobre la cooperacion
que la OPS ha brindado al pais, enfatizando el
fortalecimiento de la vigilancia, la preparacion

de los servicios de salud, la prevencion de la
propagacion, y el mantenimiento de los servicios
esenciales, como intervenciones clave para salvar
vidas, con un enfoque de comunicacion de riesgos.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Una de las primeras acciones realizadas consistié en difundir las guias de

la OMS con la definicion de casos y los protocolos de investigacion para el
personal de salud tanto del sector publico como privado. Se colabord con

el grupo de trabajo de vigilancia epidemioldgica para la adaptacion de estas
guias a las necesidades nacionales.

Se capacito al punto focal del Centro Nacional de Enlace para emitir las
comunicaciones oportunas a la OPS en un periodo inferior a 24 horas, tal
y como lo establece el RSI del 2005. Por su parte, la Representacion emite
un informe de situacion (SitRep) semanal conforme a los datos oficiales del
sistema de vigilancia epidemioldgica.

Se establecio un protocolo para la busqueda activa de casos y la vigilancia
basada en el sistema de control de las infecciones respiratorias agudas graves
en los hospitales centinela, las regiones sanitarias y los laboratorios con los
que ya contaba la Secretaria de Salud desde diciembre del 2018, cuando con

apoyo de epidemidlogos regionales de la OPS se habia instalado el PAHO Flu.

La OPS y la Secretaria de Salud impartieron la capacitacion apropiada
para el manejo en linea del PAHO Flu adaptado a la COVID-19 para su
implementacion nacional, es decir, en las 20 regiones sanitarias y los 29
hospitales del pais.

A partir del sistema PAHO Flu, se avanzod en el establecimiento de una
plataforma en linea denominada Sistema de Vigilancia de la Salud (SVS),

con el objetivo de captar, analizar, interpretar y presentar informacion
epidemioldgica de la COVID-19 de manera oportuna y precisa para la toma
de decisiones.

También se instalaron salas de situacion en las 20 regiones sanitarias

del pais y una en la unidad de vigilancia para la salud del nivel central,
dirigida al monitoreo de la situacion de salud de las emergencias y el
comportamiento de las enfermedades sujetas a vigilancia epidemiologica,
gracias al financiamiento de dos proyectos: el Fondo Fiduciario de
Multiples Asociados para la Respuesta y la Recuperacion en relacion con la
COVID-19 de las Naciones Unidas (MPTF) y el Fondo Central de Respuesta
a Emergencias (CERF). Los equipos regionales responsables del manejo

de las salas de situacion fueron capacitados en el andlisis de indicadores
basicos de la COVID-19 en la plataforma en linea del SVS, propuestos por
el proyecto, y en la preparacion de los boletines epidemioldgicos que sirven
como herramienta complementaria para la toma de decisiones relacionadas
con la pandemia.

Una innovacion y un logro sostenible de la cooperacion técnica brindada

han quedado plasmados en el desarrollo del sistema de registro de pruebas

de laboratorio de manera electrénica por cddigo de barras. En una alianza
estratégica con la COPECO y el Sistema Nacional de Emergencias 911, fue
posible optimizar el desarrollo y el uso de dicha herramienta, la cual permite
mejorar el archivo de datos y la entrega de resultados de manera mas oportuna.

“Sin el apoyo de la OPS y otros donantes no habriamos podido echar a andar
este proyecto, la implementacion de una plataforma tecnoldgica con varios
componentes para la vigilancia de la salud, con vistas a que la informacion
se provea en tiempo real desde los municipios, que sea fidedigna y de facil

procesamiento, y que ademas nos permita hacer un analisis epidemiolgico de
cada region sanitaria y de sus municipios, no solo en el caso de la COVID-19 sino
también para la vigilancia epidemiolégica de forma integral”.

Gregorio Benitez, Jefe de la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS)
de la Regién Sanitaria de Francisco Morazan



La informacion se consolida en la plataforma PAHO Flu y alimenta las salas
de situacion instaladas en cada region sanitaria a nivel nacional.

En colaboracion estrecha con la Secretaria de Salud, se definieron los
lineamientos para la conformacion y capacitacion de los ERR para la
busqueda activa y la vigilancia de casos y contactos. Estos ERR fueron
aumentando paulatinamente de manera paralela a la propagacion de la
pandemia en el pais, hasta convertirse en brigadas médicas comunitarias
cuando se hizo la declaracion de transmision comunitaria. Las brigadas
adquirieron un perfil mas acorde a la atencion primaria de salud (APS) para
ampliar su oferta de servicios. Aunque se ha tratado de una buena practica,
ha resultado insuficiente para lograr la cobertura necesaria y oportuna en
todos los municipios.

Para mantener activos la vigilancia y el monitoreo de casos nuevos y
sus contactos, la OPS fortalecio la capacidad de los recursos humanos
en vigilancia epidemiologica en 11 regiones sanitarias priorizadas. Se
contrataron epidemiologos de campo y se realizo el diagnodstico inicial
de los ERR y su papel organizador. Este diagndstico sirvio de insumo
para ordenar y establecer 234 ERR, para los cuales se definio un plan de
capacitacion en cada region sanitaria, de acuerdo con sus capacidades y
necesidades.

Desde hace varios afios, la Representacion de la OPS ha estado trabajando
con las autoridades nacionales para que se cumplan las condiciones

Las salas de salud, una iniciativa hecha realidad gracias a dos proyectos: el MPTF y el CERF.

“La integracion de una mesa interinstitucional e
interagencial de salud y migracion durante la pandemia
nos permitié contar con el apoyo técnico y logistico para
avanzar en el proceso de establecimiento y equipamiento
de las oficinas internacionales de salud en las fronteras

terrestres, aéreas y maritimas”.

Sandra Villalvir, Punto focal del RSI de la Secretaria de Salud

basicas establecidas en el RSI (2005). El fortalecimiento de los puntos de
entrada es uno de los aspectos en los que mayor énfasis se ha puesto.

Por eso, de manera coincidente, en diciembre del 2019 se llevd a cabo un
simulacro de gran nivel en el aeropuerto Toncontin de Tegucigalpa, en el
que figuraba el ingreso de una persona con una enfermedad de potencial
epidémico. El simulacro permitio visualizar las fortalezas y debilidades del
sistema de contencion de ese importante punto de entrada. Habiéndose
llevado a cabo el ejercicio en diciembre del 2019, solo unos dias antes de
la aparicion de los primeros casos de COVID-19, no hubo oportunidad de
corregir las debilidades por completo antes del ingreso de los primeros
casos al pais en marzo. Sin embargo, un aspecto muy positivo fue que,
para llevar a cabo el simulacro, se actualizaron y distribuyeron todos los
protocolos y procedimientos operativos, se equipo y entreno al personal
en las acciones apropiadas para manejar pasajeros enfermos, se prepararon
los establecimientos de salud para la evaluacion y el aislamiento rapido de
pasajeros enfermos, y se dispuso de transporte sequro designado por los
establecimientos de salud.

Antes de la pandemia, el pais contaba ya con un Plan Antipandémico y

un Plan Multiamenazas de Emergencias que fueron elaborados con la
colaboracion técnica de la OPS y que en ambos casos contemplan acciones
especificas para los puntos de entrada.

Con el fin de fortalecer los puntos de entrada internacional y apoyar
las capacidades de las oficinas internacionales de salud, se realizo un
diagnostico de necesidades a partir de cuyos resultados la OPS dono
mobiliario, equipos, insumos de bioseguridad, EPP y materiales de
comunicacion dirigidos a los viajeros. Entre los equipos se entregaron
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termometros infrarrojos para ser utilizados por los

ERR y el personal de las oficinas internacionales
de salud de los aeropuertos. También se
desarrollaron lineamientos para la vigilancia
epidemioldgica en los puntos de entrada al pais
en el contexto de la pandemia de COVID-19,
los cuales son de estricto cumplimiento en los
cuatros aeropuertos del pais.

El 15 de marzo del 2020, ante el escenario
complejo de contactos que presentaba el caso
indice, el gobierno tomd la decision de cerrar las
fronteras para el transito de personas, asi como
las terminales aéreas y maritimas.

Ante la reapertura de los puntos de entrada,

la OPS, en coordinacion con Aeronautica Civil
de Honduras y la Secretaria de Salud, como
parte del fortalecimiento de las capacidades
basicas del RSI, se llevaron a cabo jornadas de
capacitacion para fortalecer los conocimientos
sobre la aplicacion de medidas de bioseguridad
en el retorno al trabajo, ademas del manejo

del estrés y el autocuidado. Asi, se capacito

a mas de 600 empleados de las diferentes
instituciones que tienen presencia en los cuatro
aeropuertos internacionales del pais: Toncontin
de Tegucigalpa, Ramon Villeda Morales de San
Pedro Sula, Goloson de La Ceiba y Juan Manuel
Galvez de Roatan.

Para diciembre del 2020, todos los puntos de
entrada habian sido reabiertos para personas y
mercancias, con excepcion de los cruceros de
turismo.

A Aumento de la capacidad de respuesta del

laboratorio nacional

“Gracias a esta alianza

se logré cuadruplicar la

capacidad laboratorial a
nivel nacional”.

Desde antes de la pandemia, Honduras contaba solamente con

un laboratorio nacional de biologia molecular, centralizado en la
capital del pais, y ademas tenia personal y recursos limitados. Tan
solo dos semanas después de haberse declarado la emergencia

de salud por el SARS-CoV-2, la OPS organizé diversos cursos de
capacitacion en virologia para instruir a los técnicos designados por
cada pais en cuanto a las técnicas de laboratorio para la deteccion
de la COVID-19. La directora de virologia del Laboratorio Central
de Honduras participo en la capacitacion impartida en el Instituto de Diagndstico y Referencia
Epidemiologicos (INDRE) de México y regreso al pais con la capacidad técnica y las primeras
reacciones del método PCR Charity (Alemania) para realizar las primeras pruebas, reacciones de
laboratorio que fueron donadas por la OPS.

Piedad Huerta, Representante
de la OPS en Honduras

Desde el primer momento y hasta la fecha de este informe, la OPS ha mantenido una cooperacion
técnica permanente con la Secretaria de Salud. Le ha hecho llegar todas las actualizaciones

de protocolos, guias y procedimientos de laboratorio, asi como de procedimientos operativos
estandares (como parte de los protocolos de investigacion epidémica de la enfermedad) para la
recogida de muestras, y el manejo y transporte de reactivos de laboratorio para la COVID-19; ha
proporcionado capacitacion para los recursos humanos destinados a los laboratorios, en cuanto

a la adopcion de sistemas estandarizados para uso de pruebas moleculares, con el respaldo de
acceso seguro a reactivos y kits, y en cuanto a la preparacion para identificar peligros y realizar
una evaluacion de riesgo de bioseguridad en los laboratorios. La capacitacion también estuvo
dirigida al uso apropiado de las medidas de bioseguridad para la mitigacion de riesgos, por lo
cual se entregaron kits de enzimas, de toma de muestras (hisopos y medio de transporte), de
extraccion y de amplificacion (reacciones laboratoriales) para pruebas PCR. Inclusive, hacia finales
del afio, cuando se aprobaron las pruebas de antigenos, también se hizo una donacion inmediata
importante de las primeras pruebas de este tipo (40.000) ante el azote de las tormentas Eta e lota.

Con la pandemia de COVID-19 se sobrepaso rapidamente la capacidad del Laboratorio Nacional de
Biologia Molecular. De este modo, en mayo del 2020, la Representacion de la OPS en el pais y el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) se dieron a la tarea de escribir la propuesta del proyecto
Salvando Vidas en Tiempos de COVID-19 para su presentacion ante el MPTF, con el objeto de salvar



vidas, proteger a los profesionales de salud y desacelerar la propagacion de la
COVID-19, mediante la implantacion de las medidas siguientes:

* Aumentar la vigilancia epidemiologica a través del fortalecimiento de
ERR.

® Incrementar la capacidad de la red de laboratorios para mejorar la
capacidad de diagndstico.

* TFortalecer las capacidades de la Secretaria de Salud en la continuidad de
los servicios de salud materna y neonatal, y sexual y reproductiva.

El proyecto de US$ 1 millon fue aprobado y ejecutado en su totalidad por
ambos organismos. El componente gestionado por la OPS correspondio

al fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios y de la vigilancia
epidemioldgica. A fin de maximizar los resultados, se formo una alianza
entre la OPS, 1a Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID, por su sigla en inglés), la Secretaria de Estado de los Despachos de
Desarrollo Comunitario, Agua y Saneamiento (SEDECOAS) y la Secretaria
de Salud, con el objetivo de unir esfuerzos y cuadruplicar la capacidad de
laboratorio del pais, para establecer una red de laboratorios de biologia
molecular. Tres de estos laboratorios adicionales estarian en lugares
geograficamente estratégicos: San Pedro Sula, en Cortés; La Ceiba, en
Atlantida, y Santa Rosa de Copan, para promover el acceso y la cobertura
de diagnosticos de laboratorio que fueran mucho mas alla de la pandemia y
quedaran como una mejora permanente en el Sistema Nacional de Salud.

Asi, 1a USAID, con el apoyo de la SEDECOAS, proporciond los fondos para
la construccion de las instalaciones donde se ubicaron los laboratorios con

Laboratorio Regional de Biologia Molecular de Copan

Ubicacion geografica de los laboratorios de biologia molecular y las salas
de situacion en Honduras

20 salas de situacion

el apoyo de SEDECOAS. La OPS proveyo todo el equipamiento de ultima
generacion de los tres laboratorios, asi como los insumos de consumo para
pruebas, el sistema de informacion para la gestion de datos de la pandemia,
un sistema de registro de pruebas por cddigo de barras para mejorar su
trazabilidad (importante innovacion para la vigilancia de la salud publica
que permite reducir el tiempo de respuesta de los resultados de laboratorio
a 24 horas) y la instalacion de redes informaticas en los tres laboratorios
nuevos y también en el laboratorio central. Tanto la USAID como la OPS
brindaron cooperacion técnica de manera coordinada para fortalecer diversos
aspectos de la gestion de laboratorio, segun las necesidades expresadas por
la Secretaria de Salud. Esta ultima proporciond los recursos humanos y los
insumos consumibles para cada laboratorio, y se comprometio a garantizar
su sostenibilidad, al hacer que estos laboratorios pasaran a formar parte del
Sistema Nacional de Salud.

Cabe considerar que la vigilancia de laboratorio como parte de un sistema de
vigilancia epidemioldgica es fundamental para el control de la pandemia y la
respuesta a ella.

“Este laboratorio es un gran logro, hemos acercado los
servicios de salud a la poblacion, teniendo acceso mas rapido
a una prueba PCR y a su resultado, beneficiando a la poblacién
mas desposeida del occidente del pais”.

Hilda Chinchilla, Responsable del Laboratorio Regional de Biologia
Molecular, Region Sanitaria de Copan
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La plataforma desarrollada por el equipo de la OPS y la Unidad de
Vigilancia de la Salud (UVS) de la Secretaria de Salud facilitd procesos
que anteriormente se llevaban a cabo de manera manual y mejord
sustancialmente el tiempo efectivo de analisis de datos para la toma

de decisiones en los niveles regional y local, a lo cual debe sumarse un
nivel de desagregacion municipal. Para lograr un abordaje y una mejora
integrales de la red de laboratorios, se llevd a cabo un analisis de todas
las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y se elaboré un plan
de fortalecimiento institucional, de manera conjunta con la Secretaria
de Salud, para mantener los insumos y la logistica necesarios para el
diagndstico oportuno y sensible en la red de atencion. Por medio de
diversas subvenciones y fondos propios de la OPS, se han proporcionado
equipos e insumos de laboratorio para la red de servicios de hospitales y
centros de salud priorizados.

Para el segundo nivel de atencion, se han adquirido equipos
automatizados para pruebas diagnosticas, centrifugas y reactivos.
Los hospitales y centros de salud beneficiados han sido el Hospital
Manuel de Jesus Subirana, en Yoro; el Hospital Puerto Lempira, en
Gracias a Dios, y el Hospital Santa Teresa, en Comayagua. En el primer
nivel de atencion, se dotd al Centro de Salud Gustavo Boquin de
Siguatepeque con equipos e insumos para incrementar la capacidad
diagnostica basica para la atencion. Se priorizaron ademas otros
siete establecimientos de la red de salud de Comayagua, Choluteca
y El Paraiso, con la finalidad de fortalecerlos con la habilitacion de
laboratorios clinicos en el 2021.

Para el Laboratorio Nacional de Virologia, se cumplié con la entrega de un
freezer con temperaturas de -80 °C para la conservacion de muestras, la
reparacion y la conservacion de los dos termocicladores que la OPS habia
donado para la vigilancia de la gripe y el dengue, y que fueron usados en la
pandemia de COVID-19; computadoras de escritorio y portatiles, impresoras,
escaneres lectores de codigos de barras, equipos de intranet para mantener el
sistema de computo en red y todo esto en apoyo al sistema de informacion
para vigilancia y eficiencia del laboratorio de referencia nacional.

Ante la urgente necesidad que demando la pandemia en cuanto a pruebas,
la OPS don¢ a las autoridades de salud 400.000 reacciones, kits de enzimas,
206 kits de extraccion y 70.000 kits para toma de muestras (hisopos con
medio de transporte viral).



Prevencion y control de infecciones

Para proteger la vida del personal de salud que
presta atencion en primera linea, en la primera
semana de febrero del 2020, la OPS entreg6 al
SINAGER 1.000 EPP, que fueron distribuidos

de acuerdo con las necesidades y prioridades

del pais, especialmente en puntos de entrada y
hospitales, para que estuviesen preparados para el
ingreso de los primeros casos. A lo largo de todo
el afio se hicieron muchas mas donaciones de
EPP e insumos de desinfeccion para el personal
de salud de las regiones sanitarias y de hospitales
a nivel nacional.

Para mantener al personal de salud actualizado,
se efectud una encuesta de necesidades

de capacitacion con la Secretaria de Salud.
Respondieron 416 personas, de una edad
media de 25 a 40 afos, incluido personal del
primer nivel de atencion y personal de apoyo,
de laboratorio y de UCI, asi como docentes

y estudiantes, el sector privado y personal
administrativo de la Secretaria de Salud.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, se
elaboro y llevo a cabo un plan de capacitacion
para el personal de salud publico y privado.

Al mismo tiempo, la estrategia de prevencion
incluyo la capacitacion amplia de otros sectores.
Debido a la necesidad de cubrir lo mas pronto
posible a un gran numero de personas, se

opto por una estrategia de capacitacion que
incluia varias modalidades, a saber: formacion
personalizada a traves de medios virtuales, cursos
en linea incluidos en el Campus Virtual de Salud
Publica de 1a OPS, cursos disponibles en el canal

de 1a OPS en YouTube, seminarios en linea,
conversatorios, conferencias, cursos cortos en
formato de video, etc.

La tematica se organizd de acuerdo con un

orden de prioridades. La OPS difundi¢ 26 cursos
disponibles en espafiol a nivel regional y mundial,
y desarrollo ademas tres cursos especificos para
Honduras. También se elaboraron o adaptaron 87
guias y protocolos en el contexto de la pandemia
en el pais.

Los cursos impartidos trataron los siguientes
temas: lineamientos y protocolos de atencion,
cuidado domiciliario de pacientes sospechosos
o confirmados de COVID-19, manejo clinico

del paciente adulto con COVID-19 en la red

de servicios, implementacion de los ERR en las
RISS, uso y descarte del EPP para la prevencion
de 1a COVID-19, atencion de embarazadas en el
contexto de la COVID-19, proteccion de la salud
mental y apoyo psicosocial en el marco de la
COVID-19, y manejo de restos humanos por casos
de COVID-19. Ademas, se incluyo la instruccion
de prevencion del dengue en las intervenciones
comunitarias en el terreno.

“Agradezco a la OPS/OMS por el apoyo para
el desarrollo del nodo Honduras del Campus
Virtual de Salud Publica, plataforma que ha
permitido a la Secretaria de Salud incursionar
en estas tecnologias para el aprendizaje,
adaptando y creando nuevos cursos segun la
necesidad del pais”.

Mireya Fuentes, Directora de Desarrollo del Recurso
Humano de Salud, Secretaria de Salud
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“Somos un municipio muy apartado,
por lo que haber contado con la
oportunidad de formacion para

nuestros recursos humanos en salud

en los establecimientos de salud y

en la comunidad, sera de mucho
beneficio para nuestra estrategia de
atencion primaria en salud (APS)".

Julian Rodriguez, enfermero auxiliar de la
Unidad de Salud de Vado Ancho, El Paraiso

Cursos virtuales de la OPS

. NUMERO DE PERSONAS
SECTOR DE LA POBLACION ALCANZADA REGISTRADAS

Trabajadores de la salud en general 44.479
Trabajadores de aeropuertos (todos los del 659
pais)

Empleados de gobierno, diversos sectores 1.313
Trabajadores de las Agencias de Naciones 484
Unidas y de la Red Humanitaria

Empresas privadas 113
Academia y estudiantes 750
.Persona?de la comu.nldad que recibieron 142379
informacion personalizada

Personas que tomaron el curso de Cuidado

Domiciliario de pacientes sospechosos o 151.322

confirmados por la COVID-19 en Youtube

6 Manejo de casos

Una de las primeras acciones de cooperacion técnica de la OPS con las
autoridades encargadas del manejo de la emergencia, que tuvo lugar de
manera inmediata luego de que la OMS declarase la pandemia, fue brindar
apoyo en el analisis de los recursos de salud disponibles, la planificacion
adecuada de los servicios de salud necesarios para el abordaje de la pandemia
(sobre la base de proyecciones estadisticas validadas) y la proyeccion y
distribucion de camas y equipamiento necesario para el abordaje de Ia
situacion por medio de instrumentos metodoldgicos aprobados por la OPS

y aceptados por la Secretaria de Salud. Todo esto se realizd con la sequnda
version de la herramienta de construccion de escenarios de uso de recursos,
que permitio las acciones siguientes: 1) calcular, para un periodo de analisis,
los promedios de estancias en servicios; 2) proceder a la estimacion de casos
segun la severidad de la infeccion (pacientes que requieren internacion,
criticos, etc.); 3) realizar la estimacion del numero de casos de COVID-19 por
dia (valor absoluto para el periodo de tiempo); 4) calcular los requerimientos
de recursos humanos por servicios y de acuerdo con estimaciones anteriores;
5) realizar una descripcion de la capacidad de camas de los servicios bajo
analisis y 6) determinar el margen de pacientes con COVID-19 por dia.

Se establecieron orientaciones para planificar la adecuacion de los servicios
de salud en las zonas priorizadas, de acuerdo con el avance de la pandemia,
con objeto de asegurar la disponibilidad de recursos de equipamiento e
insumos médicos, recursos humanos, medicamentos y EPP necesarios para
hacer frente a las necesidades que se fueran presentando.

Se ofrecio la cooperacion técnica necesaria para adaptar los protocolos

y guias internacionales a las necesidades del pais para el abordaje de la
pandemia. Sin embargo, en relacion con los protocolos y guias de atencion
médica, las autoridades establecieron un equipo de trabajo técnico local
encargado de elaborar los protocolos de atencion de acuerdo con las
recomendaciones a nivel nacional.

Como ya se sefalo, la Secretaria de Salud ha sido receptora de todos
los protocolos, guias, procedimientos y recomendaciones de la OMS y la
OPS acerca de los diversos temas ligados al abordaje de la pandemia. Se



ofrecieron recomendaciones para establecer centros de triaje y estabilizacion
para casos positivos que tuvieran sintomas leves, asi como para designar

y capacitar ERR con el objetivo de llevar a cabo actividades de busqueda,
contencion y atencion comunitaria.

Por medio de una herramienta proporcionada por la OPS, se realizé el
inventario de suministros basicos para la COVID-19; para el resto de los
servicios, se hicieron gestiones internacionales destinadas a promover alianzas
y asegurar la cadena de suministros, especialmente en el caso de aquellos
tratamientos médicos complejos y de alto riesgo (VIH/sida, tuberculosis,
malaria, vacunas, etc.). Como corolario, alin con numerosos retos, se logro

el abastecimiento de todo lo necesario, en algunos casos por medio de
préstamos y donaciones de medicamentos, los cuales fueron reciprocos, ya
que Honduras también fue solidaria en estos acuerdos entre paises.

“Estamos viendo el impacto de la cooperacion técnica y financiera de la

OPS/OMS para la modernizacion de la Red de Salud de Comayagua, con

una serie de intervenciones estratégicas en infraestructura de servicios

de salud y laboratorios, agua potable, proteccion de los trabajadores de
salud, dotacion de insumos y capacitacion del personal”.

Dolores Ortega, Directora Regional de Salud de Comayagua

Ya desde antes de la pandemia, la infraestructura del Sistema Nacional de
Salud era de por si precaria e insuficiente, y en su mayor parte adolecia de
reparaciones. Asimismo, el equipamiento resultaba totalmente insuficiente
frente al avance de una pandemia que se proyectaba de grandes dimensiones.
Por ello, junto con la Direccion de Redes Integradas de Servicios de Salud,
se llevo a cabo un analisis de las necesidades basicas y se estructuro un plan
de mejoras y equipamiento, con base en las propuestas redactadas por la
OPS que fueron enviadas a diversos donantes, entre ellos: el Banco Mundial,
que disponia de fondos para la emergencia; el Banco Centroamericano de
Integracion Econdmica (BCIE), que contaba con fondos de un crédito que se
podia reorientar para la emergencia (la Secretaria de Salud solicito a la OPS
que fuera su asociado en la implementacion); el Gobierno de Canada, que
ofrecié fondos disponibles para poblaciones en situacion de vulnerabilidad;
el CERF de las Naciones Unidas, para no perder de vista el abordaje de la
epidemia continua de dengue, asi como para el abordaje de la emergencia

de fin de afo por las tormentas Eta e lota. A esto se deben agregar fondos
propios de la OPS para la emergencia y los demas programas de salud.

Con base en el plan elaborado y la coordinacion conjunta con la Direccion
de Redes, se procedio a la habilitacion y la mejora de la infraestructura, y al
equipamiento y la provision de insumos de al menos 18 hospitales del pais,
que han incrementado su capacidad de respuesta a emergencias de salud
con la habilitacion de redes de gases para suministro de oxigeno en salas de
cuidados intensivos para pacientes con COVID-19. Asimismo, se procedio a
realizar mejoras en las instalaciones y a la dotacion de mobiliario, equipos,
insumos, tecnologias médicas y EPP.

Los servicios de salud empezaron a adoptar formas innovadoras, como la
instalacion de la telemedicina en zonas remotas priorizadas del pais. Se
equiparon y estan en funcionamiento centros remotos de telemedicina en 22
municipios de cuatro regiones sanitarias, que se enlazan con seis centros de
operaciones en hospitales de referencia de la red que estan siendo utilizados
con mucho éxito. La telemedicina ha permitido optimizar los procesos de
respuesta de emergencia frente a la pandemia de COVID-19, la epidemia de
dengue y otras patologias, a través de una implementacion costoefectiva

de servicios de forma remota, con una red de servicios especializados, 1a
conexion de establecimientos del primer nivel de atencion con hospitales de
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tipo 11, 111y 1V, mediante una plataforma de cddigo abierto y documentos de
protocolizacion.

El objetivo de la telemedicina es implementar interconsultas efectivas para
contribuir a la prevencion de muertes asociadas al dengue, la COVID-19

y sus complicaciones en 15 establecimientos de salud, cuatro hospitales
ubicados en siete redes integradas de servicios de salud de las regiones
sanitarias de Choluteca, El Paraiso, Francisco Morazan y Valle, mediante

el aumento de su capacidad resolutiva. Este componente incluyo la
adquisicion de equipamiento biomédico, informatico y mobiliario; la
capacitacion del personal que trabaja con los servicios de telemedicina;
ajustes del software utilizado para generar las interconsultas; el monitoreo,
apoyo y mantenimiento de la plataforma, y la generacion de un plan de
sostenibilidad. Se espera que la telemedicina contribuya a reducir la demora
en la atencion y el gasto de bolsillo de la poblacion, y permita acceder a
servicios de salud especializados desde el primer nivel de atencion.

Gracias a la colaboracion entre el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y la OPS con la Secretaria de Salud, se promovio la salud digital en
Honduras por medio del taller Estado de Futuro: Hacia la Transformacion
Digital en Salud y las reuniones de trabajo subsecuentes. El taller conto
con la participacion de 70 asistentes provenientes de instituciones de salud
y de seguridad social, del ambito académico y de la Representacion de

la OPS en Honduras. Esta iniciativa es una referencia importante para el
establecimiento de los servicios de salud digital, pues lleva a impulsar la
telemedicina en el primer nivel de atencion y permite que la poblacion en
general retome la atencion de la salud, es decir que favorece los servicios
de salud resilientes. Otros aportes importantes de esta alianza han sido

el fortalecimiento de la gestion de datos, la gerencia y la gobernanza, la
informacion y la gestion del conocimiento y de la innovacion. Todo esto
conduce a posicionar de forma muy favorable al sector de la salud en el
proceso de transformacion digital gubernamental.

Hospitales, centros de salud y centros de triaje y estabilizacion
beneficiados con la cooperacion técnica y financiera de la OPS y
otros donantes

Hospital Escuela

Ante la urgente necesidad de incrementar el numero de camas para atender
pacientes con COVID-19, el Hospital Escuela se vio en la necesidad de
instalar un sistema de climatizacion especial y extraccion de aire en el area
de emergencias (para evitar la transmision del SARS-CoV-2 por medio de los
sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado). Esto fue posible
gracias a la colaboracion realizada con fondos propios de la OPS, por un
monto de mas de L 4,3 millones.

Hospital General San Felipe

Con el objetivo de instalar una sala de cuidados intensivos con capacidad de
10 camas para pacientes criticos de COVID-19, se facilito la habilitacion de
la red de gases de los ventiladores mecanicos, que se componen de oxigeno,
oxido nitroso, aire al vacio y gases medicinales, en las cuatro salas asignadas
para el manejo de pacientes con COVID-19. El monto en esta inversion fue
de L 1.429.586 y se financié con fondos propios de la OPS.

Hospital General del Sur

Se brindé cooperacion técnica y financiera para establecer la red de
oxigeno, con un sistema que cuenta con un tanque de oxigeno liquido
de 5.000 galones, con equipo completo para la gasificacion con control
electronico y 140 tomas de oxigeno, lo que amplia su capacidad de



“El Hospital General del Sur se
ha beneficiado de este y otros
proyectos gestionados por la OPS
en Honduras y agradecemos a la
OPS por este tanque de oxigeno
y la red que viene a fortalecer

la atencion de los pacientes con
COVID-19, pero también del resto
de los pacientes hospitalizados que
lo necesitan”.

atencion a los pacientes en general, pero especialmente a los afectados
con COVID-19. Esta obra le permitio al hospital ser autosuficiente en el
suministro de oxigeno y bajar los costos por este insumo en un 300%.
Ademas, por supuesto, posibilit6 mejorar la calidad de la atencion a la
poblacion y salvar vidas. La inversion para la implementacion de la red fue
de aproximadamente de L 4.350.411, correspondiente a fondos propios de
la OPS.

Hospitales psiquiatricos Mario Mendoza y Santa Rosita

A estos hospitales se les donaron equipos de bioseguridad y de proteccion
personal, tanques de oxigeno para transporte de pacientes, requladores,
flujometros y humificadores para tanques de oxigeno, con fondos del
Gobierno de Canada

Hospital Manuel de Jesus Subirana, Hospital Anibal Murillo Escobar y
Hospital del Departamento de Gracias a Dios

Para los departamentos de Yoro y Puerto Lempira, cuya poblacion es
mayoritariamente indigena, se realizo un relevamiento de diagnostico de las
necesidades, y los beneficios se impartieron a principios del 2021.

Red integral de servicios de salud de Comayagua

Comayagua tiene mas de 562.033 habitantes distribuidos en 21 municipios.
En coordinacion estrecha con la Secretaria de Salud, se desarrolld una

estrategia diferenciada para los servicios de salud de la red (que incluye las
redes de Comayagua, La Libertad y Siguatepeque).

De acuerdo con un estudio realizado en el 2019 por la Secretaria de Salud y
la OPS en Honduras, la red del departamento de Comayagua tenia un nivel
medio bajo de desarrollo (47%), con un valor critico en términos de orga-
nizacion y administracion, capacidad de respuesta de los servicios de salud,
sistemas de informacion, financiamiento, recursos humanos y gobernanza.

Ademas, 1a red de Comayagua esta localizada estratégicamente entre Ia
parte central y norte del pais, por lo que el comité coordinador del proyecto
tomo la decision de fortalecer 1a red para reducir el riesgo de colapso de
los servicios de salud de dos hospitales nacionales: el Hospital Escuela y el
Hospital Mario Catarino Rivas.

Las lineas de trabajo en este campo fueron las siguientes: mejora de Ia
infraestructura, entrega de equipo biomédico, instalacion de equipos para
telesalud y entrenamiento adecuado, fortalecimiento de laboratorios,
suministros médicos consumibles, sistemas de informacion, capacitacion para
el manejo de casos de COVID-19, rehabilitacion y transporte de pacientes,
estrategia de comunicacion de riesgos y movilizacion social.

Policlinico de Siguatepeque

Con el objetivo el fortalecer la red de servicios de Comayagua, uno de los
departamentos mayormente afectados por la pandemia, la Secretaria de
Salud decidié acondicionar el Policlinico de Siguatepeque como centro de

“Con este apoyo de la OPS, que
ha instalado estos tanques de
agua, se ha logrado un mejor

abastecimiento, ya que de tener
agua dos veces a la semana,

ahora tenemos agua las 24
horas del dia, con una capacidad
de 6.000 litros”.

Karla Herrera, Coordinadora Municipal
de Salud de El Rosario
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triaje y estabilizacion de pacientes con COVID-19. Para tal fin, se realizo
la adaptacion de una zona del Policlinico y se la equip6 con capacidad
para 18 camas. Ademas de las obras de infraestructura, del sistema de
extraccion de aire y del generador eléctrico, se proveyo todo el mobiliario,
camas hospitalarias, equipos biomédicos, concentradores de oxigeno y
equipo de climatizacion, y también se incluyo material médico para atender
a los pacientes de manera ambulatoria y en internacion, y material de
reposicion periodica (ropa de cama, insumos de limpieza y desinfeccion, y
EPP). El proyecto tiene un costo de inversion aproximado de L 5 millones,
provenientes de fondos del proyecto Fortaleciendo la Respuesta a la
Pandemia de COVID-19 en Honduras del Banco Mundial.

Hospital Santa Teresa de Comayagua

Se mejoro y amplio la infraestructura para incrementar la cobertura de

la atencion y optimizar las condiciones para el manejo adecuado de los
pacientes. En infraestructura, las obras abarcaron la sala de emergencias
(donde se implemento la zona de triaje), la sala de cirugia menor, la sala de
terapia respiratoria, la sala de hospitalizacion, la estacion de enfermeria, la
bodega, el laboratorio y otras obras complementarias.

Se proveyd todo tipo de equipo biomédico, camas, muebles, equipos de
computo, insumos consumibles, reactivos de laboratorio, insumos de
bioseguridad y ropa de cama para todas las salas. También se instalaron
extractores de aire para evitar la contaminacion intrahospitalaria y 20 tomas
de oxigeno para aumentar la capacidad de la red de oxigeno.

Las intervenciones en esta red de servicios fueron integrales; ademas de
la infraestructura y el equipamiento, se impartieron capacitaciones al
personal de salud en telemedicina, comunicacion de riesgos y participacion

comunitaria. Las mejoras de infraestructura y equipamiento se realizaron con
fondos del proyecto Fortaleciendo la Respuesta a la Pandemia de COVID-19
en Honduras, administrados por la OPS.

Al igual que los municipios de los departamentos de Francisco Morazan,
Choluteca, Valle y El Paraiso, Comayagua paso a contar con servicios de
telemedicina, para lo cual la OPS ha equipado las salas donde funciona
esta herramienta innovadora, que acerca la consulta médica con
especialistas del Hospital Santa Teresa a las comunidades mas rezagadas
del departamento, lo cual reduce el costo de traslado y permite brindar una
atencion especializada, mas el tratamiento y el sequimiento adecuados para
los padecimientos de la poblacion que asi lo amerite. A fin de aplicar la
telemedicina, se ha capacitado a personal médico, auxiliares de enfermeria
y licenciados en enfermeria. Entre los temas de teleducacion, se destacan
los programas de atencion especializada, los de especialidades pediatricas,
el uso del equipo biomédico y la plataforma digital.

La capacidad de la atencion de salud prestada por los servicios publicos
esta saturada debido a la pandemia, a la fragil y antigua estructura de

los establecimientos, y a la limitacion del equipamiento y de los recursos
meédicos y de enfermeria, que se hallan muy por debajo de los estandares
internacionales. Desde esta realidad, que data de muchos afios, la OPS y
otros asociados cooperantes continian movilizando recursos financieros

y técnicos para fortalecer la red de servicios de salud, con inversiones
estratégicas destinadas a habilitar servicios de apoyo que no solo
mejoraran la atencion de la salud de los pacientes con COVID-19, sino que
incrementaran las capacidades y la resiliencia de los servicios de salud.



TESTIMONIO

Servicios de telesalud en regiones de dificil acceso:
el caso de Oropoli

A finales del 2020, profesionales de siete de las RISS de las regiones sanitarias de
Choluteca, El Paraiso, Francisco Morazan y Valle fueron capacitados y certificados
en conceptos basicos de telesalud y teleasistencia; el uso de la plataforma virtual
TELESAN; el uso, cuidado y manejo de equipo biomédico, antropométrico e
informatico, y la integracion de conocimientos en telesalud, etc.

El objetivo de esta iniciativa ha sido que se puedan realizar interconsultas de
telemedicina efectivas para contribuir a la prevencion de muertes asociadas al
dengue y a la COVID-19 en los 15 municipios priorizados. Este ha sido el primer
paso para implementar servicios de telesalud en las redes de servicios de salud
priorizadas por el proyecto. Oropoli se encuentra a 100 kilometros de la capital
hondurefia, donde estan los servicios especializados mas cercanos. El costo de
traslado es de alrededor de L 2.500 y los usuarios tardan unas tres horas en llegar
a Tegucigalpa en transporte publico.

Cynthia Gonzalez, del Centro Integral de Salud de Oropoli, departamento de

El Paraiso, agradecio a la OPS por este servicio, ya que resulta muy beneficioso
para los pacientes de bajos recursos que no pueden asistir a la consulta privada
o que sufren la demora de la atencion por falta de servicios especializados en el
municipio. “Ya hemos realizado interconsultas y esperamos que sigan viniendo
mas pacientes, porque este servicio es de mucha ayuda para la poblacion”,
asegura David Lopez, paciente

de la unidad remota de telesalud

de este centro, quien recibid el

servicio de electrocardiograma que

fue interpretado desde el Hospital

Escuela de Tegucigalpa, y esta muy

agradecido. Este servicio, concluye,

“viene a beneficiar a un monton de

pacientes que tal vez no tengan la

capacidad econdmica; vivimos en un

municipio remoto donde necesitamos

Tecursos economicos para movilizaros

y desde las aldeas solo tenemos que

venir al centro de salud”.

Apoyo de operaciones y logistica

Se proveyo cooperacion técnica permanente a la Secretaria de Salud para

la planificacion y resiliencia de los servicios de salud en los departamentos
y municipios mas afectados por el avance de la pandemia y con mayor
concentracion de casos de COVID-19 y dengue. De acuerdo con el
relevamiento de necesidades de equipamiento e insumos médicos, recursos
humanos, medicamentos y EPP, 1a OPS puso a la disposicion los procesos de
compras de insumos en el contexto de la emergencia por medio del Fondo
Estratégico y del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas. A través del
proyecto Salvando Vidas en Tiempos de COVID-19, financiado por el MPTF,
se compro un equipo de ultima generacion para los tres nuevos laboratorios
de biologia molecular de los departamentos de Cortés, Atlantida y Copan.
Asimismo, se brindé apoyo al laboratorio Nacional de Virologia, con el
financiamiento para la reparacion del equipo PCR.

La pandemia de COVID-19 generd una grave escasez de suministros
esenciales, en especial de EPP, medios de diagnostico y equipos médicos.
La OMS y sus asociados trabajaron con los proveedores a fin de asegurar
compromisos para el suministro de insumos necesarios para la respuesta a la
COVID-19 en los paises. Con este

objetivo, se conformo el Sistema

de la Cadena de Suministros de

las Naciones Unidas, mecanismo

por el cual la Secretaria de

Salud de Honduras invirtio

aproximadamente L 23 millones en

la compra insumos de proteccion

para el personal de salud. La

compra se concretd con fondos

nacionales a través del Fondo

Estratégico de la OPS a la cadena

de suministros para la COVID-19.

Por medio de este mecanismo se

adquirieron EPP y otros insumos.
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Mediante la gestion de la OPS y con el apoyo logistico del Programa
Mundial de Alimentos (PMA), los insumos requeridos fueron
transportados por la Fuerza Aérea Canadiense a la capital hondurefia

y entregados por la OPS a la Secretaria de Salud para su posterior
distribucion. En ese mismo vuelo se recibié una donacion de mascarillas
por parte de la Fundacion Jack Ma, gestionada por la OMS.

La OPS ha financiado y gestionado la distribucion a nivel nacional de
equipos biomédicos y de laboratorio, equipos de oficina, insumos de
bioseguridad y materiales de comunicacion de riesgos. Este requerimiento
y abastecimiento de las necesidades identificadas se han efectuado con la
coordinacion de la Secretaria de Salud.

Otro aspecto esencial es el de los recursos humanos calificados para el
abordaje integral. Ante la falta de recursos humanos para enfrentar la
pandemia, se contrataron consultores nacionales expertos en epidemiologia
y otros especialistas para trabajar en el ambito local y se contd con el apoyo
en la movilizacion de los colaboradores voluntarios para la comunicacion de
riesgos a la comunidad.

Gracias a la movilizacion de recursos para atender la emergencia a traveés
de los diversos proyectos, la OPS contrat6 recursos humanos especializados
para asesoria y acompafiamiento en las acciones epidemioldgicas,
especialmente en la Region Sanitaria de Cortés. La cooperacion técnica se
amplié a 19 municipios del Corredor Seco de Honduras.

“En una alianza técnica,
financiera y logistica de
la Secretaria de Salud
con la OPS, el PMA'y
el apoyo de la Fuerza
Aérea Canadiense, se
concreto la entrega de
insumos esenciales de
proteccion personal de una
manera optima”.

Piedad Huerta, Representante
de la OPS en Honduras

Vacunacion

Debido a la disponibilidad limitada de vacunas para el primer afio, y en
consideracion de las recomendaciones de la OMS, acordes con los principios
basicos y marcos de valores para la asignacion de estos insumos, el

Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI) elabor6 un plan de
introduccion que define los grupos prioritarios para la vacunacion en fases.
Para ello, se ha tomado en cuenta el analisis de la situacion epidemiologica
nacional relacionada con la COVID-19 en Honduras y se ha contado con la
cooperacion técnica de la OPS.

La primera fase abarca trabajadores de salud, personas mayores alojadas

en hogares y centros de cuidado diurno o que presenten una o mas
comorbilidades, personal de servicio de socorro, personal de sequridad y
personal de los poderes del Estado. En la sequnda fase, se vacunaran el
resto de las personas mayores de 60 afos, la poblacion con comorbilidades
y enfermedades subyacentes de 18 a 59 afos, y trabajadores esenciales

para el funcionamiento del Estado y la economia. En una tercera fase, la
vacunacion se ampliara a otros grupos de edad, de acuerdo con la capacidad
de produccion mundial y la oferta de vacunas.

Honduras se beneficiara del mecanismo COVAX para recibir vacunas donadas

para 20% de la poblacion, a través del Fondo Rotatorio de la OPS para los

grupos en mayor situacion de vulnerabilidad, de acuerdo con la priorizacion
del pais. Esta donacion llegara al pais
durante el 2021.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) de la Secretaria de Salud ha actualizado
los lineamientos nacionales de vacunacion
en el marco de la pandemia, de acuerdo
con el documento Inmunizaciones en el
contexto de la pandemia de COVID-19 de
la OPS, asi como la revision del documento
regional Orientaciones para la planificacion
de la introduccion de la vacuna contra la
COVID-19, con el propdsito de adecuar y
desarrollar los documentos nacionales.




La OPS ha contribuido en el proceso de introduccion de la vacuna contra la
COVID-19 con la conformacion y oficializacion de un Equipo de Integracion
Nacional (EIN), la elaboracion de boletines informativos del EIN sobre
avances en el proceso de acceso e introduccion de la vacuna, la formulacion
del plan preliminar de introduccion de la vacuna, el proceso de acceso a esta
a través del mecanismo COVAX, y la definicion de los grupos de riesgo y de
grupos prioritarios para la vacunacion.

“El apoyo de la OPS para presentar el plan de introduccién de la
vacuna contra la COVID-19 ante la CESAR ha sido muy importante
para la movilizacion de recursos y de nuevos donantes para su
financiamiento”.

Ida Berenice Molina, Jefa del PAI

Preparacion y respuesta ante la emergencia por los huracanes
Eta e lota

Segun un estudio del Banco Mundial, 62% del territorio nacional, donde
habita 30,9% de la poblacion hondurefia, experimenta riesgos ocasionados por
el cambio climatico, especialmente las zonas rurales del pais, con presencia y
capacidad limitadas por parte del Estado para prestar los servicios basicos.

Como consecuencia del cambio climatico, en Honduras cada afio fallecen

en promedio 650 personas y se ven perjudicadas 100.000, principalmente
debido a eventos hidrometeoroldgicos, como tormentas, inundaciones y
deslizamientos de tierra. Si bien se trata de eventos inevitables, el pais puede
reducir su vulnerabilidad y adaptarse al cambio climatico poniendo especial
atencion en las comunidades en riesgo y fortaleciendo su resiliencia, mediante
la adopcion de sistemas de alerta temprana y divulgacion de informacion.

El 2 de noviembre del 2020, el Centro Nacional de Huracanes de Estados
Unidos de América (NHC) informd que el huracan Eta se habia convertido

en un evento importante, luego de pasar de ser una tormenta tropical a
convertirse en un huracan de categoria 4 en 24 horas. Eta se localizaba a
unas 85 millas al este del Cabo Gracias a Dios, en la frontera de Nicaragua

y Honduras, y ocasiono lluvias intensas que provocaron inundaciones
repentinas y crecidas de rios, junto con deslizamientos de tierra. Dos
semanas después, otro huracan de categoria 5 (lota) impacto de nuevo en los
paises centroamericanos. Entre ellos, Honduras fue uno de los mas afectados.
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Evaluacion de daios y pérdidas de los servicios de salud

Debido a los efectos ocasionados por los huracanes Eta e lota en el

pais, junto con la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) y la Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud
(DGRISS), se realizo una evaluacion para estimar las pérdidas y los dafios
sufridos por el sistema de salud, con el objetivo de brindar informacion
para una adecuada toma de decisiones y la reconstruccion a corto y
mediano plazo.

Asi, se estim¢ un total aproximado de 500.000 personas afectadas, que han
quedado con acceso limitado a servicios de salud o sin servicio debido a

los dafios provocados en la infraestructura de la red de servicios de salud.
Se estima que al menos 352 instalaciones de salud sufrieron dafios; 10
hospitales se vieron afectados con problemas como filtraciones de agua,
destruccion de techos, hundimientos del piso y resquebrajaduras en paredes,
y 18 establecimientos tuvieron pérdidas totales a consecuencia de las
lluvias e inundaciones. Alrededor de 118 instalaciones de salud quedaron
inhabilitadas.

Del total de instalaciones afectadas, 12 establecimientos de salud
comunicaron peérdidas totales en la cadena de frio, equipamientos, insumos
y vacunas. Un total de seis establecimientos de salud del municipio de La
Lima, Cortés, se inundaron por completo, con la consecuente pérdida de
equipamiento, insumos y medicamentos. A los dafios de infraestructura,
equipamiento e insumos médicos, se sumo la falta de abastecimiento de
agua y electricidad.

Entre las ultimas semanas de noviembre y la primera semana de
diciembre del 2020, hubo cuatro misiones de expertos de la OPS en
los departamentos mas afectados por las tormentas tropicales: Cortés,
Yoro, Atlantida, Colon y Santa Barbara. Ante la situacion encontrada
en Santa Barbara para disponer de agua segura, la Representante de la
OPS ofrecio una donacion inmediata de 5.000 bidones de cloro (con
capacidad para 20 litros) para la cloracion de agua, lo cual beneficio a
mas de 30.000 personas. También se donaron contenedores de agua
para cuatro instalaciones de salud. Ademas, a estas regiones sanitarias
se les proporcionaron insumos de bioseguridad, insumos de higiene para
las mujeres, equipos médicos para la atencion de COVID-19 y material
educativo para la promocion de la salud y la movilizacion social.

El equipo técnico liderado por la OPS realizo el reconocimiento de los

dafos en la infraestructura de los establecimientos de salud, y encontrd
problemas graves en algunos de los centros de salud. Los expertos de la OPS
se desplazaron hasta los departamentos mas afectados: Yoro, Gracias a Dios,
Cortés y Santa Barbara, y constataron que varios municipios no contaban
con abastecimiento de agua potable, las vias de comunicacion terrestre
estaban destrozadas, muchos centros de salud y todo su equipamiento
habian sido destruidos, y se habian habilitado multiples albergues para las
personas desplazadas, lo cual implicaba un doble riesgo para la salud de esas
personas, debido al peligro latente de contagio de COVID-19.

Con miras a prevenir la transmision acelerada de COVID-19 y otras
enfermedades trasmisibles se donaron 40.000 pruebas de antigenos y
300.000 reacciones de pruebas PCR a la Secretaria de Salud para la deteccion
temprana de casos de COVID-19 en albergues. Asimismo, se entregaron
50.000 mascarillas quirtrgicas, 40.000 guantes médicos, 1.500 galones de
jabon liquido y 1.500 galones de gel hidroalcohdlico, entre otros insumos.
Estos insumos médicos y de bioseguridad fueron destinados a cubrir la
demanda de mas de 400 albergues de todo el pais, principalmente en la
zona norte y la Moskitia hondurefa. Estos insumos y materiales fueron
obtenidos gracias a fondos de la OPS para atender a la emergencia.

En el departamento de Cortés, hubo otro equipo técnico de apoyo desde
el inicio de la emergencia, el cual brindo asistencia a esta region sanitaria
en la evaluacion de los dafios de los establecimientos de salud y mediante
capacitacion sobre comunicacion de riesgos y movilizacion comunitaria;
examind la situacion de salud en los albergues; identifico las necesidades



prioritarias y acompafio a los equipos médicos de emergencia que habian
llegado al departamento gracias al llamado de la Célula de Informacion y
Coordinacion Médica (CICOM) de la Secretaria de Salud. Los equipos fueron
los siguientes:

1. Samaritan’s Purse, procedente de Estados Unidos de América y ubicado
en la ciudad de San Pedro Sula, Cortés.

2. Humanity First, procedente de Canada y ubicado en el departamento de
Cortés.

3. Heart to Heart International, procedente de Estados Unidos de América y
ubicado en la ciudad de San Pedro Sula, Cortés.

4, Lla Cruz Roja de Canada, también ubicado en el departamento de Cortés.

Como estrategia para fortalecer el apoyo al pais en el abordaje de estas
emergencias, el sistema de las Naciones Unidas, por medio de la OPS, activd
el grupo tematico de salud.

El paso de Eta exacerbo las vulnerabilidades existentes, lo cual, sumado al
impacto de la COVID-19, ha incrementado enormemente las necesidades
humanitarias y ha requerido una respuesta integral en seguridad alimentaria,
salud, agua, saneamiento e higiene, albergue, proteccion y educacion, para
evitar un mayor deterioro de la situacion humanitaria.

La Secretaria de Salud y la OPS impulsaron una mesa de coordinacion de Ia
respuesta de salud mental durante y después del periodo de crisis. Se contd
con la participacion de asociados estratégicos, que colaboraron en responder
de manera integral y oportuna. Se definieron prioridades como la articulacion

eficiente de la respuesta en salud mental y apoyo psicosocial en emergencias
(SMAPS), el fortalecimiento de los recursos humanos para atender las
necesidades y demandas de salud mental aumentadas y la armonizacién de
la comunicacion social y de riesgos por parte de las instituciones. Se ejecutd
la herramienta de mapeo de intervenciones SMAPS para abordar la salud
mental de la poblacion en tiempo de crisis, la cual permite una comunicacion
compatible entre 1a poblacion afectada y los profesionales de la salud mental.
Con base en el mapeo de necesidades, se pudo capacitar al personal para el
abordaje de las necesidades de salud mental frente a la crisis. Junto al Colegio
de Psicdlogos de Honduras y la Secretaria de Salud, la OPS emprendié una
capacitacion de dos semanas dirigida al personal asistencial de las regiones
sanitarias priorizadas (Francisco Morazan, Cortés, Yoro, Atlantida, Colon y
Santa Bérbara). En la capacitacion se formo en primeros auxilios psicologicos
a 50 profesionales de la psicologia y 50 profesionales de la salud de las
regiones sanitarias afectadas.

“En coordinacion con las alcaldias y con el apoyo de la OPS, la
Secretaria de Salud entregd a 10 municipios bidones con pastillas
de cloro para purificar el agua. Una de las favorecidas fue la aldea
Las Flores en Concepcion Norte, Santa Barbara, donde fue posible
beneficiar a 125 familias afectadas por las tormentas Eta e lota”.

Ingrid Alvarez, Coordinadora de Monitoreo y Evaluacién
de la Regién Sanitaria de Santa Barbara
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Resiliencia de los servicios de salud esenciales

Se ha brindado cooperacion técnica a la Secretaria de Salud para garantizar
la continuidad de los servicios de salud con resiliencia, a pesar de Ia
pandemia, con el proposito de mantener los servicios esenciales y también
el abordaje de la epidemia concomitante de dengue, que del 2019 al 2020
seguia presente en el pais.

La estrategia de cooperacion de la OPS con la Secretaria de Salud y otras
instituciones contiene lineas de accion e intervenciones que se agrupan

en las diferentes iniciativas o ejes programaticos que responden a las
necesidades, a las politicas y al Plan Nacional de Salud. Cada iniciativa y
cada eje de intervencion se dirigen al cumplimiento de los ODS de aqui al
2030, al logro de la salud universal, el derecho a la salud y la equidad en

la salud, sin dejar a nadie atras. Estas esferas programaticas e iniciativas,
definidas con las autoridades nacionales, comprenden los sistemas y servicios
de salud; las enfermedades transmisibles y los determinantes ambientales de
la salud; las emergencias de salud; la familia, la promocién de la salud y el
curso de la vida; las ENT y la salud mental, y la evidencia e inteligencia para
la accion en el ambito de la salud.

En un afo de grandes desafios en materia de salud, el cumplimiento y el
alcance de estas estrategias e intervenciones se han adaptado de una manera
innovadora en el contexto de la pandemia. A continuacion, se detallan los
resultados positivos alcanzados.

Sistemas y servicios de salud

Con el objetivo de mantener los servicios esenciales, la OPS brindd su
apoyo a acciones de la Secretaria de Salud orientadas a responder a las
demandas de la poblacion para la prestacion de servicios de salud con
calidad, eficiencia y equidad, aun ante la urgente necesidad generada por la
pandemia y otras emergencias a lo largo del afio.

A comienzos del 2020 la cooperacion técnica se enfoco en recopilar
informacion sobre las necesidades y capacidades de los servicios de salud,

en apoyo de las autoridades nacionales, para la planificacion adecuada de
los servicios de salud necesarios para el abordaje de la pandemia y otras
emergencias, sobre la base de proyecciones y estadisticas validadas. Como
resultado, se logro la proyeccion y distribucion de camas y del equipamiento
necesario para el abordaje de la pandemia.

Se brindd colaboracion para planificar la adecuacion de los servicios de salud
en las zonas priorizadas, de acuerdo con el avance de la pandemia, a fin de
asegurar los recursos de equipamiento e insumos médicos, recursos humanos,
medicamentos y EPP.

Se proveyo a la Secretaria de Salud de todos y cada uno de los
protocolos y guias internacionales para el abordaje de la pandemia y
sus actualizaciones conforme esta evolucionaba. De manera conjunta
con dicha Secretaria, se elaboraron la estrategia y el plan de accion para
garantizar la continuidad de los servicios de salud con resiliencia.

Se apoyo en la coordinacion interprogramatica e intersectorial para la
implementacion conjunta de planes de accion para mantener el abordaje de
las atenciones y programas de prevencion y control de enfermedades.

Se brindd cooperacion técnica en la proyeccion de las necesidades de
recursos humanos para la salud de todos los niveles y servicios, de tal manera
que se pudieran planificar adecuadamente los requerimientos de EPP,
vacunacion contra la COVID-19 y otros fines de salud publica.



Se implantaron sistemas de telemedicina y teleconsulta en cuatro regiones
sanitarias, y de este modo se acercaron servicios de salud especializada, por

medio de interconsultas con hospitales de referencia en localidades remotas.

Se llevd a cabo el inventario de suministros basicos de salud y se
establecieron alianzas internacionales para asegurar la cadena de suministro,
especialmente en el caso de tratamientos médicos complejos para
enfermedades de alto riesgo, como los antirretrovirales para el VIH/sida, los
tratamientos para la tuberculosis y la malaria, vacunas, etc.

La pandemia ha dejado en evidencia mas que nunca la necesidad de
disponer de un marco regulatorio que permita el trabajo intersectorial en el
ambito de la salud, que apunte y cierre las brechas para lograr una mejor
cobertura de salud y acceso a ella 'y, con ello, que posibilite acercarse al
cumplimiento de los ODS.

La OPS ha brindado asesoria técnica al grupo de redaccion de la Ley del
Sistema Nacional de Salud, que lleva varios afios en elaboracion, y en la
que han participado todos los asociados y sectores interesados. El borrador
ya se ha dado a conocer en todos los sectores y se encuentra listo para ser

“El proyecto CERF nos dio un apoyo
incondicional y de mucho valor para
nuestro municipio y la poblacién en
general. Somos un municipio muy
apartado, por lo que haber contado con la
oportunidad de formacion para nuestros
recursos humanos en los establecimientos
de salud y en la comunidad sera de mucho
beneficio para nuestra estrategia de APS
y fortalecera las capacidades locales, lo
que nos permitira apostar a un municipio
saludable”.

Julian Rodriguez, enfermero auxiliar de la Unidad
de Salud de Vado Ancho, El Paraiso

presentado a las autoridades, a fin de elevarlo al Congreso Nacional. De este
modo, se proporcionard un marco técnico y politico para un sistema de salud
mas equitativo.

Enfermedades transmisibles y determinantes
ambientales de la salud

Uno de los componentes que la cooperacion de la Representacion priorizo
en el 2020 fue el fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, para que sea mas eficiente y pueda responder de manera
oportuna a la alta demanda que conlleva la pandemia de COVID-19, al
seguimiento de la epidemia de dengue y a otras enfermedades sujetas

a vigilancia epidemioldgica. Se contribuyd de manera importante con el
equipo de coordinacion nacional para la elaboracion de protocolos, guias
e instrumentos de trabajo y capacitacion dirigidos a epidemidlogos de los
equipos regionales.

La informacion es siempre un elemento clave para la vigilancia, la prevencion
y el control de un evento adverso para la salud, pero también debe dar
cuenta en tiempo real de las demas morbilidades, especialmente las
trasmisibles y las que tienen potencial epidémico.

La cooperacion técnica de la Representacion de la OPS se ha dirigido

a mantener los programas habituales de control y eliminacion de
enfermedades transmisibles desde un enfoque integrado y sostenible en

el pais. Este grupo de enfermedades representa una carga considerable

y afecta de forma desproporcionada a los grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad, como las poblaciones indigenas, los afrodescendientes y las
personas migrantes.

Continuar trabajando a favor de los programas de eliminacién y control

en medio de un escenario dificil sigue siendo un desafio, sobre todo si se
considera que la pandemia de COVID-19 y la epidemia de dengue contintian
provocando altos indices de contagio y de muerte en el pais.

A continuacion, se detallan las intervenciones que se han llevado a cabo para
mantener los logros alcanzados en el pais.
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Enfermedades desatendidas
Leishmaniasis

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria
(PANAFTOSA) y la OPS desarrollaron

la capacitacion virtual del SisLeish, un
sistema informatico para notificar los
casos de leishmaniasis visceral y cutanea
en las Américas, que brinda alertas

ala OPSy a los paises sobre nuevos
casos de esta enfermedad. El sistema
permite comunicar el total de casos por
municipio, datos demograficos y otros
datos fundamentales para la vigilancia, atencion y toma de decisiones
oportunas, especialmente en el marco de la pandemia de COVID-19.

“Empecemos a establecer
diagnésticos diferenciales para
lograr muy pronto declarar al
pais libre de lepra”.

Reina Teresa Velasquez, Jefa
de Vigilancia de Zoonosis y de

Enfermedades Desatendidas de la
Secretaria de Salud

Lepra (o enfermedad de Hansen)

La OPS brind6 cooperacion a la Secretaria de Salud para el seguimiento del
Plan de Eliminacion de la Lepra; en ese contexto, se apoyo la actualizacion
de la ficha de vigilancia de la enfermedad y de materiales promocionales
informativos como trifolios, afiches y otros recursos educativos.

Arbovirosis
Dengue

Se han priorizado las intervenciones puestas en marcha en el 2019 (un
afo con tasas de incidencia y mortalidad mas altas que otros afos), con

el fin de contener y prevenir esta enfermedad. Gracias a la colaboracion
entre varios organismos, se realizaron intervenciones en 19 municipalidades
en las regiones sanitarias de los departamentos de Choluteca, El Paraiso,
Francisco Morazan y Valle. Asimismo, se llevaron a cabo intervenciones

en siete RISS, con 32 unidades de APS, 15 centros integrales de salud
(C1S) y tres hospitales: San Lorenzo, Hospital General del Sur y Hospital
Escuela. Esta iniciativa conjunta, en la cual participaron la OPS, el PMA, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), el UNICEF y la Organizacion Internacional para las Migraciones
(O1M), logré una sinergia de abordaje multifactorial con los componentes

“Somos un municipio
vulnerable, pero los servicios
de salud han mejorado gracias
a este proyecto y al trabajo de
los voluntarios de salud, que
han puesto todo su empefio, y
esto es un alivio para la salud
de la poblacion que tanto lo
necesita”.

Olman Espinal, Alcalde de Vado
Ancho

de transferencias para que familias y comunidades queden libres del vector;
el fortalecimiento de la capacidad de respuesta de los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion; la gestion de agua potable en los centros
educativos de las zonas mas afectadas, y el monitoreo y registro de personas
migrantes retornadas a esas comunidades.

La capacidad de respuesta de los servicios de salud para contener la
epidemia de dengue en el contexto de la COVID-19 fue muy eficaz.

Se fortalecio dicha capacidad en cinco municipios priorizados y en el
hospital Gabriela Alvarado; se mantuvieron la vigilancia epidemioldgica

y la busqueda activa de casos de dengue y de COVID-19, asi como Ia
participacion intersectorial, clave para contener el dengue, la COVID-19 y
otras patologias. Todos estos municipios y el hospital priorizados fueron
equipados; y su personal, formado para utilizar herramientas de telesalud,
que se implantaran en su totalidad en el 2021.

Malaria

Para mantener los logros obtenidos en el camino hacia la eliminacion de la
malaria, a partir de mayo del 2020 la OPS asigno de forma permanente un
profesional de la salud a Puerto Lempira, en la Moskitia hondurefia, como
parte de la Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria (IREM) y

con el fin de consolidar la reduccion de casos de esta enfermedad en el
municipio. Cabe destacar que la Secretaria de Salud gano por sequndo afio
consecutivo uno de los premios del concurso Campeones contra la Malaria de



Por segundo afio consecutivo, Honduras se consagré como uno de los
ganadores del concurso Campeones contra la Malaria de las Américas.

las Américas. El galardon fue recibido por el equipo de trabajo del municipio
de Puerto Lempira, departamento de Gracias a Dios, como reconocimiento
por el esfuerzo realizado para aplicar intervenciones eficaces y seguras contra
la malaria durante la pandemia de COVID-19, con la importante participacion
de colaboradores voluntarios y el apoyo de la Representacion de la OPS.

Sin embargo, la pandemia ha hecho estragos en el control de esta enfermedad,
al igual que en el de otras afecciones. En efecto, a finales del 2020 se registrd
un incremento de casos y la presencia de la enfermedad por Plasmodium
falciparum, hecho que representa un riesgo para la iniciativa de eliminacion

de 1a malaria. Durante el 2021, se debe
reforzar el trabajo en la zona mas afectada del
departamento de Gracias a Dios.

Enfermedades no transmisibles

Las ENT han cobrado una mayor importancia
en el contexto pandémico de la COVID-19,
debido a que constituyen uno de los factores
que coadyuvan a elevar la tasa de mortalidad
por COVID-19. La OPS ha brindado su
cooperacion técnica a la Secretaria de Salud
para combatir las principales ENT, a saber:

© Instituto Nacional del
Diabético en Honduras

enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, trastornos neurologicos y
mentales; asi como sus factores de riesgo principales, entre ellos, el consumo
de tabaco, la alimentacion poco saludable, el consumo nocivo de alcohol y
otras sustancias, y la falta de actividad fisica.

Diabetes

“Al generar informacion
unica podemos brindar apoyo
oportuno a los responsables de
tomar las decisiones. Al trabajar
con las redes de salud, podemos
avanzar para detectar las ENT en
todo el pais”.

Para la continuidad de la cooperacion

de la OPS en la prevencion primaria

y de complicaciones por diabetes, se
implementd el proyecto Mejora de los
Sistemas de Informacion para la Atencion
de 1a Diabetes y sus Complicaciones,
intervencion financiada con fondos de

la OMS otorgados por el Gobierno de
Dinamarca. En este proyecto participan

el Instituto Nacional del Diabético, la
UVS, el Programa de Control de Dialisis,
la Direccion General de RISS, la Direccion General de Recursos Humanos,

la Direccion de Vigilancia del Marco Normativo, la Direccion General de
Normalizacién, 1a Unidad de Gestion de la Informacion, el Departamento del
Primer Nivel de Atencion y la Unidad de Planificacion y Gestion de Riesgo de
la Secretaria de Salud, ademas del Instituto Nacional de Estadistica.

Karla Pavon, Directora de la UVS,
Secretaria de Salud

Como parte de los resultados alcanzados, se realizo un diagnostico y analisis
de los sistemas de informacion de la diabetes y sus complicaciones. A la

luz de los hallazgos que surgieron en el diagndstico de los sistemas de
informacion, se elabord un plan para mejorar la disponibilidad y calidad de
la informacion por medio de 21 indicadores y cinco anexos de monitoreo

de 1a diabetes y sus complicaciones. También se proporcionaron equipos
tecnoldgicos para el sistema de informacion de la enfermedad renal crénica;
por ejemplo, se instalaron 10 relojes biométricos en clinicas que brindan
servicio de dialisis a nivel nacional y se realizaron mejoras en areas de control
de dialisis para el sequimiento clinico de los pacientes renales cronicos.

Cancer infantil

Otra de las esferas prioritarias de la cooperacion es el cancer infantil, 1a
cual se ha beneficiado del proyecto Fortalecimiento de la Atencion del
Céancer Infantil, en el marco de la iniciativa mundial de la OMS contra
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el cancer infantil. Este proyecto se llevo a cabo con el Registro de
Cancer de la Secretaria de Salud, unidades oncoldgicas y la Fundacion
Hondurefia para el Nifio con Cancer. A la luz de los hallazgos derivados
del diagnostico situacional del cancer infantil en el pais, se elaboro, de
manera conjunta con las autoridades correspondientes, el Plan Nacional
para el Control del Cancer Infantil. Este fue preparado, validado y
consensuado por un equipo conformado por la Secretaria de Salud, la
Unidad Oncolodgica del Hospital

Escuela Universitario, el Hospital

St. Jude de Estados Unidos y la

OPS.

Asimismo, con la finalidad de
fortalecer los procesos formativos
del personal del primer nivel de
atencion, y en el marco de la
Estrategia de Atencion Integrada
a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEP1), se desarrollaron
materiales didacticos virtuales
sobre la base de la Guia de
Deteccion Temprana de Cancer

en la Poblacion de 0 a 18 afios

y una nota conceptual para las
capacitaciones en la deteccion y
referencia oportuna del cancer
infantil.

Cancer cervicouterino

Para la deteccion y tratamiento temprano del cancer cervicouterino, la OPS
gestiond el Proyecto de Apoyo al Programa Nacional de Cancer Cervicouterino,
financiado por el Gobierno de Canada. Estas intervenciones permitieron
obtener los resultados siguientes: un diagnostico de la situacion del cancer
cervicouterino en el pais; la elaboracion del Plan Nacional para el Control del
Cancer Cervicouterino; la dotacion de equipos para tratamiento de lesiones
por termocoagulacion; y equipamiento de electrocirugia e instrumental
quirurgico para la atencion de mujeres en centros del primer nivel de atencion,
hospitales de referencia, centros de Ciudad Mujer y el Hospital Escuela.

Este proyecto ha contado con la
colaboracion de la Secretaria de
Salud, la Asociacion Hondurena

de Planificacion de Familia
(ASHONPLAFA), la Sociedad de
Ginecologia de Honduras y Ia
Catedra de Ginecologia del Hospital
Escuela.

Cancer de mama

Para la deteccion y el tratamiento

temprano del cancer de mama en

octubre, mes de la concientizacion

de esta enfermedad, la

Representacion de la OPS coordino

con autoridades nacionales el

lanzamiento de campafa “Tocate

para que no te Toque” Esta

campana de prevencion y deteccion

temprana del cancer de mama es la suma de todos los esfuerzos para
mantener activos los servicios de prevencion, con el fin de salvar vidas por
esta causa.

Adicciones

La OPS coordind una mision con el Programa de Cooperacion entre América
Latina, el Caribe y la Union Europea en Politicas sobre Drogas (COPOLAD),
que es financiado por la Comision Europea y promueve politicas para reducir
la demanda y oferta de drogas. Asi, se realizaron reuniones de alto nivel con
las instituciones encargadas de reducir la demanda de sustancias psicoactivas.
Se visitaron los centros de tratamiento del Instituto Hondurefio para la
Prevencion de Alcoholismo y Drogadiccion y Farmacodependencia (IHADFA)
para luego desarrollar pautas para el abordaje integral de las personas

con alguna adiccion. Asimismo, se celebro un taller con las instituciones
involucradas para la revision de los estandares y la acreditacion de centros de
tratamiento de consumo de sustancias. Como resultado de esta coordinacion,
se establecid una hoja de ruta para disminuir la demanda, considerando la
acreditacion de los centros de tratamiento, la revision de la norma para la



regulacion de los centros de atencion a personas con problemas derivados del
consumo de sustancias legales e ilegales, el asequramiento de la calidad en el
tratamiento de las adicciones en el pais y la construccion de una estrategia
nacional de drogas para los proximos afios, con la garantia de calidad como
un elemento fundamental.

Ademas de la COPOLAD y del IHADFA, participaron de esta iniciativa

las secretarias de Finanzas, de Salud, de Educacion, y de Desarrollo e
Inclusion Social (SEDIS), asi como la Direccion Nacional de Investigacion

e Inteligencia, el Hospital Santa Rosita, el Hospital Mario Mendoza,

los Hogares CREA, y autoridades del Programa Nacional de Prevencion
Rehabilitacion y Reinsercion Social (PNPRSS) y del Programa Sin Drogas se
Vive mejor, de la Direccion Nacional de Intervencion Social (DINIS).

Salud mental

Los problemas de salud mental se vieron exacerbados por el largo periodo
de confinamiento, las consecuencias del estrés y las restricciones de las
interrelaciones sociales.

La OPS, la Secretaria de Salud, el Colegio de Psicélogos, el Sistema Nacional
de Emergencias 911 del SINAGER, Médicos Sin Fronteras, la Cruz Roja
Hondurefia y la Comision Nacional de Derechos Humanos conformaron un
equipo a nivel nacional que definio prioridades para articular de manera
eficiente e integrar la respuesta a través de la estrategia SMAPS. En esta
misma linea se capacito al personal de salud mental de acuerdo con las
necesidades y demandas en salud mental en el pais.

Para atender dicha demanda, se ha regulado el sistema de respuesta a
los problemas emocionales ocasionados por la situacion actual, mediante

Testimonio

Abordaje psicosocial del estrés en los
profesionales de enfermeria

Mandina Idalia Lépez, Jefa de Enfermeria en la Sala de Emergencias del Hospital
Santa Teresa de Comayagua, participé del taller Abordaje Psicosocial Frente a la
Violencia en Emergencias Hospitalarias, brindado por el proyecto DIPECHO |lI,
para fortalecer la capacidad de respuesta del personal a la violencia y el estrés.

Al finalizar el taller, Mandina compartié la experiencia vivida: “Tengo a mi cargo
personal de enfermeria que esta sobrecargado de trabajo, no dimensionamos
que se iba a necesitar mucho personal de enfermeria debido a la pandemia
de COVID-19; el poco personal se ha sobrecargado de trabajo, hay estrés y
agotamiento, ya que se deben cubrir muchos espacios. Este taller para manejo
del estrés del personal de salud ha venido a generar una descarga, nos hemos
sentido relajados y nos gustaria que fuera constante. Lo que la OPS ha venido a
generar en este taller con cada uno de nosotros es algo que no conociamos y nos
gustaria poder replicarlo en nuestra propia institucion y compartirlo con el personal
de todas las salas”.

“Nos estresamos al pensar que en
cualquier momento nos podemos
contagiar, también porque hemos
tenido familiares enfermos o que
han fallecido. El taller nos lleva a
reflexionar, nos deja con un panorama
diferente y nos ayuda a fortalecernos
psicolégica y emocionalmente”.

Mandina Idalia Lopez, Jefa de Enfermeria
en la Sala de Emergencias del Hospital
Santa Teresa de Comayagua

el acceso a la atencion de la salud mental a través del numero de
emergencias 911.

Salud ambiental y emergencias

La pandemia de COVID-19 concentrd la atencion y las respuestas de todas
las instituciones publicas y de los recursos financieros fiscales del pais.
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La cooperacion técnica de la OPS en el tema de salud ambiental priorizo Ia
continuidad de los avances en las medidas de proteccion y mejoramiento

de los establecimientos de salud ubicados en las zonas mas expuestas a la
violencia en Honduras, con la iniciativa Hospitales Seguros; la colaboracion
en el fortalecimiento de las capacidades para la aplicacion del RSI; y Ia
preparacion, respuesta y mitigacion ante las emergencias que se presentaron
principalmente en los ultimos meses del afio.

Hospitales Seguros

Durante el 2020 (y con extension al 2021), se implementd la tercera fase

del Proyecto Trinacional Fortalecimiento del Acceso a los Servicios de Salud
Seguros y Resilientes en Zonas Propensas a la Violencia en el Triangulo Norte
de Centroamérica (TNCAM), Plan de Accion DIPECHO 2020-2021, mediante
un acuerdo de cooperacion entre la Direccion de Ayuda Humanitaria y
Proteccion Civil de la Comision Europea y la OPS.

A pesar de las restricciones que el pais establecio durante la pandemia de
COVID-19, fue posible elaborar la encuesta de evaluacion de servicios de
salud frente a la violencia (herramienta RAP), en el marco de preparacion

de los establecimientos de salud en este ambito. A partir de los hallazgos de
la encuesta, se desarrollaron planes de intervencion y protocolos operativos
de seguridad en tres hospitales, cuatro centros de atencion a migrantes y un
establecimiento del primer nivel de atencion.

Ademas, se formaron 40 evaluadores de la herramienta RAP en estos
establecimientos de salud. Otra linea de trabajo de este mismo proyecto fue el
fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante eventos de violencia en el
Hospital Santa Teresa del departamento de Comayagua y en el Hospital del Sur,
en Choluteca. Alli se instalaron sistemas de seguridad que incluyeron camaras
de video, controles de acceso, portones de seguridad, porteros con video y la
habilitacion de cuartos de panico, entre otros elementos que permiten un mejor
control del flujo de personas y el reordenamiento de los servicios.

Para integrar la atencion con calidad y seguridad en las emergencias

ante eventos de violencia, se proporcionaron equipos biomédicos y de
diagnostico a dos hospitales, al CIS de Guasaule y a los tres Centros de
Atencion al Migrante Retornado de Cortés. Los equipos entregados abarcan
esfigmomandmetros, estetoscopios, termometros, desfibriladores, camillas

para transporte de pacientes, oximetros, carros de paro, atriles y EPP.
También se llevaron a cabo talleres de atencion psicosocial en crisis para el
personal de estos establecimientos de salud priorizados.

El Reglamento Sanitario Internacional

Otro componente importante de la cooperacion técnica ha sido el avance en
la implementacion de las capacidades basicas del RSI, con la facilitacion de
los procesos normativos y técnicos necesarios para elaborar el documento
relativo a la estructura organizativa de las oficinas de salud internacionales y
el manual de funcionamiento correspondiente.

Estos documentos fueron divulgados y aprobados para su aplicacion. Este
avance es significativo porque determina cuando un evento constituye
una emergencia de salud publica de importancia internacional, a partir de
criterios definidos.

Familia, promocion de la salud y curso de la vida
Salud del nifio y del recién nacido

La OPS colabor¢ con la Secretaria de Salud y otros sectores para llevar
adelante acciones centradas en la poblacion infantil en programas de
prevencion y control de enfermedades prevalentes en la infancia, como
cancer, desnutricion y obesidad infantil.

Uno de los temas priorizados es el de la nutricion infantil, por lo que
se conformd un equipo multidisciplinario de la Secretaria de Salud, con



la cooperacion técnica de la OPS

y el Instituto de Nutricion para
Centroamérica y Panama (INCAP), a fin
de efectuar la revision de la Guia para

la implementacion de estrategias para la
promocion y proteccion de la lactancia
materna. Este documento normativo fue
aprobado para su implementacion en los
servicios publicos de salud.

Salud del adolescente

La Secretaria de Salud, con la

colaboracion técnica de la OPS, y gracias

al fimanciamiento de la Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional
(AACID), puso en marcha el proyecto Prevencion del Embarazo Adolescente
en Honduras y la Republica Dominicana, con los objetivos de reducir Ia
tasa de embarazos en adolescentes y de promover la salud y el bienestar
equitativo para este grupo de la poblacion.

Esta iniciativa responde a la realidad que enfrenta la region. Honduras tiene
una tasa elevada de embarazo en adolescentes, con 68,4 casos por 1.000
habitantes. El proyecto mencionado surgio después de la evaluacion de la
estrategia nacional de prevencion del embarazo en adolescentes, con la
herramienta INNOV8 y asesoramiento de la OPS en el 2019. La evaluacion
reflejo el rezago de ciertas subpoblaciones, por lo que el proyecto financiado
por la AACI es clave para contribuir en la reduccion de algunas de estas
brechas.

Las intervenciones se iniciaron en el primer y sequndo nivel en los
municipios de Yamaranguila, Intibuca, Dulce Nombre de Culmi y Olancho,
donde viven poblaciones indigenas con altas tasas de embarazo adolescente.

Salud materna y neonatal

La Representacion colabora de manera sostenida con la Secretaria de Salud
para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y neonatal. Honduras
esta considerado entre los primeros 10 paises de la Region de las Américas
con tasas elevadas de mortalidad materna.

Entre los avances mas importantes del 2020 cabe citar: el fortalecimiento
del marco normativo y la elaboracion de documentos estratégicos como

los Lineamientos para la atencion de mujeres embarazadas, en trabajo de
parto y puerperio en el contexto del COVID-19y los Lineamientos para la
organizacion y funcionamiento de los comités de vigilancia de la mortalidad

“Me suspendieron del trabajo y mi pareja amenaza
con quitarme a mis hijos”

El 29 de marzo del 2020, Luisa recibi6 la llamada de seguimiento de
la psicdloga que la atendié la primera vez, cuando finalmente decidio
buscar ayuda por la violencia infligida por su pareja. En esa primera
sesion se le recomendd que hiciese la denuncia, pero Luisa expreso
su preocupacién debido a que habia perdido su trabajo y dependia por
completo de su pareja econdmicamente, pero prometié pensarlo.

En el marco de esta intervencion, Luisa tuvo 11 sesiones telefonicas. En
ellas, el sistema de referencia de atencion para las victimas de violencia
doméstica brinda no solo psicoeducacion para reforzar la autoestima
de la mujer y su empoderamiento para la denuncia, sino también
asesoramiento legal, el cual consiste en la explicaciéon de las leyes y
acompanamiento juridico especializado para el proceso.

Suyapa Becerra es una de las psicologas de la Secretaria de Salud
de Honduras que realiza intervenciones via telefénica para ayudar a
mujeres victimas de violencia doméstica que debido al toque de queda
por la pandemia de COVID-19 no pueden acudir a los servicios de salud
o a las autoridades para realizar la denuncia y recibir proteccion.
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materna. Este ultimo componente permitira también mantener la vigilancia,
el analisis y los planes de mejora continua de la calidad de la atencion
y toma de decisiones oportuna, por lo que se hace necesario reforzar la
informacion estratégica para la toma de decisiones en el nivel local y central.

Uno de los aspectos relevantes para prevenir muertes maternas es el flujo
de atencion de las mujeres embarazadas, que se inicia en el primer nivel y
continua en el segundo nivel de atencion u hospital de referencia.

Para detectar los cuellos de botella en este flujo, 1a OPS colabor6 en la
elaboracion del diagndstico de la referencia y repuesta de las embarazadas
en RISS priorizadas. Para mejorar los procesos de andlisis de la morbilidad
grave de la mujer embarazada y de las muertes maternas, se ha identificado
la necesidad de proporcionar actualizaciones para el personal de salud que
ofrece directamente la atencion. De este modo, para el fortalecimiento de
las competencias y la mejora de la calidad de la atencion, se implementd

el Curso Virtual en Salud Publica de Salud Materna, con metodologias de
tutoria y autoaprendizaje.

Este curso se basa en la preparacion de formadores para la mejora de la
salud materna, adaptada a las normas hondurefias; y tanto el curso original
como su version de autoaprendizaje se encuentran disponibles en el nodo
Honduras del Campus Virtual de Salud Publica. También cabe resaltar la
colaboracion técnica para el fortalecimiento de la planificacion familiar, que
se ha provisto de manera coordinada con la Secretaria de Salud y el UNFPA.

La OPS ha facilitado recursos y capacitacion para la elaboracion del curso
sobre contracepcion posevento obstétrico, el cual se iniciara en el 2021.

Salud de las personas mayores

La OPS ha mantenido su colaboracion con instituciones cuyo mandato
contempla el desarrollo de politicas y programas de atencion de las personas
mayores, como la SEDIS y la Secretaria de Salud.

En el contexto de la pandemia, la OPS contribuyo a reforzar la atencion para
personas mayores, brindando cooperacion técnica para la elaboracion de los
lineamientos para la prevencion y el manejo de la COVID-19 en hogares de
adultos mayores y personas con discapacidad.



La inmunizacién

Durante el 2020, debido a la pandemia, el pais registré una disminucion en

la cobertura de todas las vacunas y en todos los grupos de edad, que paso

de 90% a 80% al fial del afio. Con el fin de aumentar dicha cobertura y
mantenerla, y también para usar los recursos de una manera mas eficiente, la
OPS colabord con la Secretaria de Salud, por medio del PAI, en el suministro
de herramientas destinadas a evaluar las oportunidades perdidas de vacunacion
y realizar un seguimiento integrado de la cobertura de intervenciones de
salud, como la vacunacion y la eliminacion de parasitos, el refuerzo de las
redes de vigilancia y de laboratorios, el fortalecimiento de los sistemas de
informacion sobre la vacunacion, la provision de evidencia para respaldar la
inmunizacion, la elaboracion de estrategias de comunicacion de riesgos, el
cierre de las brechas en la cadena de frio y las cadenas de suministro, el apoyo
para la introduccion de vacunas nuevas, y el fortalecimiento del programa de
inmunizacion en el contexto de brotes y desastres.

En medio de la crisis de recursos humanos y con todas las limitaciones
que llevd aparejadas la pandemia de COVID-19, se celebraron la Semana
de Vacunacion de las Américas y la Jornada Nacional de Vacunacion y
Desparasitacion (JNV-A). La OPS colabord con el PAI en la elaboracion y
capacitacion en los lineamientos para la ejecucion de la JNV-A, el disefio
e impresion de materiales promocionales y la adquisicion de EPP para el
personal de administracion de las vacunas.

La Secretaria de Salud y la Representacion de la OPS organizaron jornadas
para la capacitacion e implementacion de campafias de vacunacion de alta
calidad, siguiendo un proceso de microplanificacion en la etapa posterior

a la eliminacion del sarampion y la rubéola. Con esta capacitacion se
contribuyd a la articulacion entre los pilares de gestion y al fortalecimiento
de las capacidades de actores clave a nivel nacional, subnacional, local y
comunitario y, en particular, al mantenimiento del Plan de Accion para la
Sostenibilidad de la Eliminacion del Sarampidn, la Rubéola y el Sindrome de
Rubéola Congénita.

La Representacion también ha brindado cooperacion técnica en la gestion
de los fondos de la Alianza para las Vacunas (GAVI) para el pais, de tal
forma que por medio de los mecanismos de compra de la OPS se logro

la adquisicion de trimotos para las actividades extramuros de vacunacion

y vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunacion para 42
municipios de 16 regiones sanitarias, y 1a organizacion de multiples
actividades de capacitacion para el personal del PAI.

La vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunacion se mantuvo

en funcionamiento a nivel nacional, y el pais cumplio con los indicadores
internacionales de vigilancia de las enfermedades en eliminacion y
erradicacion. Sin embargo, existe un riesgo latente de brotes, debido a que
no se ha logrado la cobertura 6ptima, que implica un nivel igual o superior a
9500, para ninguna de las vacunas del esquema nacional.
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Resumen financiero

En este complejo contexto, la Representacion de la OPS ha ejecutado directamente recursos de diversas fuentes de financiamiento. La ampliacion de los
contribuyentes, los aliados estratégicos para la ejecucion y el apoyo de la Representacion contribuyeron a posicionar a la OPS como una entidad pionera en la
respuesta a las necesidades emergentes y prioritarias del pais.

Hasta fines del 2020, la Representacion de la OPS en Honduras cont6 con un presupuesto de US$ 10,8 millones, correspondiente al bienio 2020-2021, para
su ejecucion bajo la coordinacion local. La implementacion de esos recursos en el periodo fue de 49%.
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Principales proyectos financiados con fondos extrapresupuestarios gestionados
por la Representacion

Bajo la iniciativa de la Representacion de la OPS en Honduras, y de comun acuerdo con la Secretaria de Finanzas, la Secretaria
de Salud y, en los casos que correspondiere, las Naciones Unidas, se movilizaron US$ 21.324.016,58. Ademas, se recibieron
fondos propios y de cooperacion internacional de la OMS y de la OPS, tanto para el abordaje de las emergencias como para
promover la resiliencia de los servicios de salud.

El avance en la ejecucion de estos recursos se ha desarrollado de manera agil y se ha llegado a atender las necesidades
mas imperantes de los municipios y de las localidades devastadas, asi como los establecimientos de salud mas afectados.
A continuacion, se detallan cinco grandes proyectos, cuya concrecion, en algunos casos, se extiende hasta el 2021.

Proyecto Prevencion de Muertes por Dengue y COVID-19 en Regiones Sanitarias Priorizadas de Honduras, para los departamentos de Francisco
Morazan, El Paraiso y Choluteca, fue una iniciativa que se desarrollé de manera conjunta con cuatro organismos mas del sistema de las Naciones Unidas en
Honduras, incluidos la FAOQ, la OIM, el PMA y el UNICEF, y que fue financiada por el CERF.

Proyecto Salvando Vidas en Tiempos de COVID-19, para 11 departamentos del pais, financiado por MPTF, con énfasis en aquellos departamentos con
la mayoria de los casos de COVID-19 de Honduras, para beneficio de una poblacién de 7 millones de personas.

Proyecto Fortaleciendo la Respuesta a la Epidemia de COVID-19 en Honduras, para el fortalecimiento de la RISS de Comayagua y la habilitacion
de una sala de triaje y atencion de COVID-19 en el Policlinico de Siguatepeque. El proyecto fue financiado con fondos de emergencia no reembolsables del
Banco Mundial, con la cooperacién técnica y gestion administrativa y logistica de la OPS.

Proyecto Apoyo de Respuesta COVID-19 a América Latina y el Caribe, con fondos asignados por el Gobierno de Canada en el marco de la respuesta
ante la pandemia de COVID-19, destinado a fortalecer los hospitales Mario Mendoza, Santa Rosita, Manuel de Jesus Subirana (departamento de Yoro),
Anibal Murillo Escobar y Hospital del Departamento de Gracias a Dios, ubicado en Puerto Lempira.

Proyecto para Dar Respuesta a la Emergencia de Salud Posterior a las Tormentas Eta e lota, con fondos asignados por el CERF, en beneficio de
los municipios mas afectados por este fenomeno climatico en los departamentos de Atlantida, Colon, Cortés, Yoro y Gracias a Dios. El proyecto se extiende
hasta el primer semestre del 2021.

Acuerdo de Cooperacion entre la Secretaria de Salud y la OPS para Fortalecer la Respuesta a la Pandemia de COVID-19, con fondos reorientados
a la pandemia provenientes de un crédito del BCIE. Se elabord un plan de inversiones que incluye cooperacion técnica para fortalecer los servicios de salud,
la vigilancia y el control epidemioldgico, asi como la preparacion de materiales para implementar la estrategia de comunicacién de riesgos. Este proyecto,
que terminara de ejecutarse en el 2021, tiene por objetivo salvar vidas, proteger al personal de salud y desacelerar el contagio de la COVID-19.
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El camino hacia delante

La experiencia adquirida

El trabajo multidisciplinario y entre organismos, y la articulacion
indispensable de las RISS, asi como la armonizacién y la respuesta
intersectorial, han sido fundamentales para que la cooperacion técnica haya
arrojado resultados exitosos y efectivos.

El sistema y los servicios de salud esenciales deben estar preparados para
enfrentar cualquier evento adverso para la salud, de modo que su capacidad
no se vea sobrepasada y que puedan funcionar con calidad y eficiencia para
realizar la prevencion y el control de las enfermedades prioritarias. Se debe
mantener el criterio de vulnerabilidad y riesgo para la atencion sostenida

de los grupos de poblacion ya identificados en las politicas de salud y en la
estrategia de cooperacion del pais.

La comunicacion y movilizacion social por medio de colaboradores de

la propia comunidad son un elemento fundamental para informar de
manera genuina y oportuna a la poblacion sobre los riesgos para su

salud y las formas de prevenirlos. Las herramientas de promocion de la
salud comunitaria, utilizadas por la OPS en coordinacion con las regiones
sanitarias de la Secretaria de Salud y las autoridades municipales, facilitaron
el fortalecimiento de los pilares de prevencion, promocion y atencion
primaria de la salud. En el contexto de la COVID-19 y del dengue, este

Piedad Huerta participé en el Conversatorio de Expertos:
Una Mirada al Sistema de Salud en Honduras

abordaje represento el elemento clave para la coordinacion, capacitacion y
movilizacion social e intersectorial al nivel mas local.

La introduccion de la modalidad virtual en el trabajo, la atencion de la salud
por medio de la tecnologia digital (telemedicina) y la cooperacion técnica

a través de las diferentes plataformas virtuales han incorporado soluciones
innovadoras, creativas, costoefectivas y sostenibles en el abordaje de la salud
y para el fortalecimiento de las capacidades del personal de salud. Dicha
modalidad se ha convertido en una estrategia clave para movilizar un mayor
financiamiento destinado a ampliar estas plataformas tecnoldgicas que
contribuyen a reducir las inequidades y a mejorar el acceso a la salud de los
grupos poblacionales en mayor situacion de vulnerabilidad del pas.

Por otra parte, contar con un censo siempre actualizado de los recursos
humanos para la salud brinda informacion muy util para la planificacion y
evaluacion del sistema y los servicios de salud, sobre todo en el contexto
de 1a operacion diaria del Sistema Nacional de Salud, pero especialmente
en el marco de las emergencias de salud, como ha sido el caso de Ia
pandemia.



Muy a pesar de la presion de los recursos y servicios de la salud en el
contexto mencionado, la salud sexual y reproductiva, y la salud materna
deben mantenerse en la agenda de prioridades de la Secretaria de Salud y de
la cooperacion de la OPS.

También la cobertura y la capacidad de respuesta en salud mental y
apoyo psicosocial del pais deben ser fortalecidas, asi como la capacitacion
y formacion continua de profesionales de salud en primeros auxilios
psicologicos.

En cuanto a las ENT, son dolencias que aumentan el riesgo de mortalidad
ante enfermedades transmisibles, y por ello es indispensable reforzar las
politicas, las estrategias y los planes de accion especificos para su abordaje

adecuado. Del mismo modo, es fundamental reforzar la legislacion para
reducir los factores de riesgo de estas enfermedades.

La OPS desempefia un papel esencial como aliada de las secretarias de Salud

y de Finanzas en la movilizacion de recursos financieros para dar respuesta
oportuna a emergencias de salud como la pandemia de COVID-19, la epidemia
de dengue y los desastres provocados por las tormentas tropicales Eta e lota.
Esto mismo vale en lo que atafie a la movilizacion de cooperacion técnica para
el analisis de la situacion de dafios y la estructuracion de planes de accion
enfocados en las necesidades urgentes y emergentes. Un aspecto fundamental
es el manejo transparente y con eficiencia de esos recursos confiados a la
Representacion de la OPS en el pais y su utilizacion en las lineas de los
proyectos definidos con los donantes y con las instituciones gubernamentales.
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Vision de futuro

A nivel mundial, lograr la solidaridad y una vision conjunta enfocada

en salvar vidas anteponiendo el bien de la humanidad a los intereses
nacionalistas, politicos y econdmicos requiere un enorme trabajo de
defensoria, diplomacia en salud, gestion de los recursos, comunicacion
asertiva y liderazgo internacional. La pandemia ha puesto al desnudo una
enorme inequidad entre los paises y dentro de ellos.

La pandemia de COVID-19 y sus implicaciones en todos los aspectos de

la sociedad, como la economia, la convivencia social, el trabajo, el acceso

a todos los insumos necesarios para vivir y protegerse de la propagacion del
coronavirus, y la atencion de los servicios de salud publica han dejado en
evidencia la debilidad de la rectoria y la gobernanza del sistema de salud

a nivel nacional. Asimismo, indican claramente que el presupuesto fiscal
asignado a salud en el pais es insuficiente para brindar servicios accesibles y
de calidad y, mas aun, para incidir en los determinantes sociales de la salud
y en el alcance de los ODS para el 2030. El principal desafio es mantener
los logros obtenidos en materia de salud y, por consiguiente, avanzar en
aquellos que aun representan una alta carga de morbilidad y mortalidad en
Honduras.

Las restricciones a la movilidad impuestas durante el 2020 para controlar

la propagacion de la COVID-19 obligaron a la Representacion de la OPS a
adoptar nuevas formas de trabajo y garantizar la cooperacion técnica que
el pais urgentemente demandaba. La reorientacion y la reprogramacion

de los fondos del presupuesto hacia la contencion de la pandemia con el
objetivo de salvar vidas en el ambito del personal de salud y de la poblacion
en general se convirtieron en una prioridad para esta Representacion. Los
proyectos enfocados en la resiliencia de los servicios de salud lograron
mantenerse y ejecutarse, pese a los desafios y el retraso en la ejecucion de
algunas actividades del plan de trabajo bienal.

La pandemia de COVID-19, la epidemia de dengue y los desastres
naturales de los ultimos meses del 2020 ejercieron una gran presion y
ocasionaron un desgaste de la entidad rectora de la salud, lo que ha
requerido esfuerzos adicionales de la Representacion, tanto en términos

“La pandemia de COVID-19 acaecida en el 2020 sin duda puede
considerarse el evento de salud publica mas extraordinario de
nuestras vidas. Esta pandemia se diferencia por su escala y por sus
repercusiones. Ademas, ha puesto de relieve dos de los desafios
que por mucho tiempo han estado presentes en nuestra Region: la
desigualdad y la inversion insuficiente en nuestros sistemas de salud”.

Carissa F. Etienne



del cimulo de trabajo para su equipo técnico y administrativo como

en lo atinente a la movilizacion de recursos, la busqueda de fuentes de
financiamiento, la planificacion, la organizacion y la logistica de compras,
y la distribucion de bienes y servicios.

La pandemia, la disminucion de la cobertura de vacunacion y el desgaste

de los recursos humanos para la salud y de los recursos financieros generan

un riesgo potencial para la aparicion de brotes epidémicos, asi como para

la desaceleracion de programas de eliminacion y erradicacion de algunas
enfermedades, como la malaria y la tuberculosis. Al disminuir las intervenciones
de prevencion y control de enfermedades transmisibles, enfermedades
desatendidas, enfermedades inmunoprevenibles, arbovirosis y mortalidad
materna, la salud de la poblacion se ve expuesta a una mayor vulnerabilidad.

A pesar de los grandes esfuerzos de la OPS, de otros organismos y de
la misma Secretaria de Salud, no se ha logrado instalar un sistema de
informacion para la salud que sea integrado; por el contrario, persiste un

sistema de informacion fragmentado y fragil, que no permite generar un
analisis optimo y en tiempo real de la situacion de salud. Los elementos
indispensables que contintan siendo un desafio para el pais son el déficit de
recursos humanos calificados, 1a disponibilidad de una plataforma nacional
unificada de informacion de la salud y la falta de equipamiento tecnologico
e instrumentos utiles alimentados y retroalimentados en toda la red de
servicios de atencion (de lo local a lo nacional y viceversa).

De cara al futuro, el desafio mas grande es poder contar con un sistema de
servicios de salud que garantice el acceso y la cobertura universales e integre
los pilares y valores fundamentales del derecho a la salud mas alla de las
politicas y la legislacion. Debe tratarse de un sistema que haga hincapié en
los recursos para fortalecer la atencion primaria de la salud, que reoriente
las prioridades para integrar y promocionar de forma activa la salud en la
comunidad, y que incorpore la respuesta de las RISS para el impulso de
estrategias sostenibles y transformadoras encaminadas a alcanzar la equidad
en la salud.
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