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1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informo a la Organizacién Mundial de la Salud sobre un
grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con una exposicion comudn
a un mercado mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de
Wuhan, incluyendo siete casos graves. El agente causante de esta neumonia fue
identificado como un nuevo virus de la familia Coronaviridae, una familia de virus que
causan resfriado comun y enfermedades como el Sindrome Respiratorio Grave de
Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio Agudo y Severo (SARS). El virus
aislado es un Beta coronavirus del grupo 2B, con al menos un 70% de similitud en la
secuencia genética del SARS-CoV y ha sido nombrado por la OMS como SARS-CoV-
2.

Segun la informacion que se tiene hasta el momento, la gran mayoria de los casos de
la enfermedad (80%) son leves y se recuperan, un 20% son graves y de ellos
alrededor del 2% pueden terminar en la muerte. Los fallecimientos se han dado
principalmente en personas mayores 0 que viven con otras enfermedades, como

cardiovasculares y diabetes

La epidemia de COVID-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica
de preocupacion internacional el 30 de enero de 2020. Por los niveles alarmantes de
propagacion y gravedad, como por los niveles alarmantes de inaccion, el Director
General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anuncié 11 de marzo de 2020 y que la nueva enfermedad por el
coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia. La
caracterizacion ahora de pandemia significa que la epidemia se ha extendido por
varios paises, continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran numero de

personas.

La Directora de la Organizaciéon Panamericana de Salud, Clarisse Ettienne, describi6
tres posibles situaciones que los paises de la region pueden enfrentar -
simultdneamente o incluso entre zonas de paises mas grandes- con COVID-19:
conglomerados de casos luego de importaciones; grandes brotes en “lugares

cerrados”, como asilos, prisiones, campamentos militares, reuniones masivas; y



transmision comunitaria masiva, que tiene mayor probabilidad de ocurrir durante la

temporada de gripe.

Para enfrentar esas situaciones, se considera que existen tres tipos de acciones que
se pueden tomar: contener el virus después de su introduccion a través de la
deteccion y el aislamiento de casos y el rastreo de contactos; trabajar para salvar
vidas a través de la proteccién de los trabajadores de la salud y la organizacién de los
servicios para responder a una posible mayor afluencia de pacientes criticos; y
desacelerar la transmision, mediante un enfoque multisectorial y el trabajo con
Educacion, Transporte, sociedad civil y otros para determinar las medidas publicas
gue se activaran de ser necesario, y que pueden incluir el cierre de escuelas, la

cancelacion de reuniones masiva, el teletrabajo y otros.

Honduras reporto los primeros 3 casos de COVID-19 el dia 6 de marzo, casos
importados de paises afectados por la enfermedad. El dia 15 de marzo se reporta

otros 3 casos que evidencia la transmision comunitaria.

Ante la situacion epidemiologica dindmica en el pais y en vista de que ya se da la
transmision comunitaria es importante que el personal involucrado en la atencion
meédica, y que participan en las actividades de atencion al paciente que cuenten con
toda la informacién disponible y apliquen las medidas de prevencion estandar

establecidas para su seguridad y la de los pacientes.

Lo presentado en este documento esta basado en la informacion disponible sobre
COVID-19 en la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) y el Centro de Control de
Infecciones (CDC). La misma sera actualizada a medida que se tenga mas evidencia
de las acciones de prevencion, manejo clinico y control se convierten en el
instrumento oficial para orientar la actuacion en la red de servicios de la Secretaria de
Salud.



2. OBJETIVOS

Objetivo general
1. Brindar lineamientos especificos a las autoridades de las 20 regiones sanitarias segun

las directrices para la organizacion de los servicios del Primer Nivel de Atencion en
respuesta COVID-19.

Objetivos especificos
1. Brindar lineamientos especificos para la organizacién de los servicios de salud para

el manejo de los pacientes sospechosos y confirmados COVID-19 en el Primer Nivel
de Atencion.

2. Establecer las acciones prioritarias para garantizar la conformacion y el correcto
funcionamiento de los Centros de Respuesta COVID-19, Centros de Aislamiento para
Espera de Resultados COVID-19 y Centros de Aislamiento Masivo COVID-19.



3. ORGANIZACION DE LA RESPUESTA.

Una ves que la Region Sanitaria a determinado cuales seran los Establecimientos de
Salud seleccionados en cada RED y que de acuerdo a posicion geografica,
infraestructura, logistica y Recurso Humano, seran los encargados de atender y
canalizar a los usuarios sospechosos, asi como el manejo comunitario de casos
confirmados y otros que, de acuerdo a su condicion, deben ser referidos a un centro
para aislamiento u un ES del Segundo Nivel de Atencion utilizando el mecanismo de
Referencia Respuesta.

Procedera a desarrollar las capacidades técnicas y logisticas de los Equipos
Coordinadores de Red y coordinadores de ES seleccionados para el manejo y
referencia de personas sospechosas y confirmadas utilizando la ilustracion 1.

Entendiéndo el desarrollo de capacidades, como la socializacion, conocimiento y
manejo de los documentos facilitados por la Secretaria de Salud de Honduras en el
marco de la pandemia COVID-19, definicion de los insumos para la Proteccion
Personal de los trabajadores, medicamentos, espacios de atencion y traslado de

pacientes, asi mismo manejo de los comités de emergencia.

llustracién 1: Flujo para derivacién de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Regién
Sanitaria de Atlantida
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Descripcion del flujo ejemplo:

3.1 PRIMERA CONTENCION:
Los Coordinadores de los Establecimientos de Salud, en conjunto con los ECOR,

deben reorganizar al Equipo de trabajadores del ES y otros colaboradores que la
region sanitaria estime necesarios para, atender toda notificacion ya sea fisica
(paciente que acuede al ES, por sintomas), asi mismo toda consulta o duda via
telefénica que realice la poblacion afectada.

Utilizar cualquier medio de comunicacién disponible para mantener a la poblacion
informada Sobre los ES a los cuales pueden acudir para ser atendidos, asi como
brindar instruciones de acceso a un profesional de la salud en caso de no poder salir

de casa e informar sobre su situacion de salud.

En los casos que la poblacion acuda al Establecimiento de salud, debera ser derivada
para la atencion médica mediante triaje inicial a la entrada del establecimiento de
salud, garantizando la separacion de los pacientes con sintomatologia respiratoria del
resto como se ilustra en la ilustracion 2. Se debera implementar en la mayor medida
posible, una ruta de acceso diferenciada hacia el area destinada para la atencion

médica.

Esta metodologia de trabajo beneficiara a los trabajadores y al usuario, evitando la
ciculacion innecesaria de personas y organizar al personal para que manejen y roten

por las diferentes areas determinadas en el ES para la atencion a la poblacion.

El siguiente flujograma debe ser conocido y puesto en practica por todo el equipo de

trabajadores del ES.



llustracion 2: Flujograma de atencion de pacientes sospechosos de COVID-19 o enfermedad
tipo influenza en los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion
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Evaluacion clinica mediante anamnesis y examen fisico para:

1. Persona con presencia de al menos dos de los siguientes sintomas mas
frecuentes: fiebre, tos, odinofagia o fatiga sin nexo epidemioldgico.
Se le brinda tratamiento con indicaciones y medidas de prevencién en el hogar.
2. Persona asintomatica que cumple con alguno de los siguientes criterios:
e Historial de viaje o que haya vivido en un pais o area con circulacion
viral confirmada COVID-19 en los 14 dias anteriores, 0
e Antecedentes de contacto estrecho en los ultimos 14 dias con un caso
probable o confirmado de COVID- 19 o
e Vive en el mismo hogar, es un contacto cercano o Brinda atencion en
un entorno no médico (como un hogar) a una persona que es caso
sospechoso o confirmado de COVID- 19 o
e Historial de viaje a los departamentos de Honduras donde se reportan
casos confirmados de COVID-19, o
e Antecedentes de contacto estrecho en los dltimos 14 dias con una
persona que haya viajado a los departamentos de Honduras donde se

ha confirmado la circulacion del virus.

Este paciente debe Referirse a los Centros de respuesta COVID-19 (segunda
contencion) para su captacion, llenado de ficha y procurar brindar indicaciones de
autoaislamiento en el hogar, vigilancia y monitoreo por los Equipos Respuesta

Réapida.

3.2 SEGUNDA CONTENCION:

3.2.1 CENTROS DE RESPUESTA COVID-19 (CRCOVID-19)
Se deberd identificar los establecimientos de salud que funcionaran como “Centros

de Respuesta COVID-19”, al menos uno (1) por cada red, dependiendo de las
necesidades de la poblacién, que funcionaran para la atencion las 24 horas los 7 dias
de la semana hasta que se suspenda la emergencia actual por COVID-19, en estos
CRCOVID-19 se deberan atender todas las necesidades de asistencia medica de sus
comunidades y en especial los pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19,

estos CRCOVID-19 seran los responsables de proporcionar respuesta al resto de



establecimientos de salud de la Red, asi mismo seran los encargados de referir a los
hospitales asignados,“Centros de Aislamiento Masivo COVID-19” (CAMCOVID-19) y
“Centros de Aislamiento para Espera de Resultados COVID-19” (CAERCOVID-19),

de ser necesario o0 autoaislamiento en el hogar.

Los establecimientos de salud - Centros de Respuesta COVID-19 se

seleccionaran en base a los siguientes criterios:
Criterios Geografico:

e Establecimientos de salud ubicados preferiblemente en areas de poca
circulacion poblacional.

e Buen Acceso terrestre.

Criterios de Infraestructuray Equipo

e Edificio con buenas condiciones de infraestructura.

e Disponibilidad de agua, energia eléctrica y adecuada disposicion final de
excretas y residuos liquidos.

e Espacios amplios para aislamiento temporal (Cubiculo con una entrada y
ventilacion al exterior, servicio sanitario exclusivo y acceso a agua).

e Entradas independientes para el personal de salud y los pacientes
sospechosos de COVID-19.

e Equipamiento minimo para la atencion de pacientes con sintomatologia

respiratorio.



Criterios de Insumos de Proteccion segun éarea:

Medidas de obligatorio cumplimiento por el personal de los establecimientos de salud

de COVID-19 que requiere
admisién al establecimiento
de salud y sin PGA***)

. > Higiene de Mascarilla

Tipo de Accion para los T donde o MMENRERS - Mascarilla Gafas o

ES Lug S Batas médica - Protector | Guantes
implementa (lavado de descartable e — (N'_"gek_fp”adoé tacial

manos)* FFP2)

Triaje inicial en la

entrada:

Personal para control y

(érgenamlento de acceso al| poriones de acceso al ES X X

Dotar  de mascarillas

quirargicas al enfermo

sospechoso

Triaje area de COVID-19:

Personal del area Sala de espera o area X X X X X X
definida

Dotar a todos los pacientes

con mascarilla quirtrgica

Personal de atencion al

paciente: Médico y

enfermera (Caso

sospechoso o confirmado | Clinica en area designada X X X X X X




Toma de muestras para
diagnéstico laboratorial:

Personal que toma
muestras

Area designada para toma
de muestra

Traslado de pacientes:
Ambulancia

Conductor, paramédico o
acompafante

Ambulancia

Personal de equipo de
respuestarapida

Trabajo de campo, casa de
contacto o sospechoso

X**

*En caso de no disponer de aguay jabén utilizar alcohol gel

**Solamente para la persona que toma la muestra
***Procedimiento Generador de Aerosoles




Criterios para el consumo de equipo de proteccion personal de los equipos de
respuesta rapida:

Cada uno de los integrantes del equipo de respuesta rapida usara un EPP de acuerdo al

numero de casos, visitas de seguimiento y/o investigacion realice.

Equipos de Respuesta Rapida
Visitas Diario Semanal Mensual
2 visitas diaria por equipo 6 EPP 42 EPP E?QSR EPP por
100 ERR a nivel nacional 60 EPP 420 EPP r1n6e850 EPP X
Total 5040 durante tres meses

Cuando se cuenta con suficiente RRHH para la conformacion de varios equipos de

respuesta rapida por establecimiento de salud.

Equipos de Respuesta Rapida

Visitas Diario Semanal Mensual
1 visitas diaria por 5 equipos 15 EPP 105 EPP éiOREPP por 5
250 ERR a nivel nacional 750 EPP | 5250 EPP | 21000 EPP X
Total 63000 durante tres meses

Utilizando los 1722 establecimientos de salud de la red primaria funcionando como equipo
de respuesta rapida



Equipos de Respuesta Rapida

Visitas Diario Semanal Mensual
- - . 17500 70,000 EPP por
1 visitas diaria por 2500 equipos 2500 EPP EPP 1792 ERR

Total

280,000 durante tres meses

Criterios de Recurso Humano

e Personal suficiente para cubrir el ES — Centro de Respuesta COVID-19 24/7

por mes, teniendo en cuenta que la seguridad sera brindada por las Fuerzas

Armadas y la Policia Nacional

Puesto Salario Cantidad TOTAL
MEDICO GENERAL 6 HORAS 29,337.63 12 352,051.56
ENFERMERA 16,000.00 8 128,000.00
AUXILIAR DE ENFERMERIA 9,443.24 12 113,318.88
TECNICOS EN LABORATORIO 12,000.00 3 36,000.00
ASEADORA 9,443.24 6 56,659.44
TOTAL MES 686,029.88

3.2.2 CENTROS DE AISLAMIENTO PARA ESPERA DE RESULTADOS COVI-19

Debido a diferentes situaciones de comportamiento humano que ponen en riesgo la

comunidad, surge la necesidad de identificar “Centros de Aislamiento para
Espera de Resultados COVID-19 (CAERCOVID-19), se debera establecer y

acondicionar al menos uno por cada “Centro de Respuesta Covid-19”, estos

tendran como objetivo recibir y resguardar los pacientes sospechosos y estables a

los cuales se les ha tomado muestra para confirmar su diagnéstico por COVID-19,

en este sitio permaneceran hasta obtener el resultado, que se estima son alrededor

de 24 horas.




Es necesaria una coordinacion Intersectorial e Interinstitucional para lograr el

correcto funcionamiento de estos centros:
Para su funcionamiento deberan:

e Articular a través de la mesa intersectorial las acciones con el Comité
Regional del SINAGER vy todas las instituciones que lo integran.

e Indentificar las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
comité de apoyo, patronatros, voluntarios, iglesias, guias de familia, junta de
agua, proteccion civil, mejores familias, chamba comunitaria entre otras para
coordinar actividades en la comunidad.

e |dentificar espacios amplios tipo casas incautadas por OABI, escuelas,
gimnasios, iglesias, sedes y anexos de colegios prfesionales, parques para
una vida mejor, estadios, canchas de futbol, u otros espacios proporcionados
por el sector privado los cuales deberan estar lo mas cercado posible de cada
“Centro de Respuesta Covid-19”.

e Gestionar y garantizar el suministro de insumos como ser. equipos de
proteccion personal (EPP), insumos de limpieza.

e Gestionar con hoteles la obtencion de insumos de hosteleria como ser ropa
de cama, lavadoras y secadores industriales, entre otros.

e Gestionar y asegurar la disposicion adecuada de excretas y residuos solidos.

e Acondicionar espacios para la estadia adecuada de las personas
confirmadas por sospechosas para COVID-19 (Camas, catres, bafios
portétiles, frazadas, alimentacion).

e Gestionar insumos para aseo personal. (cepillos de diente, jabon, toallas,
papel higienico, entre otros).

e Garantizar personal de limpieza y seguridad para estos centros.

e Coordinar con las instituciones responsables el abastecimiento permanente
de agua y alimentos.

e Gestionar la seguridad y resguardo de estos centros con la Policia Nacional
y Fuerzas Armadas. (vallas, cercos perimetrales, operativos en la zona, evitar
el transito de personas cerca del CAERCOVID-19)



Gestionar el traslado de pacientes positivos COVID-19 con COPECO y otras
instituciones que pueden realizar el traslado con las medidas de bioseguridad
correspondientes.

Para la preparacion y organizacién deberan:

Establecer en la entrada un triaje para la clasificacién de pacientes por curso
de vida y poblacion en riesgo.

Mantener un libro de control de entradas y salidas, uno para pacientes y otro
para personal médico, aseo y seguridad.

Hacer un listado de pacientes en aislamiento por grupos etarios y curso de
vida y designar un coordinador que pasara listado y notificara cualquier
irregularidad.

Definir los flujos de movilizacién de las personas en aislamiento y para el
personal de salud de manera diferenciada, evitando el mayor contacto
posible del personal de salud y de servicio con los pacientes sospechosos en
aislamiento, y entre los mismos pacientes.

Establecer el mecanismo de referencia a los pacientes que presenten

resultado positivo para COVID-19.

Dependiendo del resultado tendran que realizar las siguientes acciones:

Resultado negativo:

o Si el resultado fue negativo y no estuvo expuesto en ningun
momento ante otro paciente sospechoso o confirmado para COVID-
19 se referird a su casa brindandole toda la educacion necesaria para
prevencion del COVID-19.

o Si el resultado fue negativo y estuvo expuesto ante otro paciente
sospechoso o confirmado para COVID-19 se debera referir a su hogar
para autoaislamiento brindandole toda la educacién requerida o de ser
necesario referirq al “Centro de Aislamiento Masivo” mas cercano
para guardar cuarentena durante los préximos 14 dias en el ambiente

de “Sospechosos”.



e Resultado positivo: dependiendo de la condicion clinica y de riesgo del

paciente el equipo de respuesta rapida del CRCOVID-19 debera:

o Referir a su hogar para autoaislamiento (si la condicion clinica y de
riesgo lo permite), explicandole todas las medidas que debe
implementar para evitar la trasmision del COVID-19 en su hogar.

o Referir al Hospital asignado.

o Referir al “Centro de Aislamiento Masivo COVID-19” mas cercano
para guardar cuarentena durante los proximos 14 dias en el ambiente

de “Confirmados”.

3.3 TERCERA CONTENCION

3.3.1 CENTROS DE AISLAMIENTO MASIVO COVID-19

Ante la posibilidad de que se supere la respuesta de los ES para la atencion de
COVID-19, deben hacer las siguientes acciones para organizar los “CENTROS DE
AISLAMIENTO MASIVO COVID-19” (Tercera contencion)

Para su funcionamiento deberan:

e Articular a través de la mesa intersectorial las acciones con el Comité
Regional del SINAGER vy todas las instituciones que lo integran.

e |dentificar espacios amplios tipo (Estadios, Canchas de Futbol, Escuelas,
Gimnasios, Iglesias)

e Garantizar el suministro de insumos como ser equipos de proteccion personal
(EPP), termometros, papeleria, entre otros.

e Garantizar el suministro de medicamentos necesarios para tratar las
patologias de base de las personas confinadas.

e Asegurar la disposicion adecuada de excretas y residuos sélidos.

e Acondicionar espacios para la estadia adecuada de las personas
confirmadas por Covid-19 (Camas, catres, bafios portatiles, frazadas,
seguridad, alimentacion)

e Garantizar personal de limpieza y seguridad para estos centros.

e Coordinar con las instituciones responsables el abastecimiento permanente

de agua y alimentos.



e Gestionar la seguridad y resguardo de estos centros con la Policia Nacional
y Fuerzas Armadas.

e Gestionar el traslado de pacientes positivos COVID-19 con COPECO.

Para la preparacion y organizacién deberan:

Establecer en la entrada un triaje para la clasificacién de pacientes por curso

de vida y poblacion en riesgo.

e Mantener un libro de control de entradas y salidas.

e Hacer un listado de pacientes en aislamiento por grupos etarios y curso de
vida y designar un coordinador que pasara listado y notificara cualquier
irregularidad.

e Definir los flujos de movilizacion de las personas en aislamiento y para el
personal de salud de manera diferenciada, evitando el mayor contacto
posible del personal de salud y de servicio con los pacientes positivos en
aislamiento.

e Establecer el mecanismo de referencia a los pacientes que presenten
criterios para referencia.

e Establecer dos ambientes:

o Ambiente de “Sospechosos”: en cual deberan permanecer los
pacientes sospechosos para COVID-19, por ejemplo (migrantes que
deben guardar cuarentena durante 14 dias, o paciente con resultado
negativo que estuvo expuesto ante otro paciente con resultado
positivo y debera guardar cuarentena durante 14 dias a espera de
manifestaciones clinicas).

o Ambiente de “confirmados”: en este deberan permanecer los
pacientes confirmados por COVID-19 asegurando que no entraran en

contacto con los pacientes “sospechosos”.

Coordinacioén Intersectorial e Interinstitucional

Identificar las necesidades de asistencia social de las familias de los aislados y
afectados por Covid-19 (Dotacion de insumos basicos como alimentacion,

medicamentos, asistencia psicoemocional).



4. EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA

Se debe conformar de uno a dos equipos de respuesta rapida por cada red de salud
en las 20 regiones sanitarias, no se recomienda mas de dos participantes por equipo

para evitar mayor exposicion y optimizar los recursos.

Los equipos pueden conformarse de la siguiente manera:
e Opcion No.1 Médico y enfermera auxiliar.
e Opcion No.2 Enfermera profesional y enfermera auxiliar.

e Opcion No.3 Auxiliar de Enfermeria y Promotor.

Funciones del equipo de respuesta rapida COVID-19 organizados vy

establecidos por las Regiones Sanitarias.
1. Busqueda de contactos de viajeros confirmados como positivos para
COVID-19.

2. Busqueda de pacientes sospechosos de COVID-19 a nivel comunitario,
gue estaban siendo monitoreados via telefonica y no hay respuesta.

3. Verificar que los pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19
cumplen el autoaislamiento y las medidas de prevencion.

4. En el hogar realizar interrogatorio y evaluacion médica para determinar si
sigue en aislamiento en el hogar o necesita trasladarse a un Hospital.

5. Gestionar el traslado oportuno de pacientes que ameriten. (Pacientes con
dificultad respiratoria o alto riesgo de complicacion).

6. Tomay envio de muestra para confirmacién de caso (cuando amerite).

7. Llenado y envio oportuno de ficha de notificacion de caso y resto de
formularios del SIIS y procesamiento de las mismas.

8. Generar informe diario a la region sanitaria de las actividades realizadas.

9. Participar en el analisis diario del contexto y comportamiento del COVID-
19 en su area de influencia.

10.Establecer coordinacion efectiva con los ES del area de influencia
determinada.



11.Cumplir medidas de proteccion y realizar a todos los integrantes del
equipo la toma de temperatura diaria y vigilar por sintomatologia de
COVID-109.

12.Cumplir con todas las directrices de la Secretaria de Salud para el
abordaje de pacientes sospechosos o confirmados COVID-109.



5. ANEXOS
Flujos de derivacién de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el Primer Nivel de Atencién por cada region

sanitarias



Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Region Sanitaria de

Atlantida
Tipo de paciente Fohlm;i;:;:;:cnndo Centros de respuesta COVID 19 Criterios para derivacion | Centros de aislamiento E: 3;?%?:
(Primera contencién) {segunda contencidn) de casos (Tercera contencion) graves
Pacienta
sospechoso o
» confirmado
COVID-19
estable
/ Paciente en el Hogar | Policlinico i
Llamada al 911 Metropolitano
*Equipo de Respuesta
Paciente
\_  Répida Todos los + embarazada Hospital de Atidntida
_»| establecimientos »  sospechosa o
| LEl - o confirmados
estables
Pacienta con
sospecha de
COVID-19 o »| Cinicas Privadas > ':'Sl;t“b:;"" o=
Enfermedad Tipo sce
Influenza (ETI) esibilidad
w
CAERCOVID-18
*Punto de entrada Paciente
E‘E‘l'ﬂﬂ SOSpeC hoso 0
confirmado en
CIS Roger condicion grave Hospital de Tela
Mercado
w
CAERCOVID-18 Elaborado por:

COVID-19

CAERCOWVID-18: Centro da Aislamiento para Espera de Resultado

Secretania de Salud de Honduras

Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
Dr. Jonatan Ochoa Flores

Dr. Angel Gabriel Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Regién Sanitaria de

Choluteca
Poblacion buscando | Centros de respuesta
Tipo de paciente atencion COVID 19 d 0“%2:;2: :’8‘:;’8 o8 Centros de aislamiento ES pa?':sc?:l;czt::v%zcasoa
(Primera contencion) | (segunda contencion)

Paciente en el Hogar
Llamada al 911
*Equipo de Respuesta
Répida

Paciente con
sospecha de COVID-
19 o Enfermedad |
Tipo Influenza (ETI)

Todos los

UAPS San
*|  Pedro Sur

A

CAERCOVID-19

E

—p{ CIS de Monjaras

A

CAERCOVID-19

establecimientos
de primer nivel

Oficina Sanitaria

—» CIS Orocuina

,

CAERCOVID-19

UAPS de La
Providencia

Internacional

> Policlinico El
Triunfo

CAERCOVID-19: Centro de Aislamiento para Espera de Resultado

COVID-18

—p| CIS Pespire

Paciente
505pechoso o
confirmado
COVID-19 estable

Paciente
embarazada
sospechosa o

confirmado
COVID-19

Paciente
sospechoso o
confirmado
COVID-19 en
condicion grave

h 4

Hospital del Sur

Elaborado por:

Secretaria de Salud de Honduras
Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
Dr. Jonatan Ochoa Flores

Or. Angel Gabriel Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Region Sanitaria de

Comayagua
TiiG 06 NS Pobla:ltczr:‘gué:cando Centr ?06\250::"““ Criterios para  |Centros de aislamiento| ES para la atencion de casos criticos o
(Primera contencion) | (segunda contencion) derivacion de casos | (Tercera contecnion) freves
Paciente
sintomatico
sospechoso y
estable
Paciente en el Hogar CIS José nas
Llamada al 911 ™| Maria Ochoa *Salon Comunal
Equipo F:léer‘“lzeaspuesta Paciente El Rosario
embarazada *Taulabe: frente
» | establecimientos [ Jeaencovios] | ity it
de primer nivel Salon del CIS
Gustavo Boquin
Paciente con
sospecha de CIS Gustavo
E it o | ®  Boquin | ,| Hospital Santa
Influenza (ETI) Teresa
A\ 4
- | Clinicas Privadas | |cmzoowo-19| |
Paciente
sospechoso o
Y confirmado en
| ¢IS La Libertad condicion grave
A
CAERCOVID-19 Elaborado por:
Secretaria de Salud de Honduras

CAERCOVID-19: Centro de Alslamiento para Espera de Resultado

COVID-19

Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
Or. Angel Gabriel Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de Colon

COVID-19

CAERCOVID-19: Centro de Aislamiento para Espera de Resultado

Tipo de paciente Poblm;btz: gg:“"“ Centros de respuesta qovuo 19 Criterios para derivacion | Centros de aislamiento s: mbm
(Primera contencion) (segunda contencion) de casos (Tercera contencion) graves
Paciente
CIS Santa Fe mo
! »  confimado
COVID-19
CAERCOVID-19 3 m
Paciente en el Hogar
Llamada al 911
*Equipo de Respuesta
Rpida Todos los »  assans Eadonn Hospital Anibal
do Dﬂm&r “Vd y mm
CAERCOVID-19 estables
Paciente con ~N
sospecha de »| CIS Sonaguera
COVID-19 0 »| Cinicas Privadas 3
Enfermedad Tipo Segun la
Influenza (ETI) | [caercovioas | | accesibilidad
_| CIS Bonito
"1  Oriental
P "Puntomademm-eno!rada Paciente
I' sospechoso o
confirmado en Hospital Salvador
condicion grave Paredes
»| CiSllanga
[erewcouo o] | o

Secretaria de Salud de Honduras
Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion

Dr. Jonatan Ochoa Flores

Dr. Angel Gabriel Diaz



Flujo para derivacién de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Regién Sanitaria de Copan

Tipo de paciente Poh“iﬁ:;g:“"“ ca““?:ﬁ;ﬁéa 1‘3 o Criterios para derivacion de Centros de aislamiento | ES para la atencion de casos
P pa (Primera contencion) | (se casos (Tercera contencion) criticos o graves
gunda contencidn)
Paciente
| sintomatico
"l sospechosoy
/ Paciente an el Hogar ] CE Ciiopén i
Liamada al 911 uinas
*Equipo de Respuesta
Répida Paciente
¥ embarazada
T Todos los CAERCOVID-19 #| sospechosa o
~» establecimientos confirmados
de primer nivel estables
Paciente con
CIS La
e bafermatng (1 Clincas Privadas ] Eniraga
Tipo Influenza (ETI) » Hospital de Occidente
L 4
N Punto Fronterzo CAERCOVID-18
Terrestre
Paciente
sospechoso o
confirmado en
condicion grave
Policlinico
Santa Rosa
¥ Elaborado por:
secretaria de Salud de Honduras
casRCovID-18 Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion

COVID-18

CAERCOVID-19: Centro de aislamiento para Espara da Resultads

Dr. Jonatan Ochoa Flores
br. Angel Gabelel Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de Cortés

Tipo de paciente Pablaﬂi‘;gﬁ:ﬁmda Centrcésntﬁse:gpuesm Criterios para Centros de aislamiento ES para la atencidn de casos
(Primera contencién) | (segunda contencién) derivacion de casos (Tercera contencion) criticos o graves
|
—»| CIS Choloma P :
> sintomatico
) sospechoso y
CAERCOVID-18 estable
Paciente en el Hogar
Liamada al 911
*Equipo de Respuesta CIs Lopez
) Paciente
il | Aceliano embarazada Hospital Puerto
Todos los —» sospechosa o Cortés
| establecimientos ¥ confirmados
de primer nivel CAERCOVID-19 estables
Paciente con
sospecha de —p CIS Villanueva
COoVID-19 0 »| Clinicas Privadas Seatin Ia
Enfermedad Tipo > el
Influenza (ETI) ¥ accesibili

*Punto Fronterizo
Termestre

*Funto de entrada
maritima

COVID-12

CAERCOVID-19: Centro de Alslamiento para Espera de Resultado

CIS Santa

Cruz de Yojoa

Paciente

sospechoso o
=4 COnfirmado en

condicion grave

L | CIS Pefia Blanca

Hospital Leonardo
Martinez

Elaborada por:
Secretania de Salud de Honduras

Dr. Jurqianﬂchuaﬂuﬁ
Dr. Angel Gabrisl Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Region Sanitaria de El

Paraiso
Tipo de paciente Poblac;b::: gg:cando Centr%sot:;:“;e::u st Criterios para Centros de aislamiento ES para la atencion de casos
(Primera contencion) | (segunda contencion) derivacion de casos (Tercera contencion) criticos o graves
Paciente
= sintomatico
—»|  CISTrojes |- sospechoso y
% il estable
Paciente en el Hogar
Llamada al 911
*Equipo de Respuesta \ 4

Paciente
Répwa DEW.\E’D embarazada
Todos los ~» sospechosa o
> establecimientos confirmados
de primer nivel estables
»  CIS El Paraiso
Paciente con
sospecha de
COVID-19 0
Enfermedad Tipo [ *| Clinicas Privadas —— | Hospital Gabrieia
Influenza (ET1) Alvarado
| "Punto de entrada
torestre Consulta Externa R
»| enlaRegion Paciente
Sanitaria sospechoso o
=d confirmado en
condicion grave
| |caercovi-1s| |
Elaborado por:
Secretaria de Salud de Honduras
Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
CAERCOVID-19: Centro de Alslamiento para Espera de Resultado Dr. Jonatan Ochoa Flores

COVID-18 Dr. Angel Gabrie! Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de

Comayagua
Poblacién buscando | Centros de respuesta Criterios para Centros de aislamiento | ES para la atencion de casos criticos o
Tipo de paciente atencién COVID 19 derivacion de casos | (Tercera contecnion) raves
(Primera contencién) | (segunda contencidn) 0
Paciente
| | sintomdtico | ||
—» CIS Jicarito sospechoso y
- estable
Faciente en el Hogar *Valle de dngeles:
Llamada al 911  J Escuela Policarpo
*Equipo de Respuesta CAERCOVID-18 *Lepaterique:
Répida =2 Salon Parrogquial
N *Santa lucia: Hospital San Felipe
" —» (IS5 Talanga Kaipac > *§ camas Embarazadas
Todos los *San Antonio de *15 pacientes con
»| establecimientos v Oriente: Escuela comorbilidades
de primer nivel Fco Morazan
caERCavIEE Paciente
Faciente con
sospecha de N :ﬂgmﬁaﬂ Hospital Maria
CoviD-19 o " e *24 camas adullos
Enfermedad Tipo astables *10 camas pediatricos
Influenza (ETI) L > cis
Sabanagrande
®| Clinicas Privadas Paciente
L 4
INCP
CAERCOVID-29 *UCI: T camas
*Ambiente sotano: 8
camas
*Area de Cirugia: 16
—» CI5 Lepaterigue i camas
Paciente *Edificio 2 0: 20 camas
sospechoso o
confirmado en
k4 condicion grave Elabaradn por:
Secretaria de Salud de Honduras
CasRoovib-is Departamenta de Servicios del Primer Nivel de Atendidn
cmwmﬂ D-19: Centra de Aislamients para Espera de Resultado Dr. Jonatan Ochoa Flones

Dr. Angel Gabriel Disz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de

COVID-18

CAERCOVID-19: Centro de Aislamiento para Espera de Resultado

Gracias a Dios
Poblacién buscando | Centros de respuesta | ¢\ pg nury Centros de aislamiento ES para la atencién de casos
Tipo de paciente atencion COVID 19 derivacion de casos (Tercera contencion) criticos o graves
(Primera contencion) | (segunda contencion)
Paciente
~»{ Policlinico Bayan | sintomatico
sospechoso y
= Il estable
Paciente en el Hogar
Llamada al 911 f CABROOVIDAS
*Equipo de Respuesta
Rép‘da Paciente
Todos los »{ CIS Raya embarazada
—»{ establecimientos —» sospechosa o
de primer nivel confirmados
estables
CAERCOVID-15
Paciente con
Sospacien 09 Clinicas Privadas
COVID-19 0
Enfermedad Tipo L CIS Usupum »| Hospital Puerto
Influenza (ETI) Lempira
“Punto de entrada M
Ly ma ‘m mo CAERCOVID-19
*Punto de entrada Paciente
aéreo sospechoso o
CIS Brus sd COnfirmado en
— P Laguna condicion grave
4
CAERCOVID-18 P
Secretana de sahd de Honduras




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-18 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de

Intibuca
Poblacién buscando | Centros de respuesta Criterios para | Centros de aislamiento| ES para la atencién de casos criticos o
Tipo de paciente atencion COovID 19 derivacion de casos | (Tercera contecnion) graves
(Primera contencidn) | (segunda contencion)
Paciente
—»| CIS San Juan — | | sintomatico
sospechoso y
v estable
Paciente en el Hogar CAERCOVIO-19
Llamada al 911 Hore san
Equipo Rd;pr&!as puesta Paciente
embarazada
Todos los —=  ClI5 Camasca * gggpachma a
™| establecimientos confirmados
de primer nivel ¥ estables
CAERCOVID=19
*ins. Santo
Paciente con Tomas de .
sospecha de ALl Paciente ,
COVID-19 o Hospital Dr.
Enfermedad Tipo » Enrique Aguilar
Influenza (ETI Ci5 La
ETH = Esperanza Cerrato
w
CAERCOVID-19
“»| Clinicas Privadas eUnivarsidad ——
Pedagigica aciente
f;llﬁ-[li.‘{'.rlﬂﬁﬂ i ]
- confirmado en
L CIS Jesus de — condicion grave
Otoro
cn!ﬂiﬂbu
*Balnearis San Elaboradz por:
Juan de secretaria de Salud de Honduras
cuelals Departamento de Servicios del Primer Mivel de Atencion
CAERCOVID-18: Centro de Alslamients para Expera de Resultads pr. Jonatan Ochoa Flores
COVID-18 or. Angel Gabriel Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de Islas

CAERCOVID-19: Centro de Alslamiento para Espera de Resultado

Departamento de Serviclos del Primer Nivel de Atencion

de la Bahia
T Poblat;t(mé:ué:cando Centr%sot?'[r)e:guesta Criterios para derivacion de|  Centros de aislamiento | ES para la atencion de casos
PO de pa . : casos (Tercera contencion) criticos o graves
(Primera contencion) | (segunda contencion)
Roatan Paciente -
_,| ‘Escuela Juan sintomético
Brook y Flower sospechoso y
Bay estable
Paciente en el Hogar ‘
Llamada al 911
*Equipo de Respuesta CAERCOVID-19
T embaraza;ao
Todos los ! -» sospecho
»| establecimientos We Eanfados
de primer nivel estables
Padente con l CAERCOVID-19 l
sospecha de
COVID-19 0 »| Clinicas Privadas Guanaja
Enfermedad Tipo »| *UAPS Cayo de Hospital de Roatan
Influenza (ETI) Guanaja
*Punto de entrada
| punto de snraca |  [[ncoww ]
aéreo Paciente
Utila sospechoso o
> *Escuela SN confirmado en
Honduras J. condicion grave
Cooper
v
| lCALRCOVID-lDl l
Elaborado por)
Secretaria de Salud de Honduras

Dr, Janatan Ochoa Flores
D1, Angel Gabriel Diaz

COVID-19



Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Regién Sanitaria de La Paz

e """‘“‘;'t':: ;"@“"“ ““"'“guﬁg’:;‘““ Criterios para Centros de aislamiento ES para la atencion de casos
(Primera contencién) | (segunda contencion) derivacion de casos (Tercera contencion) criticos o graves
Faciente -
N sintomatico
- estable !F
Paciente en el Hogar
Llamada al 911 CAERCOVID-19
*Equipe de Respuesta ]
. Todos los Paciente
7y | establecimientos embarazada
de primer nivel —* sospechosa o
confirmados
Centro de estables
» Formacion
Paciente con Docente
sospecha de Todos los
CcOVID-19 0 » establecimientos -
Enfermedad Tipo de primer nivel > "é“ﬁm::ﬁ”““”
Influenza (ETI) Universidad uazo Cordova
= Macional de
Agricultura
Punto Frontenzo Pacente
R Terrestre sospechoso o
confirmado én
¥ condicion grave
CAERCOVID-15
Ellibscr phty o0
Secretlaria de Salud de Honduras
Departamenta de Servicios del Primer Nivel de Atencidn
CAERCOVID-19: Cantra de Alslamienta para Espera de Resulade D, honatan Ochoa Flores
COVID-18 D, Angel Gabriel Disg




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencién. Region Sanitaria de

CAERCOVID-19: Contro de Aislarmiento para Espera de Resultado
COVID-19

Lomglra
Poblacion buscando |Centros de respuesta COVID Criterios para Coideod i il o ES para la -
Tipo de paciente atencion 19 M——ien atencidn de casos
(Primera contencion) (segunda contencion) derivacion de casos (Tercera contencion) criticos o graves
» CIS Gracias
! Paciente
mncov:msl | > m
/ Paciente en el H Sis estable
aciente en el Hogar \ar
Llamada al 911 »|_Candelaria
"Equipo de Respuesta
\ Répida | |casncovioto] | S
’ A CIS embarazada
Todos los Erandique » sospechosa o
¥ establecimientos confirmados
e pner o | |cacrcovips| |
CiS
Paciente con >
Cololaca
sospecha de COVID-
19 o Enfermedad Hospital Juan Manuel
Tipo Influenza (ET1) lml > Galvez
N CIS La
Unién
Ly Punto Fronterizo
Terrestre
CAIRCOVID-19 Paciente
cIs sospechoso o
P confirmado en
Lepaera (L()ll('l(ll()l] grave
| [caercovio19]
b CIS San
Andres Elaborado por:

Secretaria de Salud de Honduras

Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencién

Dr. Jonatan Ochoa Flores
Or. Angel Gabriel Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Regién Sanitaria de

Ocotepeque
Tipo de paciente Fﬂhla‘;ﬁ: ::;g:cando cg""?;,;é’:;““h Criterios para Centros de aislamiento ES para la atencion de casos
(Primera contanciénj (segunda l:ontent:iﬁnl derivacion de casos (Tercera contancién] criticos o graves
Paciente
> sintomatico
estable !
/ Paciente en el Hogar > EEE%%LP A [T
Llamada al 911
*Equipo de Respuesta
Répida Paciente
Y embarazada
[ Todos los CAERCOVID-15 ~» sospechosa o
»| establecimientos confirmados
de primer nivel estables
Pacienta con
CIS San
sospecha de COVID- o=
18 o Enfermedad »| Clinicas Privadas ——  Marcos ,| Hospital San Marcos
Tipo Influenza (ETI) de Ocotepeque
¥
~ Punto Fronterizo CAERCOVID-19
Terrestre
Paciente
sospechoso o
confirmado en
condicion grave
—» CMI Erapuca H—
h 4 Elaborads por:
CAERCOVID-15 e sen mm i"'mtw!‘
CAERCOVID-18: Centro de Alslamiento para Espera de Resultado Dr, Jonatan Ochoa Flores
COVID-18 Or. Angel Gabried Diaz




Flujo para derivacion de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de

Olancho
Tioo de baclents Pobh«;ﬁ&: :ig:cando Centr%so(:;;ur)e:g R Criterios para Centros de aislamiento | ES para la atencion de casos criticos o
P pa derivacion de casos | (Tercera contencion) graves
(Primera contencion) | (segunda contencion)
CIS
= Campamento sIPaI de:;:o
™| sospechosoy
/ Paciente en el Hogar SRRSO —
Llamada al 911 Nasive
*Equipo de Respuesta [ Policlinico Juticalpa:
Répida Catacamas Paciente *Esc. 1ro Mayo
NS ‘ embarazada . ""::'- l';l:d
CAERCOVID-19 ~+—»{ sospechosa o ratern
Todos oa [ confirmados 'Cole AM“;“
> establecimientos H—H-»| G Ueva e lglesia Catdfica
de primer nivel e inca Edif.
Paciente con COLPROSUMAH
sospecha de
COVID-19 0 .
Enfermedad Tipo 5 Policlinico " Hospital San
Influenza (ETI) Salama Francisco
“»| Clinicas Privadas
Paciente
sospechoso o
confirmado en
condicion grave
| CIS San Esteban
l CAERCOVID-19 I Elaborado por:
Secretaria de Salud de Honduras
Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
CAERCOVID-19: Centro de Aislamiento para Espera de Resultado Dr. Jonatan Ochoa Flores
COVID-19 Or. Angel Gabriel Diaz




Tipo de paciente

Poblacidn buscando

Flujo para derivacién de pacientes sospechosos o confirmados por COVID-19 en el primer nivel de atencion. Region Sanitaria de Santa
Barbara

Secfetarnis de Salud de Hondir e

e Centros de respuesta COVID19 | Criterios para derivacion | Centros de aislamiento E é":;:: ’!‘.'“'::"":
(Primera contencion) (segunda contencion) de casos (Tercera contencion) nmms“!:ﬂ
Paciente
sospechoso o
#  confimado
COVID-18
estable
Paciente en el Hogar
Llamada al 911
*Equipo de Respuesta .
Rapida Todos los mpﬁa;m
| establecimientos R
de primer nivel
confirmada
Consuita estables
Externa del
Faciente con - Hospital Santa
sospecha de | Barbara
COVID-19 o # Cinicas Privadas ]
Enfermedad Tipo | .| Hospital Santa
Influenza (ETI) Barbara
¥
CAERCOVID 1q|
*Punto de entrada
—* terrestre Paciente
sospechoso o
2 confirmado en
condicion grave
Elaborado pod:
CAERCOVID-19: Cantro de Ajslarmiento para Espéra de Resultado
COWID-19

Dr. Jonatan Ochoa Flores

Dr. &ngel Gabriel Diaz
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