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Seccion A

Secretaria de Salud

( ACUERDO No. 020-2020 )

Tegucigalpa, M. D. C., 15 de enero del 2020

LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
SALUD

En uso de las facultades que se le confiere mediante Acuerdo
Ejecutivo 242-2018 de fecha 27 de diciembre del 2018, como

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud.

CONSIDERANDO: Que de conformidad al articulo 149 de
la Constitucion de la Republica, la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud coordina todas las actividades publicas
de los organismos centralizados y descentralizados del sector

salud.

CONSIDERANDO: Que el articulo 29 de la Ley General
de la Administracion Publica estipula que a la Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud, le compete lo concerniente
a la formulacidn, coordinacion, ejecucion y evaluacion de las
politicas relacionadas con la proteccion, fomento, prevencion,
preservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud de la

poblacion.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 177 del Codigo de

Salud en sus incisos b, ch y f, establece que las directrices
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para la vigilancia y control epidemiologico le corresponde a

la Secretaria de Salud.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 186 del Cdédigo
de Salud, estipula “Las personas o entidades publicas o
privadas encargadas de la prestacion de servicios publicos
deberan analizar la vulnerabilidad a la cual estan sometidas
las instalaciones o equipos bajo su dependencia, ante los
diferentes tipos de desastres que se puedan presentar en ellos

0 en sus zonas de influencia”.

CONSIDERANDO: Que el Articulo 45 de la Ley del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER) establece que
la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, sera la
encargada de declarar las emergencias epidemiologicas y las
medias de control y prevencion del sector salud, de acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto No. 65 de fecha 29 de mayo
de 1991, contentivo del Codigo de Salud. La Secretaria de

Estado en el Despacho de Salud coordinara y dirigira a las
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otras instancias del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos

(SINAGER) para hacer un efectivo control epidemiologico.

CONSIDERANDO: Que el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) 2005, define los lineamientos a ser
implementados para la prevencion y proteccion contra la
propagacion internacional enfermedades, asi como controlar
y dar respuesta a los riesgos para la salud publica y evitando
al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico

y el comercio internacionales.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud como ente rector es el que ejerce las
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) en el SNS,
las cuales son condiciones que permiten un mejor desempeio
de la gestion en salud publica con el fin de mejorar la salud
de la poblacion en general, siendo la FESP ntimero dos; la
Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos
epidemioldgicos y dafios en salud publica y la FESP nlimero
once; Reduccion del impacto de emergencias y desastres en
salud, las que se relacionan estrechamente con el tema Plan de
Prevencion y Respuesta ante Epidemias y otras Emergencias

Sanitarias en Honduras.

CONSIDERANDO: Que la Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud es el ente rector del Sistema Nacional
de Salud y responsable de la respuesta oportuna y eficiente
ante alertas epidemioldgicas, epidemias y otras emergencias
sanitarias en Honduras, deberd disponer de los recursos
necesarios en términos de asignacion, manejo y disponibilidad

inmediata.

POR TANTO: En uso de las facultades de que estd investida
y en aplicacion a los articulos 149 de la Constitucion de la
Republica; 186 del Codigo de Salud, 29, 36 No.6 de la Ley
General de la Administracion Publica; 3, 4, 5 de la Ley de
Procedimiento Administrativo; 67, 68 y 69 del Reglamento
de Organizacion, Funcionamiento y Competencias del Poder

Ejecutivo, Que el Articulo 45 de la Ley del Sistema Nacional

de Gestion de Riesgos (SINAGER) establece que la Secretaria
de Estado en el Despacho de salud, serd la encargada de
declarar las emergencias epidemioldgicas y las medias de
control y prevencion del sector salud, de acuerdo con lo
dispuesto en el Decreto No. 65 de fecha 29 de mayo de 1991,
contentivo del Codigo de Salud. La Secretaria de Estado en el
Despacho de Salud coordinard y dirigira a las otras instancias
del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos (SINAGER) para

hacer un efectivo control epidemiologico.

ACUERDA:

PRIMERO:(APROBAR EN TODAS Y CADA UNA
DE SUS PARTES EL PLAN DE PREVENCION Y
RESPUESTAANTE ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS,
EPIDEMIAS Y OTRAS EMERGENCIAS SANITARIAS
EN HONDURAS QUE LITERALMENTE DICE:
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I. Resumen Ejecutivo

La Secretaria de Salud a través de la Unidad de Vigilancia
de la Salud, tiene a bien presentar el Plan de Prevencion y
Respuesta ante Epidemias y otras Emergencias Sanitarias en

Honduras.

El proposito de este plan es fortalecer las capacidades del
Sistema Nacional de Salud y la funcion rectora de la Secretaria
de Salud, para prevenir y dar respuesta ante epidemias y otras
emergencias de origen sanitario que ponen en riesgo a la
salud de la poblacion en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional, Codigo de Salud, la Ley de SINAGER y
debidamente alineado con el Plan Estratégico Institucional
2018-2022.

Este plan esta orientado al manejo de emergencias de tipo
epidemioldgico y otras de origen sanitario, pero también
incluye la preparacion y respuesta de los servicios de salud
ante efectos dafiinos a la salud de la poblacion ocasionadas
por amenazas de otra naturaleza tales como: geoldgicas,
hidrometeorologicas, emergencias radioldgicas, emergencias

quimicas, emergencias ambientales, entre otros.

La potestad rectora de la Secretaria de Salud y los mecanismos

de coordinacion para hacer frente a las emergencias y

amenazas sanitarias esta definida en la Ley de SINAGER en

su articulo 45

II. Justificacion

El concepto de seguridad sanitaria se funda en la necesidad de
garantizar una rapida deteccion y respuesta para la contencion
y prevencion de las amenazas de las enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes asi como otras amenazas de
origen sanitario, dado que los progresivos avances logrados
por nuestros paises, en materia de salud y desarrollo, se
encuentran en un fragil equilibrio y pueden ser afectados o
revertidos por las grandes repercusiones sociales y econdmicas
impuestas por la ocurrencia de epidemias que se traduce en
pérdidas directas en términos de vidas humanas, la presion
sobre los servicios de salud, la disminucion de ingresos y
pérdidas econdmicas indirectas por restricciones comerciales.
Una de las actividades fundamentales de los sistemas
nacionales de salud consiste en establecer los mecanismos
adecuados para aglutinar sus recursos humanos y técnicos que
sean necesarios con el fin de identificar, confirmar y responder
en forma oportuna y rapida a brotes, epidemias o cualquier
evento que constituya una amenaza para la salud publica local,
regional, nacional e internacional, independientemente de su
naturaleza, incluyendo las derivadas de acciones intencionales.
En este escenario epidemioldgico intensamente dinamico,
se requiere un permanente fortalecimiento de la vigilancia
epidemiologica con el fin de detectar oportunamente, investigar
y monitorear los patdgenos emergentes, eventos con potencial
epidémicoy los factores que influyen en su aparicion, asi como
garantizar las acciones mas eficaces y eficientes que permitan
su control y prevencion. De la misma manera es necesario
garantizar una respuesta inmediata y contundente ante los
riesgos a la salud relacionados a la ocurrencia de amenazas
de indole no sanitarias como los desastres naturales, derrames
quimicos, contaminacion radioactiva, entre otros.

El presente documento “Plan de Prevencidon y Respuesta
ante Alertas, Epidemias y otras Emergencias Sanitarias en

Honduras” constituye una importante herramienta de gestion
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para el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Sistema
Nacional de Salud y de la Secretaria de Salud como su
instancia rectora para la preservacion de la seguridad sanitaria

en el pais.

III. Marco Legal y Normativo

El marco legal y normativo en el que se fundamenta este plan

se resume en los siguientes aspectos:

e La Constitucion de la Republica establece en su articulo

149 que la Secretaria de Salud en representacion del Poder
Ejecutivo ejercerd la funcion de rectoria del Sistema
Nacional de Salud y sera responsable de velar por la
salud de la poblacion y coordinar con los organismos
centralizados y descentralizados del sistema, todas las
actividades publicas en salud.
La Secretaria de Salud en el ejercicio de la funcion de
rectoria desarrolla la dimension de Vigilancia de la Salud,
por medio de la cual conduce y realiza la vigilancia y
respuesta ante emergencias de salud publica.

¢ ElReglamento Sanitario Internacional (2005), o RSI (2005),
es un acuerdo internacional juridicamente vinculante
suscrito por 196 paises, entre los que se encuentran todos
los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

La finalidad y el alcance del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005) es prevenir la propagacion
internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud
publica de forma proporcionada con los riesgos y las
amenazas para la salud ptblica y evitando al mismo tiempo
las interferencias innecesarias con el trafico internacional.
En Honduras estd en marcha su implementacion. Con
respecto a su ejecucion, el RSI (2005) estipula que los
paises desarrollaran, fortaleceran y mantendrén las
capacidades basicas para detectar, evaluar e intervenir
para controlar eventos de salud publica de importancia
internacional.

Mediante Acuerdo Presidencial No. 06 del 13 de abril de
2012 y publicado en el Diario Oficial La Gaceta en su
numero 32,904 correspondiente al 12 de agosto de 2012, se
establece que “El Presidente Constitucional de la Republica
de Honduras en uso de las facultades conferidas y en
aplicacion de los Articulos 245 Atribuciones 11 y 29 de
la Constitucion de la Republica. ACUERDA: PRIMERO:

Aprobar en todos y cada una de sus partes el siguiente
“Reglamento Sanitario Internacional” (2005), aprobado en
la 58;°0 Asamblea Mundial de la Salud (OMS), celebrada
el 23 de mayo del 2005

El Decreto Numero 65-91 emitido el 28 de mayo de 1991 y
publicado en La Gaceta No. 26,509 del 6 de agosto de 1991
establece que el Codigo de Salud es una norma de orden
publico y establece en su articulo segundo la prevalencia
del mismo sobre cualquier otra norma y, dispone que
corresponde a la Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud, la definicion de la politica nacional de salud, la
normalizacion, planificacion y coordinacion de todas las
actividades publicas y privadas en el campo de la salud.
Para fines del presente Plan, se remite particularmente a
sus secciones siguientes:

o Libro II, Titulo VI “de la proteccion sanitaria
internacional”

o Libro III, Titulo IV “Vigilancia y Control
Epidemioldgico”; Titulo V “Desastres y
Emergencias”

La SESAL como ente rector es el que ejerce las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) en el SNS, las cuales
son condiciones que permiten un mejor desempefio de la
gestion en salud publica con el fin de mejorar la salud de
la poblacidon en general, siendo la FESP niimero dos; la
Vigilancia de salud publica, investigacion y control de
riesgos epidemiologicos y dafios en salud publica y la FESP
numero once; Reduccion del impacto de emergencias y
desastres en salud, las que se relacionan estrechamente con
el tema Plan de Prevencién y Respuesta ante Epidemias y
otras Emergencias Sanitarias en Honduras.

La Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos
(SINAGER), segin Decreto Ejecutivo 151-2009, crea
el sistema y se constituye el marco normativo para
desarrollar la capacidad de prevenir y disminuir los riesgos
de potenciales desastres, ademas de la preparacion a la
respuesta y recuperacion de dafios provocados por los
fendmenos naturales o los generados por la actividad

humana.

El Sistema Nacional de Gestion de Riesgos es el conjunto
sistémico, participativo de articulacion armonica de todas
las Instituciones del Estado, de la empresa privada y las

organizaciones de la sociedad civil del pais.

EN A



Seccion A Acuerdos y Leyes

REPUBLICA DE HONDURAS - TEGUCIGALPA, M. D. C., 29 DE FEBRERO DEL 2020 No. 35,188

De acuerdo al articulo 45 de la Ley de SINAGER “la
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, sera la
encargada de declarar las emergencias epidemiolégicas
y las medidas de control y prevencion del sector salud,
de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto No. 65 de
fecha 29 de mayo de 1991, contentivo del Codigo de
Salud. La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
coordinaray dirigira a las otras instancias del SINAGER
para hacer un efectivo control epidemiologico”.

IV. Alcance

El presente plan tiene por finalidad crear el marco de respuesta
nacional, integrada, intersectorial e interinstitucional, para
el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Sistema
Nacional de Salud ante epidemias, emergencias sanitarias o
de otra naturaleza, que coloquen en riesgo la salud y vida de
la poblacion hondureiia.

V.  Objetivos

Objetivo General

Establecer las directrices y acciones para el fortalecimiento
de las capacidades del Sistema Nacional de Salud para dar
respuesta a epidemias, emergencias sanitarias o de otra
naturaleza, que coloquen en riesgo la salud y vida de la
poblacion hondurena, que permita la movilizacion de recursos
financieros, logisticos y humanos entre otros, asi como los
mecanismos para una declaratoria oficial de una emergencia
por parte de la Secretaria de Salud en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional 2005 y la Ley de SINAGER.

Objetivos Especificos

1. Fortalecery desarrollar las competencias y capacidades
del Sistema Nacional de Salud, para responder
exitosamente ante epidemias y otras emergencias
sanitarias en Honduras, consolidando a la SESAL
como la instancia rectora de la funcion de Vigilancia
de la Salud.

2. Establecer los mecanismos para la declaratoria
de emergencia a nivel nacional y subnacional por
epidemias y otras alertas sanitarias por parte de la
SESAL en el marco de la Ley de SINAGER.

3. Definir los mecanismos de coordinacion y direccion
de la SESAL con las instituciones del SINAGER que
garanticen la movilizacion de recursos necesarios para
la prevencion y el control efectivo para el manejo
de las epidemias y otras emergencias sanitarias en

Honduras.

4. Desarrollar planes de mitigacion y contencion en todos
los niveles del Sistema Nacional de Salud, ante efectos
dafiinos a la salud de la poblacion, ocasionados por

amenazas que no son de origen epidemiologico.

V1. Situacion de Salud

En materia de Salud, Honduras ha alcanzado importantes
logros en los ultimos afios. Indicadores tales como, la
razon de mortalidad materna y la mortalidad infantil han
disminuido, igualmente cabe sefialar los logros en cobertura
de vacunacioén infantil que ha conllevado la erradicacion
de enfermedades prevenibles por vacunacién, como: la
poliomielitis, el sarampion y el tétano neonatal, enfermedades
que impactaban grandemente en la mortalidad infantil. De
igual modo, la cobertura de atencion de control prenatal ha
aumentado ostensiblemente y las acciones de control de la
malaria, tuberculosis y VIH/Sida, han sido constantes. No
obstante, otras condiciones del pais afectan la orientacion de
los recursos, la demanda de atenciones en las emergencias
de todos los hospitales como consecuencia de los indices
de violencia y accidentes de transito, consumen importantes
cantidades del presupuesto; por otra parte, el incremento de
factores de riesgo como la obesidad, el sedentarismo, el estrés
han condicionado el aumento de otros problemas de salud
como la diabetes, hipertension, problemas degenerativos,
depresion y otros.

Se observa una alta incidencia de enfermedades transmisibles
y vectoriales dimensionadas en: la incidencia de dengue, asi
como otras Arbovirosis (Chikungunya y Zika) de reciente
ingreso al pais, la presencia de Malaria, Leishmaniasis y
Chagas en zonas especificas; la prevalencia de Tuberculosis y
las tasas de incidencia del VIH/Sida en poblacion general y en
aquellas de alto riesgo. Sin haber superado las enfermedades
caracteristicas de la pobreza, emergen en el escenario
nacional, las enfermedades crénicas y degenerativas, como
las enfermedades Cardiovasculares, Hipertension Arterial,
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Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal, enfermedades
Oncologicas y la existencia de un numero importante de
discapacidad temporal o permanente, que hacen mas complejo
el panorama de la salud de la poblacion hondurena. Los
cambios demograficos experimentados en las ltimas décadas
muestran un importante incremento en la poblacion de adultos

mayores, lo cual representa nuevos desafios para el Sistema
Nacional de Salud (SNS).

La situacion de salud de la poblacion hondureiia se caracteriza
por presentar altas tasas de mortalidad materno-infantil y
morbilidad por causas infecciosas prevenibles. A enfermedades
como diarrea, respiratorias agudas y desnutriciéon que
contintian siendo causas de muerte en la nifiez, se agregan
otras enfermedades y otros dafios tales como lesiones de
causa externa ocasionadas por accidente y violencia, suicidio
y otras relacionadas con habitos de vida no saludables como
el alcoholismo, el tabaquismo, la obesidad, sedentarismo, la
drogadiccion y farmacodependencia, entre otras.

En este contexto de salud del pais y de la definicién de
prioridades nacionales de salud por la Secretaria de Salud
(SESAL), para focalizar las intervenciones a estos grandes
problemas de salud, es que se presentan los aspectos relevantes
de la situacion de salud de Honduras.

VII. Vulnerabilidad en Honduras ante Epidemias y
otras Emergencias Sanitarias
¢ Vulnerabilidad Epidemiologica

Los eventos con potencial epidémico, especialmente de
caracter infeccioso actualmente representan un reto mundial
que requiere una respuesta global y coordinada. Los cambios
demograficos, tecnologicos, ambientales y sociales que
ocurren en el mundo, sumados a una disminucion de la
efectividad de ciertas medidas de control, crean condiciones
para un constante resurgimiento de nuevas formas de
expresion clinica y epidemiologica de las enfermedades y
para la emergencia de otras nuevas.

El entendimiento de un componente de alerta del sistema de
vigilancia en el pais necesita ser fortalecido para comprender la
necesidad de disponer de la mayor cantidad de fuentes posibles
de datos para tener una mejor y oportuna caracterizacion de
los eventos con potencial epidémico que se requieren vigilar
bajo esta modalidad.

La diversificacion de las fuentes de informacion para la
alerta epidemiologica de un mismo evento es un importante
desafio del sistema. Los eventos que tradicionalmente se han
considerado como objeto de alerta han sido en su gran mayoria
enfermedades transmisibles y algunos riesgos sanitarios

directamente relacionados con ellas.

Sin embargo, aquellas condiciones o circunstancias en el estado
de los servicios o en el ambiente que puedan representar una
amenaza inmediata para la poblacion, no suelen considerarse
como verdaderas alertas.

Por otra parte, no se dispone de procedimientos y criterios
actualizados para la vigilancia oportuna y adecuada de
eventos relacionados con la liberacion intencionada de
agentes quimicos, bioldgicos y otros, mas conocido como

bioterrorismo.

En este escenario epidemioldgico intensamente dinamico,
se requiere un permanente fortalecimiento de la vigilancia
epidemiologica con el fin de detectar oportunamente,
investigar y monitorear los patogenos emergentes, eventos
con potencial epidémico y los factores que influyen en su
aparicion, asi como garantizar las acciones mas eficaces y

eficientes que permitan su control y prevencion.

Laredefinicion a nivel mundial de las estrategias para enfrentar
estas amenazas en un ambito globalizante exige actualizar los
acuerdos para la vigilancia que todos los paises deben acatar.
El elemento critico del sistema de vigilancia de la salud
lo constituye su componente de Alerta Respuesta y por lo
tanto su consolidacion en los servicios debe ser el producto
fundamental en la implementacion de la estrategia nacional

de vigilancia

Se entiende por alerta en salud publica cualquier evento
que suponga o pueda suponer un riesgo para la salud de
la comunidad y/o de trascendencia social que requiera
para su control de una intervencion urgente y eficaz
independientemente de su etiologia o causa. Su presencia
debe detonar una respuesta coordinada conforme a las normas
establecidas para ponerlas bajo control tan rapido como sea
posible, minimizando el dafio. Estas medidas deben incluir la
movilizacion de la comunidad y de otros actores claves para

su abordaje integra.
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Honduras ha sido particularmente vulnerable ante situaciones
epidémicas habiendo ocurrido en los ultimos afios diversas
epidemias que han tenido alto impacto en la poblacion
nacional en términos de morbilidad, mortalidad y dafios a la

actividad productiva.

En el afo de 1991 se introdujo al pais la enfermedad del colera
habiéndose registrado mas de 15,000 casos y un numero
superior a las 200 defunciones. El ultimo caso de colera se
notificd en el afio 2001.

El impacto ocasionado por el Huracan Mitch en 1998 se
tradujo en un incremento de las condiciones de vulnerabilidad
y de exposicion de la poblacion hondurena ante eventos
potencialmente epidémicos tales como el brote de leptospirosis
durante ese afio. Otras circunstancias adversas que ha
enfrentado el pais en este sentido han sido el impacto del
cambio climatico, el deterioro de las condiciones de vida,
el aumento de la migracion, las crisis sociales y politicas e

inseguridad ciudadana.

Las condiciones ambientales, econdmicas y sociales que han
existido en el pais han favorecido la proliferacion del mosquito
Aedes y la ocurrencia de sucesivas epidemias de arbovirosis
particularmente de dengue, siendo las mas importantes las
que tuvieron lugar en los afios 2002, 2010, 2015 y 2019. En
este ultimo afio, hasta la semana epidemioldgica 46, se han
reportado 101,102 casos de dengue no grave y 19,240 casos
de dengue grave, con mas de 150 defunciones confirmadas '.
Mas recientemente, en 2015 y 2016 se introdujo en el pais los
virus de Chikungunya y Zika respectivamente ocasionando
graves brotes de las enfermedades febriles asociadas causando
un importante impacto en la salud de la poblacion y en la

estructura econdémica del pais.

En el ano 2009 y en medio de una grave crisis politica
Honduras enfrenté a la pandemia de influenza AHINI
habiéndose reportado mas de 600 casos confirmados por
laboratorio y 16 defunciones.

Aunque en Honduras la lucha contra las enfermedades
prevenibles por vacuna ha sido exitosa y a nivel nacional
logrando coberturas de vacunacion en menores de 1 afo

superiores al 90%, en los ultimos afios muestran una tendencia

al descenso y las mismas no son homogéneas entre los
municipios debido a multiples factores, credndose bolsones
de susceptibles. Ante el preocupante incremento de casos
autoctonos de sarampiodn en diversos paises de las Américas
y de otras enfermedades inmunoprevenibles en diversas
regiones del mundo, Honduras también es vulnerable a la
reintroduccion de estas enfermedades que no se reportan en

el pais desde hace muchos afios.

*  Vulnerabilidad a condiciones sociales, economicas,

demograficas y ambientales:

A pesar de los avances relativos, alcanzados en algunos
indicadores sociales, a criterio del PNUD, Honduras continiia
siendo uno de los paises mas pobres y con mayor desigualdad
de América Latina y el Caribe (ALC), y de los paises de
ingreso medio bajo (PIMB).

La poblacion total de Honduras presenta una tendencia
creciente al pasar de 8.4 a 9.0 millones de habitantes, en
el periodo 2014 a 2018. La poblacién urbana presenta un
crecimiento de 4.3 a 4.9 millones de habitantes mientras que
la poblacion rural presenta una tendencia al crecimiento al
pasar de 3.8 a 4.1 millones de habitantes, en el mismo periodo.
La poblacion de Honduras pas6 de una estructura piramidal
de base ancha, con franco predominio de personas menores
de 19 anos en 1990 a una composicion poblacional de base
mas estrecha e incrementos sustanciales en grupos de mayor

edad en el 2015, lo cual genera nuevos desafios al Sistema
Nacional de Salud (SNS) al experimentarse cambios en los
patrones sociales y epidemioldgicos en la poblacion (Instituto
Nacional de Estadistica INE, 2018)

Tal como se muestra en la figura No.1, la pobreza extrema

disminuy6 en 1.9 puntos porcentuales (pp) en 2017 con
respecto al nivel mostrado en 2013, atin se mantiene por arriba
de la media del periodo, de 40.3%. Asimismo, el porcentaje
de hogares en situacion de pobreza relativa subid en 1.7 pp,
en 2017 con relacion a 2013, y se mantiene también por arriba
del promedio del periodo de 23%. Si solo se consideran los
datos de 2013 y 2017, se podria suponer que los hogares
que dejaron de ser pobres extremos en el periodo pasaron a
engrosar el nimero de hogares en pobreza relativa, ya que
el total de pobres (extremos + relativos) se mantuvo entre
64.5% y 64.3%.
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Figura No 1
Hogares en Situacion de Pobreza (porcentajes)
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Fuente: INE, EHPM junio 2017.

El analfabetismo continua siendo una importante limitante
para el desarrollo del pais. El porcentaje de analfabetos en el
area urbana es de 6%, mientras que en el area rural supera el
19%, lo cual indica que 3 de cada 4 analfabetos se encuentran
en el ambito rural. Ademas, el analfabetismo es mas alto a
medida que la persona es mayor, de manera que para 2017,
la tasa era menor al 10% hasta los 35 afios, pero a partir de
los 36 afios aumenta de manera progresiva hasta alcanzar
un 30.2% en la poblacioén de 60 afios. Sin embargo, es mas
preocupante saber que en 2017 un total de 255 mil jovenes,

entre 15 y 29 afos, no saben leer ni escribir.

Por otra parte, entre 2013-2017 se observa un incremento del
desempleo y el subempleo. En este periodo, la PEA (oferta
de trabajadores) ha venido aumentando en un promedio
de 116,000 personas por afio, mientras que el promedio de
empleos creados (demanda) fue de 83,000, generando una
desocupacion por afio de 33,000 personas y acumulada de
131,000 nuevos desocupados. La desocupacion es mayor en
el area urbana, mientras que en el ambito rural se observa

una variacion negativa, indicando una creciente migracion

2015

2016 2017

mExitrema = Relativa

rural-urbana de la poblacion, en busqueda de mejores
oportunidades. (Plan Estratégico de Gobierno 2018 —2022)
Las condiciones de las viviendas hondurefias muestran
mejoras en los Ultimos afios aunque se mantienen brechas
en el acceso a servicios basicos. La Encuesta Permanente de

Hogares (INE) de 2017, muestra lo siguiente:

. El 14.7% de las viviendas no cuentan con un servicio
adecuado de agua potable. En el area urbana, el
92.6% de las viviendas cuentan con este servicio, sin
embargo, éste no cumple con la normativa de calidad,
continuidad y costo accesible. El servicio privado
colectivo refleja una participacion elevada (42.2%)
influenciado particularmente por San Pedro Sula
donde el 96.2% de las viviendas cuenta con un servicio

privado.

. Aun, con un 78.0% de acceso a servicio de agua en el
area rural, muchos sistemas son obsoletos, no cuentan
con sistemas de tratamiento y no realizan procesos
de desinfeccion, razones que lo caracterizan como un
servicio deficiente en aspectos de calidad, cantidad y

continuidad.
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. El 9.9% de las viviendas en el areca urbana, no
cuentan con un sistema de saneamiento adecuado.
Esta proporcion es mayor en el area rural (14.5%).
En el 64.4% de las viviendas urbanas usan el inodoro
conectado a alcantarillado sanitario, pero con un bajo
nivel de tratamiento, el cual se eleva a 83.4% en San
Pedro Sula y a 80.3% en el Distrito Central. En el
area rural lo mas comun es encontrar viviendas que
cuentan con letrinas con cierre hidraulico (46.3%),
seguido por las viviendas sin ningun tipo de sistema
de eliminacion de excretas (14.2%) donde la poblacion
realiza el fecalismo al aire libre, en letrinas con pozo

negro o simple (7.5%).

. El acceso a energia eléctrica es una caracteristica
predominantemente urbana ya que mientras el 99.2%
de las viviendas de esta zona tienen cobertura por el
sistema publico de electricidad, s6lo un 73.4% de
las viviendas rurales cuenta con el mismo; lo cual
daria un promedio ponderado a nivel nacional de

aproximadamente un 86%.

En Honduras la Migraciéon es un fendmeno de atencion
prioritaria, actualmente afecta por igual a hombres y mujeres,
adultos y menores. Siendo los principales factores de la
migracion: la pobreza, la violencia y la falta de oportunidades

de trabajo (especialmente para los Jovenes).

Segun datos de el Centro Nacional de Informacién del Sector
Social de Honduras (CENISS), el numero de poblacion de
Migrantes retornados parael afio 2016 fue de 27,137 personas,
donde las dos principales razones de la migracion fueron por
razones economicas y familiares. Los dos departamentos
con mayor porcentaje de migracion son Cortés con un 20 %
(5,427 personas) y Francisco Morazan con un 14 % (3,799
personas) respectivamente. Durante el afio 2017 de enero a

octubre, se reportaron 39,857 personas deportadas.

Honduras es uno de los paises de mayor vulnerabilidad del

mundo con respecto al cambio climatico. En el pais, los

cambios en el clima son también evidentes con respecto
al comportamiento historico. En los tultimos afos han
ocurrido una gran cantidad de eventos adversos, con una
mayor frecuencia e intensidad, especialmente con periodos
prolongados. Entre el 2015 y 2016 se dieron los siguientes
impactos asociados al fenémeno EI Nino: i) 1,350,000
personas afectadas por la sequia; i1) alrededor de 461,000
personas con inseguridad alimentaria severa y moderada; iii)
pérdidas de cosechas en un 60% en el cultivo de maiz y 80%
en el cultivo de frijol; iv) la sequia prolongada ocasion¢ la
propagacion de la plaga forestal del gorgojo descortezador
del pino y mayores racionamientos de agua potable en la
ciudad capital al disminuir dristicamente los niveles de
las represas por debajo del 50% de su capacidad. (Plan de
Adaptacion al Cambio Climatico 2018).

En Honduras la inseguridad ciudadana y social, tanto de los
trabajadores de la salud para ofertar los servicios rutinarios
como de la poblacion objetivo para demandar dichos
servicios en territorios bajo la influencia de grupos armados
organizados (pandillas) se ha tornado en un problema de
gran magnitud para el logro de los objetivos en salud. En
la mayoria de los municipios con esta problematica se han
reportado incidentes de agresion a la poblacion y personal
de salud durante las actividades intramuros y extramuros,
quienes enfrentan de manera rutinaria otros incidentes como
la delimitacion de territorio entre grupos rivales, extorsion,
desplazamiento forzado y acciones de intimidacién, asaltos
entre otros por parte de las pandillas. Esto aplica para las
acciones de vigilancia y control epidemioldgico, asi como

actividades criticas como la vacunacion.

Condiciones generales del Sistema Nacional de Salud

El sistema de salud estd formado por un sector publico y un
sector privado. El publico incluye a la Secretaria de Salud y

al Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

La Secretaria de Salud ofrece servicios a toda la poblacion

a través de sus propias instalaciones y con su personal de
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médicos y enfermeras, pero se estima que solo entre 50%
a 60% de los habitantes usa regularmente estos servicios.
El Instituto Hondurefio de Seguridad Social cubre a la
poblacién econdmicamente activa que esta empleada y a sus
dependientes que se estiman en 12%.

El sector privado atiende entre 10% y 15% de la poblacion
que tiene capacidad de pago o bien a quienes tienen
aseguramiento privado. Se calcula que alrededor de 18% de
la poblacién no cuenta con acceso regular a los servicios de

salud.

El gasto publico en salud, en Honduras, represent6 el 2.8%
del PIB en 2013, menor que el promedio de 3.4% entre 2007
y 2013. Ademas, entre todos los paises centroamericanos,

Honduras tiene la proporcion mas baja de gasto publico en

salud en relacion a los gastos publicos totales, con 6.8 por ciento

en 2013 y un maximo de 9.7 por ciento en 2009 y 2010-15. Esta
tendencia a la baja en el gasto en salud contrasta con el gasto
de bolsillo de los hogares, que afecta en mayor medida a
los méas pobres, el cual habria sido de un 46% en 2011-16.
Esta situacion es un reflejo de los problemas de exclusion
que contintian caracterizando al sistema nacional de salud

publica.

La red de establecimientos de salud con que cuenta la
SESAL para la oferta de servicios de promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atenciones paliativas se presenta
en el siguiente cuadro, segun tipo de establecimiento y

region de salud:

SECRETARIA DE SALUD
AREA ESTADISTICAS DE LA SALUD
RESUMEN DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR REGIONES SANITARIAS
HONDURAS, C.A.2018
CLINICA
DEPARTAMENTO | HoSPITAL |HOSPITAL|HOSPITAL MATERNO SuB
NACIONAL |REGIONAL|DE AREA |cESAMO|CESAR [INFANTIL |POLICLINICO|CLIPPER | cEO | *cAE | TOTAL [~oTROS | TOTAL

ATLANTIDA 0 1 I 0 0 0 1 57 14 71
COLON 0 0 2 19 4 3 0 0 0 65 3 68
COMAYAGUA 0 1 of 4 e 5 0 0 2 o 4 101
COPAN 0 1 o 2 e 4 0 0 1 92 2 o4
CORTES 0 0 I 4 0 0 of [ 4 75
CHOLUTECA 0 1 of 32 13 5 1 0 1 153 4 157
EL PARAISO 0 0 1D 4 0 0 1 105 5 110
FRAN.MORAZAN 0 0 of 33 e 1 0 0 0 102 5 107
GRACIAS A DIOS 0 0 1| 16 3 3 0 0 1 52 4 56
INTIBUCA 0 0 1| e 3 7 0 0 1 o4 1 65
ISLAS DE BAHIA 0 0 1 7 1 0 0 0 0 9 2 11
LA PAZ 0 0 1| 1 s 3 0 0 1 75 1 76
LEMPIRA 0 0 1| 13 @ 7 0 0 0 113 1 114
OCOTEPEQUE 0 0 1| 2 2 0 0 0 4 0 49
OLANCHO 0 1 1|35 14 5 0 0 1 184 1 185
SANTA BARBARA 0 0 1| 23 5 6 0 0 0 89 5 o4
VALLE 0 0 1| 15 a7 5 0 0 0 T8 1 79
YORO 0 0 | 2 e 8 0 0 0 % 6 102
MDC 7 0 of 26 3 0 1 3 2 [ m 16] 94
SPS 1 1 of 30 2 0 0 0 2 3 q 45
TOTAL 8 6 7] a46] 1095 72 2 3 14 o[ 1665 gg] 1753

Fuente: Secretarfa de Salud, Area Estadistica de la Salud, RUPS
*CAE CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA

*Incluye Laboratorio Regionales, Centro Penal, IHSS y Hosp.Privados que informan a la Secretaria

Actualizado al 10 de julio 2018
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VIII. Amenazas de origen no Epidemiologico

Honduras a lo largo de su historia ha sufrido eventos de
origen natural de gran magnitud como ser huracanes,
deslizamientos, incendios forestales, violencia social y
otras emergencias provocadas por sustancias quimico y

toxicas.

Cabe mencionar que los eventos antes mencionados
provocan impacto a la salud de la poblacion y pueden
originar a su vez una declaratoria de emergencia nacional

de origen epidemiologica. (ver anexo 1).

IX. Plan de Accion para el fortalecimiento de la
capacidad de Prevencion y Respuesta ante
Alertas, Epidemias

y otras Emergencias

Sanitarias.

La Secretaria de Salud en el ejercicio de la dimension
rectora de la Vigilancia de la Salud y en el marco del
cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud
Publica se propone fortalecer el Sistema Alerta Respuesta
como el componente critico de la funcion de vigilancia,

que garantice el cumplimiento de los objetivos planteados

en el presente Plan de Prevencion y Respuesta ante Alertas,
Epidemias y otras Emergencias Sanitarias.

Con este fin, se estructura el presente plan en tres fases:

* Fase de Prevencion y/o Preparacion (antes): que

consiste basicamente en el fortalecimiento de las

competencias y capacidades del Sistema Nacional
de Salud, para hacer frente a epidemias y otras
amenazas sanitarias, incluyendo la preparacion de
los servicios de salud ante emergencias de origen

no epidemioldgicas.

* Fase de Respuesta durante Alerta Epidemiologica,
Epidemias y otras emergencias sanitarias: incluye
laimplementacion de los protocolos y lineamientos
para la respuesta efectiva y contundente para
evitar la ocurrencia de eventos de importancia
epidemioldgicos o minimizar el impacto de los
mismos cuando estos ocurriesen activando las
instancias organizacionales intersectoriales de
acuerdo a lo que establece la ley y la gestion de

los recursos necesarios para la respuesta.

* Fase de Conclusion de la Respuesta a la Alerta
Epidemioldgica, Epidemia y otras Emergencias
Sanitarias (después): comprende la aplicacion de
los criterios para la conclusion de la emergencia, el
transito hacia la actividad normal en los servicios
de salud y el rescate de buenas practicas para el

fortalecimiento de la funcion de vigilancia.

A continuacion se presenta los procesos, actividades y
responsables segiin cada una de las tres fases del plan de

accion:
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Fases

Procesos

Actividades

Responsable

Actualizacién y/o Elaboracién del
Marco Normativo

Actualizacion del Documento Alerta Respuesta.

Lineamientos para la conformacién del
poligono de entrenamiento para la prevencion
y atencion de epidemias y otras emergencias
sanitarias.

Actualizacion de planes antipandémicos
especificos.

Definicion de los protocolos, normas y
lineamientos de manejo especifico de eventos
epidémicos y otras emergencias sanitarias.
(incluye a la atencién de las personas y la
vigilancia epidemioldgica)

Garantizar el uso apropiado y seguro de
productos quimicos y bioldgicos en el control
de vectores de acuerdo a la normativa
establecida por la OPS/OMS2

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccidn General de
Normalizacion

Direccion General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Direccion General de
Vigilancia del Marco
Normativo

Prevencién y/o
Preparacion (antes)

Fortalecimiento del Recurso Humano

Identificacion de las necesidades y brechas en
recursos humanos necesarios para garantizar la
respuesta ante alertas, epidemias y otras
emergencias sanitarias segun dreas criticas en
el Sistema Nacional de Salud

Desarrollo de Recursos Humanos Especializado
en areas criticas del Sistema Alerta Respuesta
(Entomologia y Otros)

Desarrollo del Programa de entrenamiento de
Epidemiologia de Campo en el nivel basico,
intermedio y avanzado con el objetivo de
garantizar la formacidon y capacitacion de
recursos humanos en epidemiologia de campo
para apoyar y fortalecer la capacidad de alerta,
investigacion, respuesta, analisis, prevencion y
control de enfermedades y otros eventos de
salud.

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccion General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Direccion General de
Desarrollo del
Recurso Humano

Sistema de Informacion

Integracion del sistema de informacion de
Alerta Respuesta al Sistema Integrado de
Informacion en Salud (SIIS) a través de modulos
especificos (Alerta Diaria, Enfermedades de
Notificaciéon Obligatoria, Laboratorio, segun
Patologia, sitios centinelas, sala situacional).

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Unidad de Gestion
de la Informacidn

2 Incluye las siguientes referencias: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para aplicar rociado residual intradomiciliario en zonas urbanas para el control de

Aedes aegypti. Washington, D.C.: OPS; 2019;

World Health Organization, pesticides and their application for the control of vectors and pests of public health importance, Sixth edition, . World Health Organiza-

tion 2006;

World Health Organization, Manual for indoor residual spraying , application of residual sprays for vector control , third edition, World Health Organization2007;

World Health Organization, safety of pyrethroids for public health use, World Health Organization 2005;
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Fortalecimiento de los Equipos de
Alerta Respuesta

Conformacion, oficializacion, entrenamiento y
dotacion de insumos criticos a equipos
interdisciplinarios a nivel nacional, regional y
local dirigidos al control de epidemias y otras
emergencias sanitarias 24/7 y que se activen de
inmediato al surgimiento de la epidemia o
emergencias.

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccién General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Fortalecimiento de la capacidad de
anadlisis para el Sistema Alerta
Respuesta

Desarrollo de las Unidades de Andlisis en los
distintos niveles a través de la sala situacional.

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccién General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Fortalecimiento de la Red Nacional de
Laboratorio

Fortalecimiento de la capacidad para la
identificacion de agentes infecciosos
potencialmente epidémicos, confirmacién de
casos de enfermedades especificas,
caracterizacion de los agentes sujetos a
vigilancia y apoyo a la investigacion
epidemioldgica.

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccién General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Procesos Criticos a fortalecer en la
implementacion del Reglamento
Sanitario Internacional

Fortalecimiento del Centro Nacional de Enlace,
fortalecimiento de las oficinas sanitarias en los
puntos de entrada (aéreo, maritimo vy
terrestre), consolidacién de los mecanismos
intersectoriales para la operativizacién.

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccién General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Comunicacion en Riesgo

Fortalecimiento de la  Estrategia de
Informacién, Comunicacion y Educacién en

situaciones de riesgo sanitario.

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Unidad de
Comunicacién Social

Plan de contingencia (nivel central,
nivel regional y hospitales)

Elaborar y/ o actualizar los Planes de
Contingencias para la preservacion funcional y
estructural de la red de servicios ante
emergencias de origen sanitarias y no
sanitarias.

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccién General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud

Organizacion de Coordinacion para la
declaratoria de emergencia

Aplicacién de la Ley de SINAGER (articulo 45)

Nivel de Conduccién
Superior de la SESAL

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Organizacion y reglamentacion de los
entes de coordinacién para la
respuesta ante otras emergencias no
epidémicas de origen natural o
provocada por el hombre.

Aplicacién de la Ley de SINAGER en lo que
corresponde a desastres y emergencias de
origen no sanitarias

Unidad de Vigilancia
de la Salud

Direccién General de
Redes Integradas de
Servicios de Salud
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Respuesta durante
Alerta
Epidemioldgica,
Epidemias y otras
emergencias
sanitarias

Activacion de la Respuesta
ante alertas epidemioldgicas y
epidemias

Activacién de los Equipos de Alerta
Respuesta para el control y manejo de

Epidemias y otras emergencias
sanitarias a nivel Nacional y sub-
nacional, segun los lineamientos
establecidos por la Unidad de

Vigilancia de la Salud (UVS).

Declaracion de la Emergencia a nivel
Nacional y sub-nacional

Activacion de los Comités de
Emergencia (COE-Salud) coordinados
por la SESAL a nivel nacional y sub-

nacional

Garantizar la disponibilidad de
Recursos para el Manejo y Control de
Eventos de

Epidemioldgico

Importancia

(Humanos,
Financieros, Medicamentos, Insumos,
Técnicos y Tecnoldgicos)

condiciones de
para la

Garantizar  las
bioseguridad
proteccion de los

necesarias
equipos que
intervengan en el manejo y control de

eventos de importancia sanitaria

Activar los Mecanismos de
Comunicacién a los actores claves con
respecto al desarrollo de la accién de
manejo y control del evento de

importancia epidemioldgico

Coordinacién con el Centro Nacional
de Enlace

Fortalecimiento de las capacidades
para elaboracion y envid de informes
preliminares y finales en relacién al
control y manejo de eventos de

importancia epidemioldgica

Unidad de
Vigilancia de la
Salud

Direccion
General de
Redes
Integradas  de
Servicios de
Salud

Activacion de la Respuesta
ante alertas no
epidemioldgicas

Integracion a los Comités
Intersectoriales e Interinstitucionales
para facilitar la conduccién de las
acciones de control y manejo de

eventos de importancia no

Unidad de
Vigilancia de la
Salud

Direccion
General de
Redes
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epidemiolédgica, segun la Ley de Integradas  de
SINAGER Servicios de
Salud

e Implementacion de los Planes de
Contingencias para la preservacion
funcional y estructural de la red de
servicios ante eventos de origen no

sanitarios
e Implementaciéon de la Estrategia de | e Unidad de
Informacion, Comunicacion y Vigilancia de la
L ) Educacion en situaciones de riesgo Salud
Comunicacion en Riesgo o
sanitario.
¢ Unidad de
Comunicacion
Social
e Establecer los Lineamientos para el | e Unidad de
cierre de la epidemia o emergencia Vigilancia de la
Cierre de la Respuesta a la sanitaria y el transito hacia Ila Salud
Alerta Epidemiologica, actividad normal en los servicios de
Epidemia y otras Emergencia salud
Sanitarias
e Declarar oficialmente el cierre de la
epidemia o emergencia sanitaria
» e Documentacion sistematica de las | e Unidad de
Fase de Conclusion o o
Investigaciones de Eventos de Vigilancia de la
de la Respuesta a la e
Importancia Epidemioldgica Salud

Alerta
Epidemiologica, e Rescate de buenas practicas y su

Epidemlay otras socializacion

Emergencia
itari 4 Sistematizacion y Seguimiento . s
Sanitarias (después) y>eg e Reuniones de andlisis sobre las
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X. Mecanismo para la Declaratoria de Emergencia

ante Epidemias y otros Eventos de Importancia

Epidemiologica.

A continuacidn, se presenta el modelo de declaratoria de

emergencia en el marco de la Ley de SINAGER:

1l.

1il.

El Secretario(a) de Estado de la Secretaria
de Salud determinara, sobre la base de la
informacion que reciba del jefe(a) de la
Unidad de Vigilancia de la Salud, si el evento
epidemioldgico constituye una emergencia de
salud publica que requiera una declaratoria de

alcance nacional o subnacional.

Si el Secretario(a) de Estado en el Despacho de
Salud considera, sobre la base de la evaluacion
presentada por el jefe(a) de la Unidad de
Vigilancia de la Salud, que se esta produciendo
una emergencia de salud publica, analizara en
CONCOSE las Implicaciones desde el punto de
vistatécnico, financiero y social de la declaratoria

la emergencia nacional o subnacional.

El Secretario(a) de Estado en el Despacho de
Salud presentara ante el Consejo de Ministros
la peticion para oficializar la declaratoria de
emergencia nacional o subnacional. En caso de
ser necesario el sefor Presidente de la Republica
convocara a una reunion extraordinaria a
solicitud del Secretario(a) de Estado en el

Despacho de Salud.

1v.

vi.

vil.

ante Epidemias

Una vez oficializada la declaratoria de
emergencia nacional o subnacional el Consejo
de Ministros y en el marco de la Ley de
SINAGER, establecera los mecanismos de
coordinacion interinstitucional y la gestion de
los recursos a disposicion de la Secretaria de
Estado en el Despacho de Salud para hacer un
efectivo control de las amenazas que generan las
emergencias.

El Consejo de Ministros informara al Congreso
Nacional acerca de la declaratoria de emergencia
y las medidas de control a implementar que
pueden incluir las medidas de contencion
poblacional y de impacto social, asi como sus
implicaciones presupuestarias.

La Secretaria de Salud mantendra informado,
de acuerdo a los criterios establecidos por el
Reglamento Sanitario Internacional (2005) al

Centro Nacional de Enlace acerca del desarrollo
de la emergencia.

El Secretario(a) de Estado de la Secretaria de
Salud determinara, en base de la informacion

que reciba del Jefe(a) de la Unidad de Vigilancia
de la Salud cuando sea necesario la suspension
de la emergencia y lo notificara ante el Consejo

de Ministros el cierre oficial de la emergencia.

Diagrama de Proceso para la Declaratoria de Emergencia

y otros Eventos de Importancia

Epidemiolédgica.
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FUNCION DEL PROCESO: el proceso a continuacion descrito tiene como funcidn la declaratoria de emergencia nacional ante eventos
epidemiologicos que costituyan un riesgo a la salud y vida de la poblacion hondurefia, proceso que conduce la Secretarfa de Salud como ente

T — rector del Sistema Nacional de Salud.

REPUBLICA DE HONDURAS

*x k % Kk *
SECRETARIA DE SALUD PROCESO: Declaratoria de Emergencia ante Epidemias y otros Eventos de Importancia Epidemioldgica
CODIGO: FECHA: Diciembre 2019 VERSION: Actual PAGINA:
INSTANCIAS QUE INTERVIENEN
# ACTIVIDADES Unidad de Seceratrio (a) de
Vigilancia de la Estadoenel CONCOCE  |Consejo de Ministros| Congreso Nacional
Salud Despacho de Salud

INICIO DEL PROCESO

identificar la necesidad de declarar
alerta 0 emergencia e informar al
secretario (a) de estado en los
despachos de salud

Determinar si el evento epidemioldgico
constituye una emergencia de salud
publica que requiera una declaratoria
de alcance nacional o sub-nacional

Analizar las implicaciones de la
declaratoria de emergencia nacional o
sub-nacional.

Decision 1

¢Consejo de ministro se reune?
SI: continuar paso 4

No: solicitar reunion

NO

S|

Solicitar reunion extraordinaria de
Consejo de Ministros

presentar la peticion para oficializar la
declaratoria de emergencia nacional o
sub-nacional.

oficializar la declaratoria de
emergencia nacional o sub-nacional

W 17
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INSTANCIAS QUE INTERVIENEN

Unidad de Seceratrio (a) de
Estadoenel

Vigilancia de la Despacho de
Salud Salud

# ACTIVIDADES

CONCOCE  |Consejo de Ministros| Congreso Nacional

establecer los mecanismos de
coordinacion interinstitucional y
7 |la gestion de los recursos a
disposicién de la Secretaria
Salud

informar al Congreso Nacional
acerca de la declaratoria de
emergencia y solicitar las
medidas de control a
implementar que pueden incluir
8  |las medidas de contencion
poblacional y de impacto social,
asi como sus implicaciones
presupuestarias

informar,al Centro Nacional de
Enlace acerca del desarrollo de
9 |laemergencia ]

determinar la suspension de la
emergencia en base a la
informacion recibida de la 10
10 |Unidad de Vigilancia de la
Saludy lo notificar ante el
Consejo de Ministros el cierre
oficial de la emergencia.

FIN DEL PROCESO

XI. ANEXOS
1. Amenazas de Origen no Epidemiologico

a. Amenazas geologicas
* Deslizamientos

Los deslizamientos: son movimientos lentos o rapidos de
material superficial de la corteza terrestre (suelo, arena, roca)
pendiente abajo, debido a un aumento de peso, pérdida de
consistencia de los materiales u otro factor que genere un
desequilibrio en la ladera.

Se debe considerar que el perfil territorial y agroecologico
de Honduras es el mas variado de la region centroamericana.
Al menos el 61% de la superficie del pais esta constituido
por montafias escarpadas, con pendientes de mas del 40 % y
tras largos afios de uso incontrolado, predominan los suelos

inestables con una marcada erosion del 60% se encuentra en
situacion de riesgo de deslizamiento.

En 2016, COPECO identificé a los siguientes municipios
como los mas vulnerables ante estas amenazas, estos son:
Santa Rosa, Nueva Arcadia, Dulce Nombre, Dolores,
Corquin, La Union y Cabanas en Copan, Valladolid, Tambla
y Tomala del departamento de Lempira, La Encarnacion y
area urbana en Ocotepeque.

Los lugares donde la acumulacion de lluvia es excesiva,
incluyendo sus alrededores son: Francisco Morazan,
Atlantida, Cortés, Gracias a Dios, Yoro, Santa Barbara,
Copan, El Paraiso y Tegucigalpa.

e Tsunamis

Los tsunamis: son olas gigantescas causadas por terremotos
submarinos (maremotos) o erupciones volcanicas en

| 18 [N
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el fondo del mar, que viajan a importantes distancias y
ocasionan destruccion a las lineas costeras o alrededor de
bahias y puertos.

Por lo general, un tsunami es producido en un 90 % por
sismos que ocurren en las zonas de subduccion en el fondo
del mar, un tipo de frontera de las placas tectonicas, para el
caso de Honduras la subduccion se realiza entre la placa de
cocos que se sumerge en la Placa Caribe.

Los tsunamis han sido considerados fendémenos naturales que
causan dafos menores para Centroamérica en comparacion
con los dafios provocados por fenomenos mas frecuentes.
Sin embargo, datos historicos muestran que tsunamis han
causado muerte y destruccion en todo Centroamérica,
muchos de los cuales han sido olvidados.

Las costas de Centroamérica estan expuestas a tsunamis
generados por sismos localizados frente a ellas, tanto como a
los que son generados por sismos distantes localizados desde
la zona de Alaska hasta la tierra del fuego en Suramérica. A
lo largo del segmento de la costa de Centroamérica que se
extiende desde el Oeste de Nicaragua hasta el Sur de México,
la actividad sismica reciente mas fuerte estd caracterizada
por sismos de una magnitud mayor a 6.0 en la Escala Richter
los cuales son resultado de la subduccion oblicua de la placa
de cocos debajo de la Placa del Caribe.

Es importante mencionar que existe una frontera, la cual esta
entre la placa de Norte América y la placa del Caribe, ahi
justamente esta enclavado Honduras, por lo cual no se debe
minimizar la ocurrencia de un terremoto. Esto conlleva que

por las condiciones antes expuestas existen posibilidades
de ser impactados por tsunamis, es prioritario educar y
prepararse para este tipo de eventos que, sin duda alguna, se

generaran en el futuro.

b. Amenazas hidrometeoroldgicas:
. Inundaciones

Las inundaciones: son lluvias intensas, que pueden venir
acompanadas de reldmpagos, rayos y truenos, normalmente
es consecuencia de la aportacion inusual y mas o menos
repentina de una cantidad de agua superior, las que inundan
rapidamente areas planas o concavas (valles, hondonadas,

zonas bajas de la ciudad) produciendo estancamiento de
agua. Las inundaciones se producen por diversas causas (0
la combinacion de éstas), pueden ser causas naturales como
las lluvias, oleaje o deshielo o no naturales como la rotura
de presas.

o Huracanes

Los huracanes: son violentas tormentas que se presenta en las
aguas calidas, tropicales y se define como un centro de baja
presion donde los vientos giran en contra de las manecillas
del reloj en el hemisferio Norte, formando bandas nubosas
en espiral, acompafiadas de intensas precipitaciones.

Los huracanes, son uno de los fendmenos naturales que mas
han afectado a Honduras a lo largo de su historia, dejando
en evidencia su vulnerabilidad ante este tipo de amenazas
naturales.

De acuerdo a los datos del Servicio Meteorologico Nacional
de Honduras (SMN) desde 1950, el territorio nacional ha
sido afectado considerablemente por mas de 30 huracanes,
muchos de los cuales han causado cuantiosas pérdidas
humanas y materiales dejando el pais sumido en profundas
crisis economicas, luto y dolor.

A través de los anos, el pais ha sido azotado por fuertes
huracanes y tormentas tropicales que han quedado en la
memoria de los hondurefios, como ser el Huracan Alma, que
afecto al pais en junio de 1966; marco que caus6 grandes
dafios en los departamentos de Cortés, Atlantida, Yoro y
Santa Barbara en 1969. Edith en septiembre de 1971, Fifi
en septiembre de 1974, Mitch en octubre de 1998, Vilma en
el 2005, Félix en el 2007 y la tormenta Tropical Katrina en
1999. Los mas devastadores de todos han sido los huracanes
Fifi y Mitch. El Huracén Fifi causé la muerte de mas de
8,000 personas, dejo a 100,000 personas damnificadas y mas
de 200 millones de Doélares en pérdidas econdmicas.

c. Amenazas antropicas
. Violencia Social

Violencia social: es un acto con impacto social que atenta
la integridad fisica, psiquica o relacional de una persona o
un colectivo, siendo dichos actos llevados a cabo por un
sujeto de conducta irracional utilizando cualquier método

A TER
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para conseguir una mejora en las condiciones de vida de la
comunidad no importando las consecuencias.

Existen contextos donde se plantea una serie de amenazas
para el acceso humanitario. Estas amenazas dificultan el
pleno acceso humanitario y la prestacion de servicios
imprescindibles para la vida a las poblaciones necesitadas,
por lo que deben enfrentarse de manera adecuada.

El acceso humanitario tiene un doble significado. Por un
lado, se refiere a la habilidad de los actores humanitarios
de llegar a las poblaciones afectadas por una crisis; por otro
lado, a la habilidad de estas para acceder a los servicios y a

la ayuda humanitaria.

Las instituciones y organizaciones humanitarias tienen
responsabilidades en el bienestar de todas las personas
afectadas. Sin embargo, también tienen el deber de cuidar
a su personal. Para garantizar el acceso en contextos de
violencia, las autoridades y los actores humanitarios deben,
entre otras cosas, cumplir con los principios humanitarios de
imparcialidad y neutralidad para que los actores generadores
de violencia observen una clara motivacion humanitaria que

les predisponga a permitir el acceso.

d. Emergencias radiologicas

Es el Estado que puede declarar la autoridad competente

cuando un suceso en una instalacion perturba su
funcionamiento normal hasta el punto de que se puede llegar
a originar un accidente con consecuencias para la instalacion,

sus trabajadores, la poblacion o el medio ambiente.

Las emergencias radioldgicas pueden provocar efectos graves
para la salud. Sin embargo, es importante reconocer que
también existe otros peligros distintos a la radiacién como
incendios, explosiones, entre otros, que pueden representar
un riesgo mucho mayor para la salud.

e. Materiales peligrosos:

Material peligroso: es toda sustancia solida, liquida o
gaseosa que por sus caracteristicas fisicas, quimicas o
biologicas puede ocasionar dafios a los seres humanos, al
medio ambiente y a los bienes.

Dada la importancia del empleo de materiales peligrosos
para el desarrollo del pais, la seguridad quimica, radiologica
y bioldgica en Honduras estd siendo vigilada por varias
instituciones de gobierno, las cuales participan en la
regulacion de diferentes etapas del ciclo de vida de los
materiales quimicos en particular, para garantizar una
adecuada gestion de las sustancias quimicas y la disposicion
final de los desechos peligrosos generados.

En el territorio nacional, bajo un anélisis de potenciales
riesgos que se presenten eventos con involucramiento
de materiales peligrosos, estos estdn asociados con
actividades industriales de comercializacion, transporte,
uso y almacenamiento de materiales peligrosos o por el
abandono de los mismos.

Los escenarios de eventos potenciales en instalaciones
fijas, que pueden representar un riesgo a la poblacion y a
los bienes, en general se encuentran en municipios con
nucleos de concentraciones poblacionales considerables y
con un marcado desarrollo de industrias, tales como el caso

particular de San Pedro Sula, Puerto Cortés, entre otros.

SEGUNDO: El presente Acuerdo entrara en vigencia a
partir del dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
La Gaceta.

COMUNIQUESE

LICENCIADA ALBA CONSUELO FLORES
FERRUFINO
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE
SALUD

ABOGADA SARA DEL CARMEN ALVAREZ
SANCHEZ
SECRETARIA GENERAL

EN A



