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Resumen

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) afectan principalmente a las personas pobres
gue viven en zonas rurales y periurbanas, entre ellas, migrantes, mujeres e indigenas. Estas
enfermedades conllevan un peso adicional relacionado con su estigma y para hacerles frente se
requiere liderazgo, esfuerzo politico y econémico concertado. Es fundamental que las acciones
gue se emprendan para prevenir, controlar, atender y eliminar estas enfermedades sean de
caracter interprogramatico e intersectorial.

Con este razonamiento, bajo la direccion de la Secretaria de Salud de Honduras, se elabor6
el Plan Estratégico para la Prevencion, Atencién, Control y Eliminacion de las Enfermedades
Infecciosas Desatendidas en Honduras, 2012 — 2017, que tiene por objeto definir el abordaje de
nueve enfermedades: enfermedad de Chagas, leishmaniasis, lepra, rabia humana transmitida
por perros, leptospirosis, sifilis congénita, tétanos neonatal y no neonatal, gechelmintiasis y
teniasis/cisticercosis.

En el presente documento se incluyen los antecedentes y justificacion pertinentes, la
caracterizacion del pais, los factores sociales determinantes de la salud que inciden en las EID,
el andlisis del comportamiento epidemioldgico de cada una de las enfermedades por region
sanitaria y finalmente, el plan propiamente para abordar de manera integral las enfermedades
infecciosas desatendidas. Se espera que este abordaje integral permita influenciar
simuitaneamente varios factores determinantes externos, para lo cual sera necesario fomentar
la colaboracion y, consecuentemente, la sinergia que se logra del trabajo con otros sectores y
organismos al dirigir los esfuerzos a multiples propdsitos compatibles.

En este documento se describen las acciones que se estan llevando a cabo actualmente en el
pais en relacion con cada enfermedad objeto del Plan. El Plan complementa esas actividades
y favorece su puesta en marcha en tres escenarios: a) a través de ejes transversales comunes
a todas las enfermedades infecciosas desatendidas; b) en presencia y superposicion de EID en
una zona geografica determinada, y ¢) en casos de silencio epidemiolégico de EID en una zona
geografica determinada.

El Plan toma en cuenta acuerdos y compromisos suscritos por Honduras en los que se insta a
los paises de la Regién de las Américas a tomar acciones para controlar, prevenir y eliminar las
enfermedades desatendidas; la direccion que otorga la Visién de Pais, Plan de Nacion, el Plan
Nacional de Salud (2010-2014); los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y la Estrategia
Nacional de Reduccioén de la Pobreza (ERP).

Se ha propuesto como el fin de este Plan contribuir al mejoramiento de la salud y la calidad de
vida de la poblacién de Honduras afectada por las enfermedades desatendidas. Su propdésito
es fortalecer la prevencion, control y eliminacion de las enfermedades desatendidas mediante
la implementacion de un plan integral con abordaje intersectorial e interprogramatico. Asimismo,
se han definido cinco resultados esperados con sus respectivos indicadores.
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Paraponerenmarchael Plan se haorganizado unaMesa Técnica de Enfermedades Desatendidas
(MTED) en la Secretaria de Salud liderada por la Subsecretaria de Riesgos Poblacionales y
los jefes nacionales de los diferentes programas, incluidos los de los programas nacionales
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, Etnias y Género, que seran los encargados de aplicar
planes integrales en cada una de las regiones geogréficas. Las alianzas con socios estratégicos,
aliados y especialistas para realizar acciones intersectoriales y proveer cooperacion técnica
aseguraran el éxito de este PEEDH.

Las principales estrategias para la implementacion del Plan son: a) gestion intersectorial e
interprogramatica con participacién de gobiernos municipales y la comunidad; b) fortalecimiento
| delacapacidad del sectorsalud; c)investigacién operativay nuevas tecnologias; d)fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio; ) promocién de la salud.

El Plan tiene un presupuesto flexible y adecuado para cada escenario de implementacion para
cinco afos.




1 Introduccion

La salud humana es el resultado de una interrelacion compleja entre elementos socioeconémicos,
culturales, ambientales, ecolégicos y biolégicos. Dado que los factores determinantes de la
salud son tanto intrinsecos (compaosiciéon genética, respuesta inmunolégica) como extrinsecos
(pobreza, ecologia y comportamiento vectorial, actividades humanas, desastres naturales),
muchas de las condiciones que influyen en la persistencia de las enfermedades transmisibles
y sus caracteristicas epidemioldgicas dependen de la combinacion de ambos tipos de factores,
que al coincidir, agravan la situacion de la salud del individuo.

Muchos factores determinantes de enfermedad, particularmente los ambientales, dependen
de sectores externos al de la salud, como los de economia, agricultura, ambiente, vivienda,
educacién, agua y saneamiento, entre otros, cuyas acciones repercuten directa o indirectamente
en la salud publica.

Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) afectan principalmente a las personas pobres
que viven en zonas rurales y periurbanas, entre ellas, migrantes, mujeres e indigenas! Debido
a la marginacién socioecondémica y cuitural de estos grupos, el desempleo, analfabetismo y las
dificultades de acceso a los servicios de salud y otros servicios basicos entre esta poblacién
suelen ser mas graves. Estas enfermedades conllevan el peso adicional de su estigma, y para
hacerles frente es necesario contar con liderazgo, esfuerzo politico y econémico concertado.

En diversas resoluciones los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se ha contraido el compromiso politico de abordar los problemas de salud publica que
pueden eliminarse o reducirse. En varios paises de América Latina y el Caribe se han puesto
en marcha diferentes estrategias costo-eficaces, integrales e interprogramaticas para prevenir,
controlar y eliminar algunas enfermedades transmisibles en consecuencia, reducir la carga que
ellas producen. El caracter integral e interprogramatico se entiende como la incarporaciéon de
acciones o elementos a intervenciones de salud publica en curso de modo de reducir la carga
de enfermedades aprovechando la sinergia que se produce cuando se orienta el trabajo a
multiples propdsitos compatibles.

Con este razonamiento, a través de la Secretaria de Salud de Honduras, se elaboré el Plan
Estratégico para la Prevencion, Atencion, Control y Eliminacion de las enfermedades infecciosas
desatendidas en Honduras, 2012 — 2017, que contiene las acciones interprogramaticas e
intersectoriales para abordar la prevencion y el control de nueve enfermedades desatendidas en
el pais. El Plan esta conformado por secciones que contemplan los antecedentes y resoluciones,
la caracterizacion del pafis, los factores sociales determinantes de la salud que inciden en las
EID, el analisis del comportamiento epidemioldgico de cada una de las enfermedades por region
sanitaria y, finalmente, el plan para abordar de manera integral las enfermedades infecciosas
desatendidas.
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El presente Plan no invalida las actividades de los programas nacionales, sino, por el contrario,
las complementa y favorece su puesta en marcha en tres escenarios:

1. A traves de ejes transversales comunes a todas las enfermedades infecciosas
desatendidas.

2, En presencia y superposicion de EID en una zona geogréfica determinada.

3. En casos de silencio epidemiolégico de EID en una zona geografica determinada.

Asimismo, el Plan considera los acuerdos y compromisos suscritos por Honduras en los que
se insta a los paises de la Region de las Américas a tomar acciones para controlar, prevenir
y eliminar las enfermedades desatendidas; la direccion que otorga la Visiéon de Pais, Plan de
Nacion, el Plan Nacional de Salud (2010-2014); los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
y la Estrategia Nacional de Reduccion de la Pobreza (ERP).

2 Antecedentes

La Resolucion CD49.R19% del Consejo Directivo de la OPS consigna el compromiso de los
Estados Miembros de la Organizacién con la eliminaciéon o reduccién de las enfermedades
desatendidas y otras enfermedades infecciosas, con el objeto de que para 2015 hayan dejado
de ser problemas de salud publica segun los Obijetivos de Desarrollo del Milenio?

EnlaResolucién CD49.R19 se analiza |a situacion epidemioldgica en 47 paises de América Latina
y el Caribe en relaciéon con 12 enfermedades que se pueden controlar o eliminar, entre ellas:
geohelmintiasis, oncocercosis, esquistosomiasis, tracoma, filariasis linfatica y otras; asimismo,
se proponen las metas hacia las cuales trabajar y se resumen las principales estrategias para
alcanzarlas.

Con el respaldo de la Resolucion CD49.R19, y para reforzar el compromiso de la Region de
las Américas de eliminar o reducir las enfermedades desatendidas y otras enfermedades
infecciosas, en 2010 se publicé un analisis cualitativo® de las brechas y necesidades de
cooperacion técnica para avanzar hacia la eliminacioén de cinco enfermedades prioritarias, es
decir, oncocercosis, esquistosomiasis, tracoma, filariasis linfatica y helmintiasis transmitidas
por el contacto con el suelo o geohelmintiasis en 33 paises de América Latina y el Caribe.
En ese documento se define la poblacion escolar y preescolar en riesgo y las actividades de
control realizadas por los paises (estrategias de desparasitacion, cobertura de administracién
masiva de medicamentos); se identifican actividades intersecioriales e interprogramaticas y
se determinan las necesidades de cooperacién técnica, con el proposito de ofrecer una via
para disenar y llevar a cabo actividades de promocion y movilizacion de recursos y elegir las
actividades nacionales segun las caracteristicas y necesidades del control y la eliminacion de
las enfermedades desatendidas. Como resultado del anélisis, los paises fueron clasificados en
cuatro grupos. Honduras se encuentra en el grupo 2, junto con Belice, Colombia, El Salvador,
Panama y Venezuela. Este grupo concentra 26,8% de la poblacién preescolar y 26,1% de la
poblacion escolar en riesgo de contraer geohelmintiasis en América Latina.



Por ofra parte, las enfermedades desatendidas y otras enfermedades transmisibles relacionadas
con la pobreza se clasifican en los tres grupos que figuran a continuacion, segun las estrategias
utilizadas para lograr su eliminacién o control:

Grupo 1: Enfermedades con mayor potencial de ser eliminadas, donde la eliminacion se entiende
como una incidencia igual a cero en una zona geogréfica, debido a acciones deliberadas o
planificadas, con la continuacion de medidas de vigilancia y control. Las enfermedades en este
grupo son: filariasis linfatica, oncocercosis, tracoma, enfermedad de Chagas, malaria en la isla
La Espafola y Mesoamérica, rabia humana transmitida por perros, tétanos neonatal, peste,
lepra (hanseniasis) y sifilis congénita.

Grupo 2: Enfermedades que se prestan para reducir drasticamente la carga de enfermedad y
lograr su control a niveles determinados. Aqui se clasifican la esquistosomiasis y las helmintiasis
transmitidas a través del suelo.

Grupo 3: Enfermedades para las cuales no existen aun intervenciones de eficacia demostrada
y se necesita desarrollar estrategias y herramientas capaces de promover su control avanzado
o eliminacion. Estas incluyen la leishmaniasis, cisticercosis, hidatidosis y otras.

2.1 Abordaje integrado, interprogramadtico e intersectorial de las
enfermedades desatendidas

Las EID se encuentran donde confluyen varios factores determinantes que requieren un
abordaje coordinado, integral, interprogramatico e intersectorial, si se ha de alcanzar un
desatrollo sustentable y mitigar tanto los riesgos tradicionales como los mas recientes; también
se requiere integrar actividades costo-eficaces. Este abordaje integral de la prevencion,
control y eliminacién de las enfermedades desatendidas permite influenciar simultaneamente
varios factores determinantes externos para traducirlos en efectos positivos, como puede ser
el mejoramiento de la vivienda, acceso a agua potable, higiene y saneamiento, seguridad
alimentaria, incorporacion de la poblacidon en actividades productivas y acceso a los
servicios de salud. Para ello, es necesario fomentar & colaboracién y, consecuentemente,
la sinergia que se logra del trabajo con otros sectores y organismos en las intervenciones
de salud publica. Un ejemplo es aunar la entrega de tratamientos antihelminticos y los
programas nutricionales en las escuelas. También es necesario articular los programas y
la interaccion con diferentes: socios para impulsar actividades de desarrollo sustentable®

Los riesgos tradicionales estdn relacionados con la pobreza y la falta de desarrollo, tales como falta
de agua segura, saneamiento y disposicién inadecuada de residuos, contaminacién del aire interior,
enfermedades producidas por vectores. Los riesgos mds recientes son causados por el desarrollo
no sostenible, que carece salvaguardias ambientales, tales como la contaminacion atmosférica,
la exposicién a quimicos agroindustriales y desechos peligrosos y los riesgos ocupacionales,



2.1.1 Pobreza y enfermedades desatendidas

EnAmeérica Latina y el Caribe, aproximadamente 25% de la poblacién (alrededor de 142 millones
de personas) vive en condiciones de extrema pobreza y alrededor de 210 millones de personas
(> 38%) viven en situacion de pobreza® A esto se le suma la gran desigualdad socioeconomica
y cultural que existe entre los paises y dentro de los mismos.

Las mujeres en edad fecunda, las adolescentes y los nifios son muy susceptibles a los efectos
del medio ambiente sobre su salud y calidad de vida. Asimismo, los habitantes de zonas rurales
pobres y barriadas pobres, los grupos indigenas y otras minorias étnicas, los trabajadores
migratorios estacionales (obreros de granja y plantacion, mineros), pescadores pobres,
individuos que viven en la pobreza y las personas afectadas por el VIH son particularmente
vulnerables a ser victimas de su pobreza, la inequidad y la exclusion. Amenudo, en los paises en
desarrollo estas personas tienen una gran carga de enfermedades transmisibles denominadas
desatendidas o postergadas.

Algunas enfermedades infecciosas tienen caracteristicas que perpetian su condiciéon de
desatendidas o postergadas, a saber: afectan a poblaciones marginales; son poco conocidas; no
son de notificacion epidemiologica obligatoria; no se perciben como problema de salud publica;
no causan emergencias epidemiolégicas, y generan poco interés del sector privado para llevar
a cabo investigacion y desarrollo de nuevos medicamentos, vacunas y medios diagnosticos
para atenderlas. En América Latina y el Caribe hay mas de 30 enfermedades desatendidas de
origen parasitario, viral y fungico que constituyen problemas de salud publica significativos.

En particular, las enfermedades parasitarias de localizacion intestinal representan un problema
de salud publica grave, especialmente en las zonas pobres y con carencias sanitarias. Ademas
de ser frecuentes y afectar a todos los grupos de edad, en especial a los nifics y a las mujeres
en edad fértil, pueden ocasionar danos a la salud. que van desde leves hasta graves y aun
mortales; de hecho, las infecciones graves sumada a la infeccion concomitante por helmintos
pueden causar disenteria y desnutricion proteica’ El impacto de la esquistosomiasis y las
geohelmintiasis (Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis, los anquilostomas Necator
americanus, Ancylostoma spp., Trichuris ftrichiura y Schistosoma mansoni) es muy grande.
Mundialmente, alrededor de 2 mil millones de personas son afectadas y unos 300 millones
sufren enfermedad grave®? Alrededor de 400 millones de escolares infectados en el mundo
sufren secuelas fisicas e intelectuales como consecuencia de la anemia y otras deficiencias
nutricionales producidas por parasitos, que se traducen en dificultades de atencidn y aprendizaje
y ausentismo y repeticién escolares® En 2005, se estimé que alrededor de 38% (215 millones
de personas) de la poblacion de America Latina y el Caribe estaria infectada con lombrices
intestinales 10

Basado en el ingreso como medida de pobreza, la linea de pobreza corresponde a un ingreso de dos
délares diarios y la extrema pobreza o indigencia es igual a un délar al dia.




La leishmaniasis es endémica en 88 paises del mundo. Se estima que cada afio se producen 2
millones de casos nuevos y el numero de personas afectadas sobrepasa los 12 millones. Puede
producir dafios en dérganos internos, lesiones cutaneas y mutilaciéon de la nariz y la boca. En
América Latina y el Caribe no se dispone de datos fidedignos sobre la prevalencia e incidencia
de la leishmaniasis, debido principalmente a que la transmisidon de la enfermedad se produce
en zonas rurales remotas, numerosos casos no se diagnostican y existe un gran nimero de
personas asintomaticas. Sin embargo, hay pruebas indirectas que sugieren que en America
Latina y el Caribe la leishmaniasis es un problema de salud publica por sus efectos debilitantes
e incapacitantes.

La enfermedad de Chagas. que resulta de la infeccion por Trypanosoma cruzi, es uno de los
mayores problemas sanitarios en América Central y del Sur entre la poblacion rural desatendida y
postergada. Los factores de riesgo de esta enfermedad incluyen la vivienda insalubre construida
con barro, adobe y paja, que ofrece condiciones propicias para los vectores y la transfusion de
sangre de un portador del parasito.

La lepra sigue afectando a un gran numero de personas. En 1997 habia uncs 1.5 millones de
casos en el mundo. El control de la enfermedad mejoré recientemente con la introduccion del
tratamiento multimedicamentoso. En 2000, la OMS adopté como meta la eliminacion de esta
enfermedad (<1 caso/ 10.000 habitantes) mediante un enfoque flexible y concentrado. Esto
incluye poner el tratamiento multimedicamentoso al alcance de todas las comunidades y areas,
proporcionar diagndstico y tratamiento apropiados y de buena calidad, con evaluacién basada
en la vigilancia epidemioldgica y el seguimiento de programas.

En la década de 1980, los Estados Miembros de la OMS tomaron ia decisién de eliminar en
la Region de las Américas la rabia humana fransmitida por perros para 2005. En el tiempo
transcurrido desde entonces hay pruebas de que ha habido una reduccion de 91% de los casos
de rabia humana y 93% de los de rabia canina. Se han fortalecido las politicas de salud publica
veterinaria sectoriales e intersectoriales y, especialmente, los programas nacicnales de control
de la rabia, que en la mayoria de los paises han sido descentralizados. Sin embargo, todavia
se registran casos de rabia humana en América Latina, lo que es inadmisible. Por otra parte, en
los paises que han logrado controlar la rabia no debe perderse el apoyo politico para mantener
los avances logrados y la vigilancia epidemioldgica se torna cada vez mas imprescindible para
monitorear y mantener las areas ya libres de rabia canina.

OMS. Comité Ejecutivo (EB118/4) 118° Reunidn, 11 de mayo de 2006.
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La sifilis congénita se puede prevenir con una dosis unica de penicilina, por lo tanto, un caso de
sifilis congénita representa una falla de los programas de salud publica. Aun asi se estima que
cada afo mas de 100.000 nifios nacen con sifilis congénita en América Latina y el Caribe, donde
esta enfermedad es un problema de salud publica grave y adolece de subnotificacion. Los datos
oficiales muestran un nimero relativamente bajo de casos notificados de sifilis congénita. (En
2002, el numero de nifos nacidos con sifilis congénita fue de 10.600, segun datos de 15 paises
gue notificaron casos a la Organizacion Panamericana de la Salud.)

La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial. Se presenta con més frecuencia en
los paises de clima subtropical o tropical himedo, a menudo es de caracter estacional y afecta
mas a personas en ciertas ocupaciones; a veces se presenta en forma de brotes. Una gran
variedad de animales salvajes y domésticos pueden ser fuentes de infeccion de una de las
muchas serovariedades del agente infeccioso, la bacteria del genero Leptospira. La infeccion
se transmite a los seres humanos por contacto directo con la orina de animales infectados o un
ambiente contaminado por orina, principalmente aguas superficiales, suelo y plantas. El curso
de la enfermedad en los seres humanos varia de leve a letal. La leptospirosis probablemente se
pase por alto y sufra de subnotificacion en muchos paises, debido a que su diagnéstico clinico
es dificil y los laboratorios de diagnéstico, escasos. La vigilancia proporciona la base para las
estrategias de intervencion en la salud publica humana y veterinaria.

Las enfermedades desatendidas generan graves cargas sociales y financieras al individuo,
la familia, la comunidad y al pais como un todo. Ademas, pueden presentarse infecciones
concomitantes con otras enfermedades infecciosas, como la malaria, la tuberculosis, el dengue
y el VIH/SIDA, entre otras.

La suma de la carga socioeconomica de las diversas enfermedades repercute en la poblacion
afectaday constituye un obstaculo para el desarrollo de los paises. La carga de las enfermedades
desatendidas en América Latina y el Caribe, medida en afnos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), es significativa. Por ejemplo, se estima un total de 52,693 AVAD debido a equinococosis
quistica, que ademas causa pérdidas econémicas de mas de US$ 120 millones al afo.' En Brasil
se estima una pérdida de US$ 2 mil millones por concepto de salarios y actividad industrial

debido solamente a la enfermedad de Chagas.

Mas de 14% del total de AVAD en América Latina se deben a factores de riesgo ambientales y
ocupacionales. De éstos, 5,5% son consecuencia del abastecimiento de agua y saneamiento
deficientes!? Esta situacién afecta particularmente a los nifios, ya que en América Latina
y el Caribe, cerca de 77.600 nifios menores de 5 afios de edad mueren cada afio debido a
enfermedades diarréicas, como producto de la falta de agua y saneamiento.

Por otra parte, enfermedades como el dengue y la leptospirosis estan intimamente asociadas al
deterioro ambiental y la calidad de la vivienda.

Para paises en la Regi6n de las Américas con mds de 10.000 nacimientos anuales 1995-2000. OPS. Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AEIPI), julio de 2000.




2.2 Beneficios del abordaje integrado, interprogramatico e
intersectorial

La integracién de acciones de salud publica tiene por objeto reducir la carga de mas de una
enfermedad con base en la sinergia que se produce al dirigir los esfuerzos a multiples propositos
compatibles. Un ejemplo es la administracion masiva de farmacos antiparasitarios durante la
semana de vacunacion de las Américas. A su vez, el trabajo interprogramatico presenta la
oportunidad de combinar las actividades de dos o mas programas de salud especificos (por
ejemplo, AIEPI, PAI, escuelas saludables, municipios y comunidades saludables) ubicados
generalmente en la misma entidad de salud.

El caracterintersectorial se refiere a las iniciativas que abarcan multiples organizaciones de varios
sectores (gubernamental, privado, sociedad civil, entre otros), por ejemplo, la integracion de la
administracion masiva de antiparasitarios con el abastecimiento de agua potable, saneamiento,
drenaje, educacion comunitaria y practicas higiénicas. En estas acciones colaboran el Ministerio
de Salud y el de Educacion, entre otros. Muchos temas complejos, como la proteccion de los
ecosistemas y el desarrollo econémico local, requieren una variedad de recursos y habilidades,
en los cuales la integracion y el trabajo interprogramatico e intersectorial ofrecen opciones
viables, que perduran en el tiempo, reducen la duplicacion de actividades y capitalizan los
esfuerzos.

En varios paises de América Latina y el Caribe se ha mostrado que el abordaje integral e
interprogramatico agrega valor a las intervenciones de prevencion, control y eliminacion de
algunas enfermedades transmisibles?® La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha planteado
un programa de Manejo Vectorial Integrado (MIV) para mejorar el control de la malaria, el
dengue y la enfermedad de Chagas, entre otras enfermedades, que hace hincapié en la ecologia
vectorial y los factores ambientales. También se han realizado intervenciones de manejo integral
para la eliminacion o control de la filariasis linfatica, malaria, leishmaniasis, esquistosomiasis y
hanseniasis'!*

Varias experiencias han mostrado que las intervenciones integradas son costo-eficaces cuando
se trata de reducir la carga de las enfermedades desatendidas, ya que mejoran la condicion
biolégica de las personas y el ambiente en que viven. Un ejemplo exitoso ha sido el tratamiento
vermifugo con albendazol o mebendazol y praziquantel para el control de las geohelmintiasis
y esquistosomiasis en las escuelas, que ha probado su eficacia y rendimiento econémico, a un
costo anual de menos de US$ 0,25 por nifio. Se ha mostrado que programas a mediano y largo
plazo con dosis Unica de manera periddica, unidos a programas suplementarios de vitamina A
aplicados en las escuelas o en conjunto con programas educacionales, reducen la morbilidad
y mejoran el crecimiento de los nifios y el rendimiento escolar. No obstante, para garantizar el
éxito del control de estas enfermedades a largo plazo, es necesario incluir también medidas
de prevencién destinadas a interrumpir la transmision, como el suministro de agua salubre
en cantidad suficiente, el mejoramiento del saneamiento ambiental y la promocion de buenos
habitos sanitarios e higiénicos'®



Por otra parte, la higiene es practicamente imposible sin una fuente de agua inocua, disposicién
de excretas y residuos adecuada. Las intervenciones para mejorar el acceso al agua limpia (agua
entubada, pozos cubiertos) y saneamiento adecuado (lavado de manos adecuado e inodoros/
letrinas bien mantenidas) han mostrado ser altamente costo-eficaces para lograr el maximo
de beneficios para la salud cuando se acompanan de una buena promocion de la higiene. La
combinacion de medidas para mejorar el abastecimiento de agua, las instalaciones sanitarias
y las practicas de higiene reducen en 29% la incidencia de ascariasis, 26% diarreas y 65% la
mortalidad por diarrea’’ La desparasitacion es una de las estrategias para mejorar la educacion
incluida en la iniciativa Educacion para Todos impulsada por varias organizaciones, como la
UNESCO, el UNICEF, la OMS, Educacién Internacional y el Banco Mundial!” La combinacion de
nuevos metodos de diagndstico y mapeo, medicamentos seguros, variedad de medicamentos
eficaces, bajo costo de las intervenciones y asociaciones fuertes con el sector privado y otros
organismos abren una soélida oportunidad de avanzar rapidamente en la prevencion y control
de las enfermedades desatendidas.®

El abordaje integral para el control de las enfermedades desatendidas que promueve la OPS
contribuye a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), ya que ayudan a
superar la situacion de extrema pobreza y hambre vinculadas a estas enfermedades. Al trabajar
también en otros aspectos de la salud tiende a disminuir el ausentismo escolar y a aumentar asi
las oportunidades de completar la educacion primaria.

3  Contexto general y factores determinantes de la salud

Honduras esta en el corazon de Centroamérica. Limita al norte con el Mar de las Antillas, al sur
con la Republica de El Salvador y con el Océano Pacifico, al este con la Reptiblica de Nicaragua
y al oeste con la Republica de Guatemala. Tiene una extension territorial de 112.492 km?, cuenta
con 19 cuencas hidrograficas y una extensa superficie cubierta de bosques. Su divisién politico-
administrativa esta conformada por 18 departamentos, 298 municipios, 3.731 aldeas y 27.969
caserios con de 1.000 habitantes cada uno (Figura 1).

Aplicacion de la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, Informe del Secretario General Doc.
A/57/270 (31 de julio del 2002).




Figura 1. Division politica de Honduras, por municipio y departamento
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de Honduras

Mas de 65% del territorio hondurefio es montafioso, con un promedio de 1,000 metros sobre
el nivel del mar. La Cordillera Centroamericana divide al territorio en tres regiones: Oriental,
Central y Occidental. La posicién geografica es tropical y se ubica entre los 15° y 16° de latitud
norte. Las estaciones son seca y lluviosa. En la zona costera del Atlantico, el clima es tropical
humedo por lo general, con una temperatura media de 27 °C a 30 °C. El promedio anual de
lluvias es 2.643 mm y el promedio de humedad, 75%. La zona sur tiene un clima de sabana

tropical, generalmente seco por seis meses del afio o mas. La temperatura anual oscila entre
29,1°C y 35 °C. El clima de la zona occidental es meso térmico seco.

Demografia

Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas (INE);® en 2011 Honduras tenia
8.215.313 habitantes, con una densidad de 55 habitantes por km’ y un crecimiento demografico
anual de 2,8%. Del total de la poblacién, 49,3% son hombres, 51,3% viven en zonas urbanas y
7,2% pertenece a algun grupo étnico. El departamento mas poblado de Honduras es Cortés,
con 1.529.826 habitantes, seguido por Francisco Morazan con 1.406.769, mientras que los
menos poblados son Islas de la Bahia, con 50.372 habitantes y Gracias a Dios, con 90.853. En
general la poblacion es multietnica, pluricultural y multilingte.

Caracteristicas socioecondémicas
Del total de la poblacion de pobres, 51,7% vive en extrema pobreza. Esta relacion es mas
acentuada en las zonas rurales, donde 2 de cada 3 personas viven en esas condiciones.

Lenca (4,6%); Garifuna (0,8%), Miskito {0,8%), Chorti (0,6%), 0,2% negro inglés y Tolupdn; < 1%, Pechy
Tawahkas),
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Entre los grupos mas afectados por la pobreza se encuentran algunas etnias ubicadas en zonas
altamente postergadas, con poco acceso a servicios sociales, sin infraestructura vial y una
economia de subsistencia.”

De acuerdo con los datos del INE, en 2009 un 77,4% de la poblacion nacional estaba en edad
de trabajar (10 afios y mas), sin embargo, solo 44,1% informa tener algun empleo. Del total de
la poblacion econdmicamente activa ocupada, 34,9% trabaja en los sectores de agricultura,
ganaderia, silvicultura, caza y pesca; 21,1% en el comercio, restaurantes y hoieles; 15,8%
en la industria manufacturera; 15,4% en servicios comunales, sociales y personales, y 12,8%
en construccion, transporte, establecimientos financieros, electricidad, explotacién de minas y
canteras.

El Indice de Desarrollo Humano (IDH) de Honduras (0,714) en 2008/2009 ubica al pais en
la posicion 117 de 179 paises del mundo. Este indice lo clasifica como pais con un nivel de
desarrollo humano medio. Al comparar el IDH por departamentos, se observa que Francisco
Morazan tiene el mas alto (0,770) y Lempira, el mas bajo (0,619)%°

Acceso a los servicios publicos

La XXXIX encuesta permanente de hogares de propodsitos multiples a nivel nacional realizada
por el INE en el 2010 sefiala que 13,1% de las viviendas no cuentan con servicio de agua,
déficit que se acentua en las zonas rurales (22,6%) en comparacion con el area urbana (5%.) La
cobertura del servicio publico de agua en la zona rural es 5,1% y del servicio privado colectivo,
68,9%.

Segun la misma encuesta, 15,6% de las viviendas no cuentan con un sistema de saneamiento
basico adecuado, carencia que también es mas acentuada en las zonas rurales (20,5%). En
cuanto a la disposicion de excretas, en el area rural se destaca el uso de letrinas con cierre
hidraulico (33,9%) y letrinas con pozo negro o simple (13,7%). Se estima que en las zonas
urbanas 64,8% de las viviendas tienen inodoro conectado al sistema de alcantarillado sanitario.

Migracién. desastres y conflictos

Honduras es muy vulnerable a los fenédmenos fisico-naturales, entre los cuales los mas comunes
son las inundaciones, los huracanes, la sequia, los deslizamientos de tierra, los sismos y la
proliferacién de insectos. Segun los registros histéricos, el Huracan Mitch de 1998 fue el evento
mas devastador que haya conocido Honduras. Los deslizamientos de tierra son muy comunes
en el pais, debido a las caracteristicas geomorfoldgicas. Se estima que aproximadamente 90%
de las zonas montafiosas tienen pendientes que limitan, y hasta impiden, la actividad agricola.
Debido a que la mayor parte de la poblacion rural subsiste de la agricultura, los cambios climaticos
y desastres naturales son un obstaculo para la satisfaccion de las necesidades basicas y llevan
a emigrar.

Educacion

Segun estadisticas de la Secretaria de Educacion, en 2007 el nimero de nifios matriculados en
la escuela era de 222.996. La oferta de educacion universitaria esta a cargo de 15 instituciones
(5 estatales y 10 privadas).
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Segun la XLI Encuesta Permanente de Hogares de Propodsitos Multiples de mayo 2011, el
analfabetismo en Honduras es un problema muy importante, ya que 14,9% de la poblacién
mayor de 15 afios de edad no sabe leer ni escribir. Los datos indican que la tasa de analfabetismo
continla siendo mas alta entre la poblacion rural (22%) que en la urbana (7,3%).

Salud

En Honduras, la cobertura de salud se mide por los servicios que brindan la Secretaria de
Salud, el Instituto Hondurefo de Seguridad Social (IHSS) y el subsector privado. La Secretaria
de Salud dispone de 28 hospitales agrupados en los niveles nacional, regional y de area; 61
clinicas maternoinfantiles (CMI); 394 centros de salud con médico y odontélogo (CESAMO);
1.048 centros de salud rurales (CESAR); 4 clinicas periféricas de emergencia (CLIPER) y 14
consejerias de familia especializadas en violencia familiar. La cobertura total es de 60% de
la poblacion. El IHSS dispone de 2 hospitales, uno en San Pedro Sula y otro en Tegucigalpa;
7 clinicas periféricas; 1 centro odontologico; 2 centros de medicina fisica y rehabilitacion y 1
centro para el adulto mayor. El sector privado cuenta con 259 clinicas y 23 hospitales con fines
de lucro y 35 clinicas y 8 hospitales sin fines de lucro.

La actividad de la Secretaria de Salud se respalda en el Plan Nacional de Salud 2005 — 2021,
la Politica Nacional de Salud 2006-2010 y el Plan Nacional de Salud 2010-2014, los que a su
vez estan guiados por el Plan y Vision de Pais legalizado, en el que se definen los lineamientos
y prioridades estratégicas, tanto institucionales como sectoriales. Este ultimo incorpora también
la Estrategia para la Reduccién de la Pobreza (ERP) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
que son parte de los compromisos nacionales e internacionales contraidos por el pais.

En concordancia con la division territorial administrativa, a partir de 2004 el pais se encuentra
dividido en 18 regiones sanitarias departamentales y 2 metropolitanas.

Visién de la Secretaria de Salud

Somos una institucién estatal, rectora del sector salud que desarrolla y garantiza acciones y
servicios humanizados, eficaces y eficientes con calidad, equidad solidaridad en la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, con la participacion de instituciones y
organizaciones publicas y privadas, la comunidad, la familia, y de esta forma contribuir a mejorar
la calidad de vida de la poblacion hondurefa y al desarrollo del pais.

Misién

Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacién. Se garantizara el acceso a un
sistema integral, continuo y universal de salud, especialmente a los grupos mas vulnerables. La
ciudadania, la familia y la comunidad fomentaran, a través del poder ciudadano, practicas que
los convertiran en los constructores de mejores condiciones de salud y desarrollo.







