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Abordaje COVID-19 en Honduras

I INTRODUCCION

Este documento tiene el propdsito de actualizar las lineas de accién estratégicas de la OPS/OMS
para el abordaje de la epidemia de la COVID-19 en Honduras. La pandemia ha tenido una
evolucién acelerada a nivel mundial, considerdndose de una gravedad alta con impactos que
van mucho mas alla del sector salud y que han perturbado todos los aspectos sociales y
econdmicos de casi todos los paises del mundo. Por lo tanto, es necesario ir adaptando y
actualizando las intervenciones para que reflejen de mejor manera las lecciones aprendidas de
otros paises, los mandatos y las necesidades nacionales y las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud, de acuerdo con las
politicas emergentes tanto al nivel nacional, subregional y mundial.

Il ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El 31 de diciembre del 2019, el Gobierno de China notificé sobre algunos casos de neumonia de
causa desconocida en Wuhan, provincia de Hubei. El 7 de enero se determind que se trataba de
una nueva cepa de coronavirus y se llevé a cabo la secuenciacién genética. El virus aislado es un
Beta coronavirus del grupo 2B con al menos un 70% de similitud en la secuencia genética con el
SARS-CoV y ha sido nombrado por la OMS como SARS-CoV2 y a la enfermedad que produce
COVID-19. La evidencia hasta el momento acerca de esta enfermedad sugiere que los adultos
mayores y las personas con afectacién de la salud subyacentes pueden tener un mayor riesgo
de que la enfermedad por este virus se mas grave en ellos.

El 17 de enero, la OPS/OMS envid informacion a la Secretaria de Salud sobre la situacién y las
recomendaciones de preparacion emitidas por la OMS, las cuales incluian:

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

e Informar a los profesionales de la salud acerca de la posibilidad de la apariciéon de una
infeccién causada por este virus y las acciones a implementar en caso de un caso
sospechoso.

e Mantener una comunicacion permanente con la OPS/OMS para recibir informacién
actualizada sobre el avance de la epidemia.

El 30 de enero, la OMS declaré que la epidemia por coronavirus SARS-Cov2 era un Evento de
Salud Publica de Interés Internacional (ESPII) de acuerdo con las recomendaciones del Comité
Internacional del Reglamento Sanitario. Emitiendo con ello las recomendaciones establecidas
en el RSI para tal efecto.

La Oficina de Representacién de la OPS/OMS en Honduras, brindd la cooperacion técnica
necesaria a las autoridades nacionales en la convocatoria del Comité de Operacidn de
Emergencias en Salud (COE Salud) y en la actualizacion del Plan Antipandémico y en la
elaboracién del Plan de abordaje de la pandemia de COVID-19 en Honduras.

A 20 semanas de que se reportaran los primeros casos de neumonia de causa desconocida en
Wuhan, provincia de Hubei, China (el 31 de diciembre del 2019), la pandemia se ha propagado
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Abordaje COVID-19 en Honduras

a 188 paises del mundo, incluidos todos los paises y territorios de las Américas, con un reporte
mundial al 10 de abril del 2020 de 4,968,689 casos y 326,515 muertes?.

La COVID-19 es una nueva enfermedad, causada por un coronavirus, pero es distinta de las otras
que ya se conocian como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) y el Sindrome
Respiratorio del Medio Este (MERS). Este virus se propaga rapidamente, y la epidemia puede
crecer de una manera exponencial. Hasta este momento no hay un tratamiento o una vacuna
que pueda tratar o prevenir la COVID-19, sin embargo, la OMS y muchos aliados trabajan
intensamente en la investigacidn de tratamientos y en la elaboracién de una posible vacuna.

La informacién inicial arrojada de los primeros 40 mil casos de China sobre los porcentajes de
posible gravedad de la enfermedad han cambiado, de considerarse que un 80% de afectados
presentarian sintomas leves, 15% severos y 5% graves con una letalidad de 2.3%. Los datos
actuales, sumados de la experiencia de todos los paises afectados, indican que un 40% de los
casos experimentaran una enfermedad leve, 40% una enfermedad moderada que puede incluir
neumonia, 15% de los casos serdn severos, y un 5% serdn graves. La tasa bruta de letalidad
clinica actualmente se encuentra en aproximadamente 7% (muertes sobre casos confirmados).2

.  ANALISIS DE LA SITUACION

En Honduras, el 10 marzo del 2020, se reportaron los dos primeros casos positivos por COVID-
19. Se traté de dos mujeres hondurefas, una retornando de Espafia al Distrito Central y la otra
retornando de Suiza a Atlantida. El caso indice, informd que su lugar de residencia era en la
colonia Abraham Lincoln, sector del Carrizal, Comayagiiela, ciudad del Municipio del Distrito
Central (RMDC) y se le denomind caso “indice” o caso “0”, un caso emblematico por la
complejidad que significo la investigacidon epidemioldgica para hacer el seguimiento de todos
sus contactos (Anexo 1).

Medidas de contencién tomadas por el Gobierno de la Nacidn:

e El 15 de marzo se dio a conocer seis nuevos casos confirmados y el gobierno tomé la
decision de suspender labores por un periodo de 7 dias (del 16 — 20 de marzo de 2020)
tanto en el sector publico como en el privado. Ese mismo dia se cerraron fronteras
para transito de personas en fronteras, terminales aéreas y maritimas.

e El 16 de marzo se informd de dos nuevos casos, sumando en total ocho casos positivos
a COVID-19, se declara Estado de sitio o toque de queda en las ciudades de Distrito
Central, Choluteca y la Ceiba.

e El 17 de marzo se pasa de ocho a nueve casos. Se declard Estado de sitio o toque de
queda en todo el territorio nacional y de manera absoluta en Distrito Central,
Choluteca, la Ceiba y San Pedro Sula.

e El 18 de marzo se pasa de 9 a 12 casos positivos de COVID-19, se reafirman las
medidas de Estado de sitio en todo el territorio nacional y de manera absoluta en
Distrito Central, Choluteca, la Ceiba y San Pedro Sula.

1 Datos al 10 de abril, 2020 segun la pagina electrénica de la John Hopkins University que recolecta la informacién de manera
permanente de los sitios oficiales del mundo (at: gisanddata.maps.arcgis.com).
2 COVID-19 Update as of 15 May 2020, WHO.
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Abordaje COVID-19 en Honduras

e El 19 de marzo se pasa de 12 a 24 casos, continta el Estado de sitio en todo el

territorio nacional y absoluto en las ciudades y municipios y departamentos que tienen
casos positivos.
e El 20 de marzo se declara toque de queda absoluto en todo el territorio nacional.

En 10 semanas (del 10 de marzo al 19 de mayo), se habian reportado en Honduras un total de
2955 casos positivos y 147 fallecimientos. Aunque los datos son cambiantes diariamente, se
incluyen en este documento con el objetivo de mostrar la situacidn a una fecha especifica y
poder hacer proyecciones con modelos matematicos que ayuden en planificacién mas adecuada
de los servicios de salud y de las medidas preventivas. Por ejemplo, en seis semanas se han
multiplicado por 9.5 el nimero de casos positivos y por 6.7 el nimero de fallecimientos.

De tal forma que, al 19 de mayo algunos departamentos como Cortés con 1853 casos
confirmados y 120 defunciones que representan el 82.3% de total de defunciones (147
fallecidos) a nivel nacional; y el Departamento de Francisco Morazan con 632 casos positivos y
6 defunciones, representan las zonas geograficas con la mayor carga de la epidemia hasta el
momento. Debido al comportamiento de la epidemia en el pais con un aumento sostenido de
casos y tomando en cuenta el listado de las 4 fases establecidas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el 6 de mayo el Centro Nacional de Enlace para el RSI actualizo el estado de la
epidemia a la fase 4 que se refiere a la transmisidén comunitaria.

IV. ABORDAJE ESTRATEGICO DE LA EPIDEMIA DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS DE LA OPS/OMS

Considerando los objetivos estratégicos mundiales establecidos en la Actualizacién de la
Estrategia Mundial de Respuesta a la COVID-193:

¢ Movilizar a todos los sectores y comunidades para garantizar que cada sector del gobierno y
de la sociedad asuma la responsabilidad y participe en la respuesta y en la prevencién de casos
mediante la higiene de manos, el protocolo de higiene respiratoria y el distanciamiento fisico a
nivel individual.

e Controlar los casos esporddicos y grupos de casos y prevenir la transmision comunitaria
mediante la deteccidn rapida y el aislamiento de todos los casos, la prestacidon de los cuidados
adecuados vy la trazabilidad, cuarentena y apoyo de todos los contactos.

e Contener la transmision comunitaria mediante la prevencién del contagio y medidas de
control adecuadas al contexto, medidas de distanciamiento fisico a nivel de la poblacion y
restricciones adecuadas y proporcionadas en los viajes domésticos e internacionales no
esenciales.

¢ Reducir la mortalidad prestando una atencién clinica adecuada a los enfermos de COVID-19,
asegurando la continuidad de los servicios sanitarios y sociales esenciales y protegiendo a los
trabajadores de primera linea y las poblaciones vulnerables.

¢ Desarrollar vacunas y terapias seguras y eficaces que puedan ofrecerse a escala y que estén
accesibles en funcién de la necesidad.

3 OMS. Actualizacidn de la estrategia frente a la COVID-19. 14 de abril de 2020.
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Abordaje COVID-19 en Honduras

Tomando en cuenta los ocho pilares para abordar la emergencia y las cuatro acciones criticas
para el abordaje de la pandemia también emitidos por la Organizacién:

PILARES PARA ABORDAR LA EMERGENCIA:
1. Coordinacion nacional, planificacion y monitoreo
Comunicacién de riesgos y movilizacién social
Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacién de casos
Puntos de entrada
Laboratorio Nacional
Prevencidn y control de la infeccién
Manejo de casos
Apoyo de operaciones y logistica

PN A~ WN

ACCIONES CRITICAS PARA LA RESPUESTA EN HONDURAS:
1. Salvar vidas
2. Proteger a los trabajadores de la salud
3. Desacelerar la propagacién del contagio
4. Recuperacion de la actividad econdmica (limitando los riesgos para la salud)

Reconociendo que el manejo de la pandemia por COVID-19, requiere de un abordaje integrado
entre las mejores estrategias de salud publica que permitan contener el nimero de la poblacion
afectada y por ende salvar el mayor nimero posible de vidas, garantizando la proteccién de los
trabajadores de la salud, y la recuperacion de la actividad econémica para mitigar el impacto
social de la pandemia en el pais.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

Apoyar la reorganizacién de los servicios de salud de manera priorizada al nivel
nacional, de tal manera que mantengan la resiliencia al mismo tiempo que se
Objetivo 1 atienda la emergencia del COVID-19, de tal forma que se permita salvar el mayor
numero de vidas que sea posible ya sea por COVID-19 o por consecuencia del
COVID-19 (falta de atencién a otras enfermedades).
Colaborar con la SESAL para garantizar la proteccion de la salud de los trabajadores
de la salud en cualquier funciéon que les toque desempefiar, de acuerdo con las
necesidades de los Servicios de Salud, no solamente para la epidemia sino para
garantizar la resiliencia de los Servicios.
Colaborar con las autoridades nacionales en la desaceleracidn de la transmisién por
Objetivo 3 medio del fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, de la capacidad
laboratorial, de los sistemas de informacion.
Fortalecer la gestion de conocimientos actualizados y la comunicacidn de riesgos en
todo lo que respecta a la COVID-19.

Objetivo 2

Objetivo 4

Resultados Esperados

Fortalecidos los servicios de salud en las regiones sanitarias priorizadas a nivel
nacional para atender los pacientes de COVID-19 asi como el resto de las personas

Resultado 1 que requieran atencion médica, asegurando la resiliencia de los servicios
permitiendo salvar el mayor nimero de vidas.
Indicadores Medios de Verificacion
Indicador 1.1: Nimero de regiones de salud | Contratos (cartas acuerdo con
fortalecidas (con recurso humano, contraparte), listas de asistencia,

capacitacion y equipamiento) para atender actas de entrega, registro fotografico
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Abordaje COVID-19 en Honduras

pacientes COVID-19 y mantener los servicios
esenciales funcionando.
Indicador 1.2: NUmero de documentos Documentos publicados
desarrollados para el continuo de la
atencidn de los servicios de salud y la
prevencion, preparacion y respuesta del
COVID-19
Fortalecidas las capacidades de la SESAL para garantizar la proteccion de la salud de
los trabajadores de la salud en cualquier funcidn que les toque desempeniar, de
Resultado 2 . s
acuerdo con las necesidades de los Servicios de Salud, no solamente para la
epidemia sino para garantizar la resiliencia de los Servicios
Indicadores Medios de Verificacion
Indicador 2.1: Niumero de equipos de trabajo | Acta de conformacién de los equipos
conformados para la gestidn de la de trabajo, estudios, Informes
proteccion de la salud de los trabajadores periddicos, listas de asistencia,
sanitarios. Linea base: 0 Meta: 2 (Uno de registro fotografico,
gestidn y otro de administracién de EPP)
Indicador 2.2: Numero de EPP entregado a Actas de entrega, Informes
las contrapartes. periddicos, registro fotografico
Indicador 2.3: NUmero de cursos y material cursos publicados, actas de entrega,
educativo desarrollados para realizar material educativo, registro
capacitaciones al personal de salud. fotografico
Indicador 2.4: Nimero de capacitaciones Listas de asistencia, registro
impartidas al personal de salud fotografico, bases de datos digitales
Fortalecido el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica para que sea mas
eficiente y pueda responder adecuadamente y de manera oportuna a la alta
Resultado 3 L . . .
demanda que conlleva la epidemia de COVID-19 sin descuidar el seguimiento de la
epidemia de dengue.
Indicadores Medios de Verificacion
Indicador 3.1: Sistema de vigilancia Reportes periddicos del sistema
epidemioldgica establecido y funcionando
Indicador 3.2: Numero de salas de situacién Reportes periddicos, actas de
establecidas, equipadas y funcionando entrega, registro fotografico
Indicador 3.3: Numero de ERR conformados, | Actas de entrega, Informes
fortalecidos y funcionando periddicos
(acompafiamiento y capacitacién,
equipamiento, EPP)
Indicador 3.4: Numero de laboratorios Actas de entrega, pruebas realizadas,
habilitados para procesamiento de pruebas registros fotograficos
PCR.
Indicador 3.5: NiUmero de OSI habilitadas y Actas de entrega, informes
funcionando periddicos, estadisticas
Resultado 4 Fortalecida la gestion de conocimientos y la comunicacion de riesgos en todo lo que
respecta a la COVID-19
Indicadores Medios de Verificacion
Indicador 4.1: Plan nacional de Documento, informes de monitoreo
comunicacién de riesgo elaborado e
implementandose.
Indicador 4.2: NUmero de cursos y material Cursos publicados, actas de entrega,
educativo desarrollados para realizar material educativo, registro
capacitaciones al publico general. fotografico
Indicador 4.3: NUmero de campafiias de Actas de entrega, contratos o
comunicacién implementadas. convenios, piezas de comunicacion,
registro fotografico, informes
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Abordaje COVID-19 en Honduras

El Sector Salud bajo el Sistema de Naciones Unidas, es liderado por OPS-OMS en linea con el

plan de preparacidn y respuesta de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ante la COVID-
19, a través de las siguientes acciones:

Acciones resultado 1

e Apoyar a las autoridades nacionales en la planificacidon adecuada de los servicios de salud
necesarios para el abordaje de la epidemia (basado en proyecciones estadisticas validadas),
llevando a cabo la proyeccion y distribucidon de camas y equipamiento necesario para el
abordaje de la epidemia por medio de instrumentos metodoldgicos aprobados por la OPSy
aceptados por la SESAL.

e Colaborar en la planificacién de la adecuaciéon de los servicios de salud en las zonas
priorizadas, de acuerdo con el avance de la epidemia, para asegurar que se cuenta con los
recursos de equipamiento e insumos médicos, recursos humanos, medicamentos y equipos
de proteccidn personal necesarios para hacer frente a las necesidades que se vayan
presentando.

e Brindar la cooperaciéon técnica necesaria para adaptar los protocolos y guias internacionales
para el abordaje de la epidemia a las necesidades nacionales.

e De manera conjunta con la SESAL, elaborar una estrategia y plan de accién para garantizar
la continuidad de los servicios de salud con resiliencia, de tal manera que se mantengan los
servicios esenciales y asimismo el abordaje de la epidemia concomitante de dengue, que
continda en el pais.

o Elaboracién e implementaciéon conjunta de planes de accidn para mantener el
abordaje de las ENTs, las enfermedades infecciosas, las enfermedades
desatendidas, la prevencion de la mortalidad materna, perinatal y neonatal, la
continuidad de los servicios de vacunacidn, etc.

e Llevar a cabo la proyeccion de necesidades de recursos humanos para la salud para todos
los niveles y servicios de tal manera que se pueda planificar adecuadamente su
abastecimiento adecuado.

e Establecer y promover alianzas para Telemedicina y Teleconsulta facilitando su uso
mediante acuerdos y protocolos previamente establecidos.

e Llevar a cabo el inventario de suministros basicos para COVID-19 y para el resto de los
servicios. Promover alianzas internacionales para asegurar la cadena de suministros
especialmente para aquellos tratamientos médicos complejos y de alto riesgo (VIH, TB,
Malaria, vacunas, etc.)

e Promover la participacion del pais en investigaciones clinicas para la definicion de
tratamientos y vacunas.

Acciones resultado 2

e Conformacidén de un grupo de trabajo para la gestion de la proteccién de los trabajadores
de la salud, por medio de la definicion de estrategias especificas para priorizar el uso de los
equipos de proteccidn personal y las necesidades especificas de capacitacién.

e Apoyar a las autoridades nacionales en la planificacién adecuada de las necesidades de
equipos de proteccién personal para el abordaje de la epidemia (basado en proyecciones
estadisticas validadas), llevando a cabo la proyeccion por medio de instrumentos
metodoldgicos aprobados por la OPS y aceptados por la SESAL.

e Promover el establecimiento de un equipo de gestién de los equipos de proteccion personal
(EPP) para resguardar y optimizar su distribucién y uso.

e Llevar a cabo un andlisis de necesidades de capacitacién entre todos los trabajadores de la
salud por medio de una encuesta para definir los cursos y las metodologias necesarias para
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Abordaje COVID-19 en Honduras

brindar la capacitacién a los RRHH de acuerdo con las necesidades y de una manera
priorizada y urgente.

e Elaborar cursos de capacitacion basados en los protocolos adaptados a las necesidades
nacionales y en respuesta a las necesidades sentidas de los trabajadores de la salud.

e Promover activamente la movilizacién de recursos para la adquisicion de equipos de
proteccidon personal para apoyar a las autoridades nacionales en el abastecimiento
necesario a lo largo de la epidemia.

e Promover las pruebas laboratoriales periddicas para el 100% de los trabajadores de la salud.

e Promover alianzas interinstitucionales para realizar estudios de seroprevalencia entre los
trabajadores de la salud cuando sea conveniente de acuerdo con la evolucién de la
epidemia.

e Gestionar el establecimiento de estancias habitacionales adecuadas para el descanso de los
trabajadores de la salud que por cualquier motivo no tengan oportunidad de volver a sus
viviendas entre sus turnos de trabajo.

Acciones resultado 3

e Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica para que sea mas eficiente y
pueda responder adecuadamente y de manera oportuna a la alta demanda que conlleva la
epidemia de COVID-19 sin descuidar el seguimiento de la epidemia de dengue.

o Fortalecimiento del equipo de coordinacidn nacional por medio de la elaboracién
de protocolos, guias e instrumentos de trabajo.

o Apoyo en el establecimiento y capacitacién de equipos regionales con epidemidlogo
de base en cada Region.

o Apoyo en el establecimiento y capacitacién Equipos de respuesta rapida en cada
Region (tantos como sean necesarios de acuerdo con el brote).

o Fortalecer la capacidad técnica para el establecimiento de la investigacion de los
contactos de cualquier caso confirmado o sospechoso.

o Promover y apoyar (cuando sea posible) el establecimiento de albergues para
colocar en cuarentena a los contactos de casos confirmados y darles seguimiento
de vigilancia epidemioldgica.

o Promover y apoyar (cuando sea posible) el establecimiento de albergues para
aislamiento de casos confirmados, con todas las medidas de precaucion para evitar
la propagacidn y darles atencion médica segun se requiera.

o Reforzar la detecciéon oportuna de casos por medio de pruebas de laboratorio,
movilizando recursos, siempre que sea posible para la compra de reactivos
laboratoriales.

o Fortalecer la capacidad laboratorial por medio de la formacion de alianzas
interinstitucionales para el establecimiento de un nimero adecuado de laboratorios
en lugares estratégicos geografica y demograficamente.

o Fortalecer la vigilancia de los puntos de entrada apoyando la capacidad de las
Oficinas Sanitarias Internacionales

o Promover y apoyar el establecimiento de un sistema de informacién efectivo en
tiempo real basado en un flujo de informacién bien definido, de tal manera que
permita una toma de decisiones basada en la evidencia.

o Promover y apoyar el establecimiento o fortalecimiento de salas situacionales al
nivel local, regional y central.
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Abordaje COVID-19 en Honduras

Acciones resultado 4

e De maneraconjunta con la SESAL, elaborar un plan de capacitacidn para el personal de salud
e implementarlo segun las necesidades prioritarias y los recursos disponibles.

e Apoyar a los diversos Ministerios en la elaboracién o revision de protocolos de bioseguridad
para la reinstalacidn de actividades de una manera mas segura.

e Mantener una estrategia de comunicacién de riesgos con mensajes claves de acuerdo con
la fase (escenario) de la epidemia en el pais con enfoque adecuado a poblaciones meta
diversas.

e Capacitar a la poblacidn para el cuidado de pacientes en casa con bioseguridad (gestionar
recursos para proveer kits de medicina y bioseguridad para la atencién de pacientes en
casa).

e Promover la responsabilidad social empresarial para que las empresas apoyen la adopcidn
de medidas de bioseguridad en los trabajos proveyendo a sus trabajadores con los insumos
de proteccién que sean necesarios.

e Promover alianzas interinstitucionales para mantener campafias versatiles y creativas de
prevencién de la COVID-19 de manera continua mientras dure la pandemia.

e Elaboracidn de piezas de comunicacion por los diversos medios audiovisuales e impresos.

e Promover activamente la movilizacién social enfocada a la participacion social y comunitaria
en la prevencidn, la atencién y la solidaridad.

e Fortalecer la capacidad de los trabajadores de los medios de comunicacién para promover
mensajes positivos y basados en la evidencia cientifica.

e Apoyar a las autoridades nacionales en la sensibilizacion y desmitificacién de la poblacién
ante el manejo de caddveres y funerales.

ORGANIGRAMA DEL EQUIPO OPS/OMS HONDURAS PARA LA EMERGENCIA

ASISTENTE GESTION DE PROYECTOS,

EJECUTIVA
REPRESENTANTE MOVILIZACION DE RECURSOS,

MONITOREO Y EVALUACION
Marlin Elvir

Byron Zuniga y Rina Ramos

' ==a]

SALUD PUBLICAY FORTALEQMIENTO
ADMINISTRADOR VIGILANCIA DE LOS SISTEMAS COMUNICACION
Rafael Blanco N =y DE SALULD Lourdes Ramirez
Rodollo Pena Carlos Ayala SEMI-PRESENCIAL
) 1
CURSOS DE
COMPRAS RECURSOS RS
LABORAT! SALUD MENTAL INVESTIGACION CAPACITACION
Neyda cnz HUMANOS Eduardo Ortiz oRo
" Rosa E. Mejia Ana Ramirez
Anny Borjas. Luis Macias

Fatima Valle
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Abordaje COVID-19 en Honduras

Presupuesto
Descripcién Total en USD
Resultado 1. Fortalecidos los servicios de salud en las regiones 5,000,000.00

sanitarias priorizadas a nivel nacional para atender los pacientes de
COVID-19 asi como el resto de las personas que requieran atencion
médica, asegurando la resiliencia de los servicios permitiendo salvar el
mayor nimero de vidas.

Resultado 2. Fortalecidas las capacidades de la SESAL para garantizar la 5,000,000.00
proteccion de la salud de los trabajadores de la salud en cualquier
funcién que les toque desempefiar, de acuerdo con las necesidades de
los Servicios de Salud, no solamente para la epidemia sino para
garantizar la resiliencia de los Servicios

Resultado 3. Fortalecido el Sistema Nacional de Vigilancia 25,000,000.00
Epidemioldgica para que sea mas eficiente y pueda responder
adecuadamente y de manera oportuna a la alta demanda que conlleva
la epidemia de COVID-19 sin descuidar el seguimiento de la epidemia

de dengue.

Resultado 4. Fortalecida la gestion de conocimientos y la comunicacién 5,000,000.00
de riesgos en todo lo que respecta a la COVID-19

Total 40,000,000.00
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Abordaje COVID-19 en Honduras
ANEXO 1

Estudio del caso indice

El caso indice de la colonia Abram Lincoln, una mujer de 42 afos, con 32
semanas de gestacion que llegé de Esparia el 04 de marzo. El dia 09 de marzo
buscdé atencion en el Hospital Escuela (HEU) por un estado de preeclampsia. Al
momento de la consulta, se le detectd el nexo-epidemioldgico por su procedencia
de Espana, ademas de la sintomatologia compatible con el COVID-19 que
presentaba y que informd tener desde el 6 de marzo.

Figura 1. Caso Indice y su primera generacion
de CONTACTOS directos (*)

RN S.V.S de 37 SG
Nadio: 19/03/20

Toma de Muestra:
19/08/20
Negativo por

covid-19 :
21/03/20

4 DF MAR70: INGRESO Al PATS PROCEDENTE DF ESPANA
6 DF MAR70: INICIO DF SINTOMAS
9 DF MAR70: FUF INGRFSADA Al HFU Y INCP

42 afos y 32
Sem Gest

10 DF MARZO: DTAGNOSTICO POR COVID - 19
CONFIRMADO POR I ABORATORIO

R

MADRE ESPOSO CUNADO HDA SOBRINA HDO HIIA SOBRINO SOBRINA

64 aflos 43 afios 26 afios 24 aiios 15 afios 19 afios 27 aiios 7 aiios 8 MESES
09/03  nNo NO Sint ; NO NO NO Sintomas NO Sintomas 07 Marzo enviado ~Sintomas

INCP 12/03 COVID-19 (+) COVID-19 (-) COVID-19 (-)  COVID-19 (+) COVID 19 () COVID-19 (+)  a OLANCHO COVID 19 (+)

COVID-19 (+) 18/03 16/03y 17/03 14/03y 17/03 16/03 11/03y 17/03  16/03 15/03

13/03 Zapatero CADECA CADECA LSTUDIANTE CARPINTERO CADECA

Molino de Maiz
*Colonia Lincoln, del Carrizal. MDC , Tegucigalpa. Honduras. Marzo 2020

SESAL. Unidad de Vigilancia de la Salud. MDC.

Por esta razon fue referida al hospital del Torax, unidad hospitalaria de referencia
para la atencién de casos sospechosos de COVID-19. La paciente fue evaluada,
se ingreso y se le tomé muestra para COVID-19 y se envid al laboratorio, el 10
de marzo se reporté como caso positivo al SARS Cov-2. Inmediatamente, se
activaron los Equipos de Respuesta Rapida (ERR) de la Regién Sanitaria
Metropolitana del Distrito Central (MDC) de la Unidad de Vigilancia de la Salud
(UVS) de la Secretaria de Salud (SESAL). Varios ERR se desplazaron a la
colonia Abraham Lincoln para establecer e investigar la cadena de los contactos
del caso “indice” o caso “0”.

La investigacion inicial del caso indice identificé un total de 9 contactos directos
en la familia (ver figura 1). Se hicieron pruebas de laboratorio al total de los
contactos familiares (9), independientemente de si presentaban o no
sintomas. Los analisis de laboratorio revelaron que 55.5% de los contactos
directos resultaron positivos (5 positivos de 9 contactos), de estos, el 60%
declararon no haber presentado sintomas (3 sin sintomas de 5 positivos).
Adicionalmente, se investigaron los contactos de segunda generacion (ver figura
2).

10
\ 8rganlza_ﬂ0n v"@ Organizacién
JPanamericana  \{&8%” Mundial de la Salud
de la Salud = o
ononecone eavs AMeEricas

74




Abordaje COVID-19 en Honduras

Figura 2. Caso Indice y su SEGUNDA generacion de
CONTACTOS directos (*)

42 afios y 32

Sem Gest 4 DE MARZO: INGRESO AL PAIS PROCEDENTE DE ESPARA

6 DE MARZO: INICIO DE SINTOMAS

9 DE MARZO: FUE INGRESADA AL HEUY INCP
10 DE MARZO: DIAGNOSTICO POR COVID - 19
CONFIRMADO POR LABORATORIO

MADRE 64 afios
Sintomas 09/03
INCP 12/03
COVID-19 (+) 13/03
Molino de Maiz

4 PASTOR \ * i
64 aiios VECINO VECINA VECINA
18 marzo NO Sintomas 44 anos 59 afios 15 afios
fg"l"!:'z? -) COVID-19 (+) F COVID-19 (+) F COVID-19 (+)

SR EXRIEEY

ESPOSA HDA HDO NUERA HERMANO YERNO NIETO NIETA HERMANO HIJO HIJO
46 afios 26 afios 20 afios 23 afios 44 aflos 30 afios 7 afios 2 MESES 44 afios 19 afios 15 afios
COVID-19 (+) COVID-19 (+)

* A ;. D
Coll In, del 1. MDC, T Ipa. Honduras. M 020
ofonia Lincoln;, ol Carsize egcigalpa; Honduras. Marzo 202 SESAL. Unidad de Vigilancia de la Salud. MDC.

La investigacion de la cadena de contactos de la segunda generacion reveld un
total de 5 nuevos casos positivos. Siendo dos de ellos los hijos de un pastor de
una iglesia evangélica, que, aunque el pastor resulté negativo a la prueba (solo
aceptd hacérsela una sola vez) durante mas de una semana estuvo activamente
ejerciendo su labor de evangelizacion en unas comunidades fuera del sector del
Carrizal, mas especificamente en la colonia La Pradera, ubicada en
Comayaguela del MDC.

Después de casi dos semanas de rastreo por parte de los ERR, y una vez
establecida(s) la(s) cadena(s) de transmisién vinculada(s) al caso “indice”, la
UVS de la Regién Metropolitana del Municipio del Distrito Central (RMDC), llevo
a cabo importantes acciones de contencién o bloqueo epidemiolégico o de
conglomerados. Estas acciones, se fueron ajustando en el tiempo con el apoyo
interinstitucional de organizaciones de seguridad militar y de logistica de
COPECO.

Este estudio del caso “indice” de la Lincoln y el andlisis de sus contactos y
cadena de transmisién, ha brindado importantes lecciones aprendidas y valiosas
experiencias de buenas practicas.
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