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PRESENTACION

El Plan Estratégico Naclonal de Malaria 2014-2017 (PEN-Malaria) estd enmarcado en la Vision de Pais
2031 y especificamente en el Plan de Gobierno 2014-2017, cuyo objetivo es lograr la solidaridad,
primera politica coherente e integral de proleccidn social raducida en el apoyo a las familias més pobres,
principio esencial de promocién de igualdad de oportunidades, equidad y de movilidad social.

Constituye la respuesta de caracter estratégico centradoc en el mandato subregional avalado por el
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Repilblica Dominicana de acelerar procesos y
acclones necesarias para enfocar al pals, con el fin de interrumpir la transmision de malara en el territorio
naclonal en el afio 2020, para lograr certificar la eliminacion a mas tardar al afio 2025.

Aborda desde una perspectiva holistica, los principales factores sociales, culturales y econémicos que
caracterizan cada escenario epidemioldgico de transmisién de malaria en la poblacién y la vigilancia,
prevencién y control transciende el enfoque de una visidén sectorial tradicional a un concepto de amplia y
activa participacion de las instituciones de atencidn y provisién de servicios de salud del subsector
plblico y privado y la paricipacion activa de ciudadanos en riesgo, gobiemos locales, grupos
comunitarios organizados e instituciones de desamallo local.

Con la puesta en marcha de la Estratégia Nacional de Malaria se espera contribuir al objetivo nacional de
sentar las bases de un sistema de salud capaz de atender |la demanda de la poblacidn, la calidad en la
respuesta y sobre todo asegurar |a sostenibilidad.

El nivel de compromiso y liderazgo del PEN-Malaria se sujeta a los retos que plantea el actual proceso
de transformacion organizacional de la Secretarla de Salud y desafios que plantea la descentralizacion
programética y la necesidad de modular el financiamiento, ademas de sistematizar el monitoreo y
evaluar el desempefio por metas trazadas.

En nombre del Gobierno de la Republica de Honduras, de autoridades, funcionarios y técnicos de la
Secretaria de Salud, me complazco en presentar y entregar a la comunidad nacional e intemacional, el
PEN-Malaria 2014-2017, confiando en lograr mejorar las condiciones de salud de la poblacién expuesta
al riesgo por malaria hasta alcanzar eliminar esta enfermedad altamente incapacitante, sera producto del
esfuerzo de todos los hondurefios y hondurefias, el apoyo de la sociedad civil, gobiemos locales y
organizaciones de cooperacion técnica y financiera del sistema de ayuda internacional de paises amigos.

DRA. EDNA YOLANI BATRES
SECRETARIA DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD
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INTRODUCCION

Desde el afio 2000, la Secretarla de Salud, con el apoyo de la poblacion y de las organizaciones naclonales e
internacionales, ha logrado disminuir significativamente la malaria en Honduras; sin embargo, se observa
gue existen municipios, especialmente en el oriente del pais, que fundamentalmente, por su dificil acceso
geogréafico, cultural y loglstico, persiste una alta incidencia de malaria, con la mayor concentracion de casos
por falciparum, debido a un débil sistema de salud que no responde en su totalidad al problema. Por otra
parte, se han identificado otros municipios donde la transmision de malaria esta interrumpida, pero persisten
condiciones de riesgo geografico, climético, cultural, entre otros, sumado a la inmigracién de otros palses,
que pueden darlugar a la reintroduccién de la enfermedad.

En Honduras, durante la Gltima década, se ha logrado disminuir significativamente la transmision de la
malaria y cumplir en el 2011, con las metas del Objetivos de Desarrollo del Milenio ODM-6 fijadas para el
2015, con una reduccion del 78 % en la incidencia de malaria en comparacion con el afic base 2000. Sin
embargo, Honduras tiene el segundo lugar de mayor Incidencia de malaria entre los siete palses
centroamericanos.

Es importante sefialar que este plan es una guia metodolégico de trabajo integral con actividades orientadas
a la reduccion de casos, orientando la estratégia actual de control a la eliminacitn de la malaria, herramienta
(til para los gerentes de las reglones sanitarias y unidades de salud, tomadores de decisiones del sector
salud, incentivando a la participacion de las instituciones privadas, organismos cooperantes o de asistencia
técnica y gobiernos municipales que estén inmersos en el problema o expuestos a ello, a ser parte del equipo
en la bisqueda de soluciones viables con sinergismo y sobre todo con participacion activa y continua de la
comunidad para garantizar la sostenibilidad de las acclones emprendidas y siguiendo la estratégia mundial y
regional de lucha contra la malaria.

Por esta razdn, la implementacion del presente Plan Estratégico Nacional de Malaria (PEN Malaria 2014 -
2017), cuyo propdsito basico es que al afio 2017 lograr niveles nacionales de reduccion de la malaria de un
45% de los casos autéctonos y cero casos de falciparum, la resolucion de Eliminacion de la malaria en
Mesoamerica e Isla de La Espafiola (EMMIE) firnado por Consejo de Ministros de Salud de Centroaméricay
Replblica Dominicana {COMISCAD) siendo la estrategia mundial y regional de lucha contra la malaria, es
una necesidad de inpostergable ejecucion.



PLAN ESTRATEGICO NACIONAL
DELA MALARIAHONDURAS 2014 -2017

1. MARCO DE REFERENCIA
1.1. Politicas y Planes Nacionales

1.1.1. Aceptar la salud como un objetivo social fundamental del Estado de Honduras, es decir, de
manera social y econémicamente productivo, buscar la forma de responder para que los cludadanos
puedan tener vida soclal y econdmicamente productiva. Bajo esta premisa, es responsabilidad del
Gobiemo de Honduras garantizar el acceso a servicios de salud equitativos y de calidad; formulando v
desarrollando politicas plblicas basadas en necesidades y pricridades del sector salud.

1.1.2. La Constitucion de la Repdblica en su Articulo 145 consigna textualmente: “Se reconoce el
derecho a la proteccion de la salud. El deber de todos a participar en la promocidn y preservacion de la
salud personal y de la comunidad, El Esfado conservard el medio ambiente adecuado para proteger la

salud de las personas’.

Establece también en el Articulo 1498 que: "Ef Poder Efecutivo por medio del Ministerio de Salud
Publica y Asistencla Social, coordinard todas fas actividades pablicas de los organismos
centralizados y descentralizados de dicho sector, mediante un Plan Nacional de Salud, en el cual
se dard prioridad a los grupos mas necesitados. Corresponde al Estado supervisar las
actividades privadas de salud conforme a la ley de Salud 2021, centran el accionar en la
participacién ciudadana organizada, como un derecho bésico, la descentralizacidn como
estrategia trazadora del Proceso de Reforma del Sector Salud, el acceso universal y la extension
de la proteccitn social como objetivos centrales.

1.1.3. Ejecutar el Modelo Nacional de Salud aprobado mediante acuerdo ministerial el 20 de mayo 2013,
es prioridad del actual gobierno. Este modelo define los principios para la transformacion del Sistema
Nacional de Salud (SIS) y brinda los lineamientos necesarios para que la Secretaria de Salud y demés
instituciones publicas y no piblicas del sector salud, sociedad, comunidad hondurefia, el goblerno
nacional y local articulen esfuerzos para alcanzar conjuntamente la Visidn de Pais. El proceso hacia
alcanzar el nuevo modelo de salud, prioriza la estrategia de fortalecimiento del componente de atencion
en el primer nivel de salud, basado en Atencion Primaria Renovada.

1.2. Polftica de Control y Eliminacién de Malaria

1.2.1. Segin el documento CD48/15 del 07 de agosto del 2008, el 48 Consejo Directivo de la OPS/OMS
del afio 2008, insta a los paises a fortalecer las acciones de manejo integrado de riesgos, a fin de brindar
una respuesta completa sistematica y estratégica a la situacion de las enfermedades de transmisitn
vectorial con interés en Malaria, Dengue, Chagas, Leishmaniasis y Filariasis. La mayor parte de
estos problemas de salud de alta importancia epidemiologica son un obstaculo considerable al desarrollo
de muchos paises, ya que afectan el estado de salud y aumentan las dificultades sociales y econdmicas
de poblaciones viviendo en pobreza y socialmente marginadas.

1.2.2 El documento CD48.R10 del 48 Consejo Directive de la OPS/OMS del afio 2009, determind la
bisqueda de la Eliminacion de las Enfermedades Desatendidas y otras infecciones relacionadas con la
pobreza, recomendando que es necesario emprender iniciativas decididas para que en el 2015 se haya
eliminado o reducido drasticamente la carga tanto de estas enfermedades desatendidas como ofras
relacionadas con la pobreza, siendo malaria una de las enfermedades identificadas.

1.2.3 El documento CD51/11 del 27 de junio del 2011 emitido por el 51 Consejo Directivo de la
OPS/OMS del afio 2011, en el cual se analizd la situacion de malaria en las Américas
y los avances en relacion a los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas para el afio
2015 y alcance de metas de la Alianza Mundial “Hacer Retroceder la Malaria”. Con base al resultado
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favorable que muestra la situacion de malaria, reconocié que los recientes mandatos han proporcionado
mayor orientacion del trabajo concerniente a la malaria en la Region de las Américas, entre los cuales se
identifica la eliminacién de malaria, dentro del grupo de enfermedades factible de lograr a mediano plazo
este objetivo.

1.2.4. En el marco del Plan de Salud 2010-2014, y bajo el mandato del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica v Repiblica Dominicana (COMISCAD), Honduras manifesté su apoyo y suscribié en el
marco de la reunién de San José Cosla Rica- junio 2013, la declaraloria de Eliminacién
de Malaria en la Subregién de Mesoamérica y la Isla Espafiola. Al ejecutar esta decisién politica, se
resuelve enire otros preceptos, acelerar la reorientacién de las estrategias nacionales para la reduccion y
eliminacion de malaria, supeditadas a politicas nacionales y justificadas en directrices técnicas de la
OPS/OMS.

1.2. El compromiso politico se manifiesta en la Iniciativa de Eliminacién de Malaria de Mescamérica y la
Isla Espafiola (EMMIE 2020), nota conceptual disponible a fines del afio 2013 que planiea el contexto
politico, social y de cooperacidn necesaria para alcanzar la meta subregional “cero casos autéctonos de
malaria en el afio 2020" y el objetivo particular para Honduras, Nicaragua y Guatemala, “cero casos
autdctonos de malaria por falciparum en el afio 2017". El esfuerzo regional propuesto hara
frente a los retos actuales de asegurar la puesta en marcha de eficaces planes estratégicos nacionales
de Malaria que respondan al cumplimiento de compromisos politicos en y entre los paises, y que a la vez
represente una respuesta objetiva, concreta y faclible de ejecutar y evaluar de manera sostenida.

Los planes, actividades en cada pais y acciones conjuntas entre los mismos, priorizan la vigilancia y
notificacion de casos en los focos principales y enire paises fronterizos a nivel local, asi como el
diagndstico rapido, tratamiento oporiuno, estrategias de informacion, comunicacidn y educacion a la
poblacién en riesgo y la armonizacién de medidas para el manejo integrado de riesgos, de acuerdo con
los diferentes escenarios epidemiologicos.
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2. SISTEMA DE SALUD DE HONDURAS

2.1. El Plan Nacional de Salud 2021 en el Capitulo sobre el Sistema de Salud, refiere: “El sistema de
salud hondurefio esta constituido por el sector plblico, compuesto por la Secretaria de Salud y el IHSS y
el sector no piblico o privado, con y sin fines de lucro. La Constitucidn de la Republica le otorga el rol
rector del sector a la Secretarfa de Salud, con un enfogue al derecho a la salud, con estructuras y
funciones orienladas al logro de la equidad y la solidaridad social y operando a Iraves de un cuerpo
central de principios y elementos.

2.2. La Secretaria de Salud (SESAL) tiene estructurado el Sistema de Salud de Honduras 2012 a la
red de atencion publica en salud con 1,576 establecimientos de salud, distribuidos en 28 hospitales, 66
clinicas materno infantil, 3 clinicas periféricas de emergencia (CLIPER), 429 cenlros de salud con médico
(CESAMO) y 1,044 ceniros de salud rural. El Instiluto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) tiene 3
hospital, 3 clinicas periféricas y un CESAR que funciona como unidad de nolificacion de enfermedades de
acuerdo al perfil epidemiclégico, incluyendo malaria.

Respecto al recurso humano permanente en hospitales es el siguiente: 487 médicos generales, 1,168
médicos especialistas, 3,391 auxiliares de enfermeria y 53 odontélogos. El recurso humano permanente
no hospitalarioc esta distribuido asi: 754 médicos generales (0.9 por 10,000 hab), 95 médicos
especialistas (0.1 por 10,000 hab), 479 enfermeras profesionales (0.6 por 10,000 hab), 2,389 auxiliares
de enfermeria (2.9 por 10,000 hab), 178 odontélogos (0.2 por 10,000 habitantes). El Plan Nacional de
Salud 2010 - 2014, estima que |la SESAL presta servicios a aproximadamente el 60 % de la poblacién
hondurena y el IHSS al 15 %,; el resto de la poblacion la cubre el sector privado.

2.3. La publicacion de los Indicadores Basicos de la SESAL, muestra los siguientes datos generales, que
también estan publicados por ENDESA 2012 y el Banco Mundial. Poblacién total del pais para el afic
2011 fue de 8,215,313 habitantes. La esperanza de vida al nacer en Honduras es 74.1 afios (70.6 afios
en hombres y 77.8 afios en mujeres). El 60 % de la poblacidén esta viviendo por debajo de la linea de
pobreza, cuya distribucidn es 65.4 % rural y 54.3 % urbano. El indice de desamollo humano es de 0.705.
La tasa de natalidad en el pais es de 26.9 por 1,000 habitantes y la tasa bruta de mortalidad es de 4.5
por 1,000 habitantes, teniendo una tasa total de moralidad infantii de 23.5 por 1,000 nacidos vivos
(Tasa de mortalidad infantii estmada en hombres es de 27.4 por 1,000 nacidos vivos - Tasa de
mortalidad infantil estimada en mujeres es de 18.5 por 1000 nacidos vivos).

En cuanto al recursos humanos la distribucién del personal de salud es la siguiente: Medicos en el
sistema de salud es de 2,794 (2,323 SESAL y 471 en IHSS), un médico por 1,000 habitantes; en relacion
a |las enfermeras profesionales se cuenta con 1,486 (1,242 en la SESAL y 244 en el IHSS); enfermeras
auxiliares es de 6,667 (5,975 en la SESAL y 692 en el I[HSS).

2.4. El Subsistema de Salud comunitaria es parte importante de la SESAL Desde 1950, Honduras
cuenta con una red nacional de Instituciones y personas coordinados fundamentalmente por la SESAL,
que participan activamente bajo diferentes formas, en la promocién de la deteccidén y referencia de
problemas que afectan la salud individual y colectiva, escenaric que favorece vy facilita el planteamiento
de estrategias de vigilancia, prevencién y control de base local (Modelo Nacional de Salud).

2.5. En el Capitulo | del “Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud.
2008", se indica: “la década de fos noventa mared, a nivel mundial, &l comienzo de una nueva etapa en
el relacionamiento entre las sociedades y los Estados, en la que comenzaron a predominar los incentivos
de mercado y las tendencias a la globalizacién de las diversas esferas de la vida politica, econémica y
social. Desde enfonces, muchos palses, Honduras entre ellos, han estado trabajando en un proceso bajo
el marco general de actividades especlficas del secfor salud afectadas por reformas mas amplias del
sector pdblico, las cuales han apuniado a una combinacién de cambios en los mecanismos
administrativos, financieros y de la prestacién de servicios”,
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2.6. Para arficular las estrategias de salud con los gobiernos municipales, el subsector publico de la
SESAL se rige bajo |a estructura de acuerdo a marcos interinstitucionales a suscripeion, el 9 de agosto
de 2011, del Convenio de Cooperacién Interinstitucional 005-2011 entre las Secretarias de Eslado en los
Despachos del Interior y de Salud, con la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON), de vigencia
indefinida, tiene como primer objetivo, “establecer las bases y criterios que regiran las relaciones y
aclividades enire ambas Secrefarfas de Estado conjuntamente con AMHON orienfadas a coadyuvar en
el logro del Objetivo 4 del Plan de Nacién: Honduras como un Estado modemo, transparents,
responsable, eficiente y competitive”. El segundo objeto del Convenio es que la Secretaria del Interior y
Poblacién (SIEP), la Sacretaria de Salud (SESAL) y la AMHON, “se compromefen a prestarse
cooperacitn reciproca en los dmbifos de sus respetivas competencias, con el propdsito de oplimizar la
presiacion de los servicios & su cargo y de esta manera lograr el bienestar general de la poblacidn
hondurefia".

2.7. La Rectoria del Sistema de Salud la ejerce la Secretaria de Salud, autoridad sanitaria nacional que
cumple con esta funcién en su estructura nacional y sub nacional, transformada a partir de 1994, afio en
que se profundizaron los procesos de reforma del Estado, incluyendo el sector salud. Avances
importantes se materializan a mediados de la década 2000-2010, tales como la puesta en
funcionamiento de un modelo integral de regulacién y fiscalizacion de los servicios y bienes de salud, el
desarrollo de un subsistema de informacion que integra el dato epidemiologico, la produccion de
servicios y la informacion relativa a la administracidn apropiada para cerificar la disponibilidad de
insumos criticos con interés en medicamentos basicos y esenciales.

2.8. La descentralizacién estd considerada en el Modelo Nacional de Salud y en el Desarrollo
Organizacional (DO) de la SESAL, basada en la gestidn por resultados, es el eje fundamental en que el
sistema de salud plantea los objetivos de proteger v mejorar el estado de salud de poblaciones
vulnerables priorizadas que no acceden a servicios de salud equitativos, ademds de garantizar la calidad
y el financiamiento necesario.

2.9. Con las trasformaciones del sector pablico, sus organizaciones adoptan y/o adaptan en la
actualidad su estructura para facilitar el alcance de objetivos. En este sentido, la Secretaria de Salud,
plantea entre 2014-2017 consolidar la reorganizacion de estructura funcional nacional y sub nacional en
procura de lograr mayor eficiencia en la gestion programatica y financiera de programas y proyectos de
salud.
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2.10. La SESAL se encuentra en proceso de Desarrollo Organizacional (DO), cuya esiructura es la
siguiente:
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3. DEBILIDADES Y OPORTUNIDADES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE MALARIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

El analisis del desempefio de funciones esenciales de salud, competencia de la Autoridad Sanitaria
Nacional efectuada entre 2007 y 2011 y, las evaluaciones de |la Estratégia Nacional de Malaria 2012 y
2013 apoyadas por el Fondo Mundial, son la base del planteamiento de situaciones y desafios para la
Estratégia Nacional de Malaria y su relacion con la politica, objetivos y metas de eliminacion 2020.

3.1. La evaluacion de la situacién de malaria a nivel nacional y sub nacional, no muestra consistencia
ni se lleva a cabo de forma sostenida, debido principalmente a que la Estrategia Nacional de Malaria
vigente no cuenta con manuales y guias técnicas actualizadas, ni métodos apropiados para el
seguimiento de las tendencias y monitoreo para la retroalimentacion de decisiones tomadas.

Esta situacion se resuelve con la actualizacion del Plan Estratégico Macional de Malaria, el disefio de
guias y uso de tecnologia apropiada en la red de servicios de la SESAL, que contribuira al desarrollo de
la vigilancia epidemiclégica y entomolégica, lograr el diagnéstico oportuno y el Iralamiento temprano y
completo de todos los casos.

3.2. La SESAL tiene asignado un presupuesto insuficlente para responder a las necesidades en salud de
la poblacién. Ante esta situacién, el PEN Malaria es un instrumento para administrar con mayor eficiencia
los recursos, Incluyendo los fondos externos que en todo caso son siempre necesarios porque el plan
esta orientado hacia la eliminacién de la malaria.

3.3 La Unidad de Vigilancia de la Salud no ha integrado a la malaria en el sistema institucional. E| PEN
Malaria responde a esta deficiencia.

3.4. El dificil acceso geografico que presentan algunas zonas del pais, especialmente en las areas
clasificadas como estrato |ll con alta transmisién por P.falciparum, es un fuerte obstéculo para el
desarrollo de todas las actividades del PEN Malaria. Estas zonas estan también sujetas a conflictos
sociales, segin se describe en el capitulo de riesgos politicos. Las medidas de intervencion para
minimizar este factor es la ejecucion de planes de base comunitaria, con apoyo de las autoridades
locales.

3.5, Los Colaboradores Voluntarios son personas de la comunidad capacitadas, que realizan la vigilancia
de la malaria a través de la toma de Gota gruesa y entrega de tratamiento en respuesta, el
PEN Malaria actualizado, considera establecer |a red de Colaboradores Voluntarios con participacion en
deteccién, diagndstico y tratamiento de malaria.

3.7. La deficiente articulacion programatica interinstitucional del sistema de salud, impide aumentar
cobertura y calidad del diagnéstico de malaria, El plan actualizado de malaria responde a esta debilidad
con el desarrollo de capacidades de la SESAL y con la integracion de la red nacional de diagnéstico al
cumplimiento de Procedimientos Operativos Estandar (POE - SESAL) del Sistema de Control
de Calidad, bajo la responsabilidad de las Regiones Departamentales de Salud, asl como certificar el
recurso humano y fiscalizar el cumplimiento del marco normativo de regulacion de los servicios de salud
que ofertan el diagnoéstico y tratamiento de malaria.

3.8. La migracion Iinterna y externa es un importante factor en la transmisién de malaria en Honduras. En
respuesta a este problema, el PEN Malaria plantea caracterizar los movimientos de la poblacion en
riesgo en los principales focos activos de transmision, con enfoque sectorial y base comunitaria.

3.9. El insuficlente personal asignado para Implementar la Estrategia Nacional de Malaria a iniclos de la
década noventa, afectd especialmente a los municiplos con mayor transmisidn de malaria. En respuesta
a esta situacién, el manejo integrado de vectores ejecutado por la comunidad desde el afio 2006, se
convirid en una exitosa experiencia y, consecuentemente, una fortaleza del sistema de salud, que a su
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vez es considerada en el nuevo PEN Malaria, fortaleciendo las alianzas estratégicas locales entre la
SESAL, los gobiemos municipales y las organizaciones de desarollo comunitario.

3.10. En Honduras, la malaria no esta considerada enire las enfermedades desatendidas y se ha logrado
una reduccién significativa de la transmisién de esta enfermedad; sin embargo, dado que con los
recursos disponibles ya se alcanzd la mayor eficiencia, se pretende con la ejecucién del PEN Malaria,
dar seguimiento y sostenibilidad a la eliminacién de esta enfermedad, constituyéndose asi este plan, en
una fortaleza del sistema de salud.

11
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4. RIESGOS POLITICOS, TECNICOS Y OPERATIVOS

4.1. El Estado prioriza la reorganizacion de las instituciones de gobiemo como una medida politica
necesaria para volver eficiente la gestién publica. Este proceso, se ejecuta en la actual administracion
bajo el mandato de acelerar los procesos de cambio, la no consolidacion del nuevo modelo
organizacional de la Secretaria podria limitar el logro de metas; sin embargo, para minimizar esta
limitacién, se hara una transicion técnica politica que seré evaluada de manera sostenida por el grupo
nacional de expertos nacionales y de la OPS-Honduras integrados en la Mesa Técnica de Malaria.

4.2. El suministro oportuno de medicamentos es un objetivo de la politica y Plan Nacional de Salud 2010-
2014, en el marco del nuevo modelo de salud, el peligro de escasez o falta de medicamentos
antimalaricos, tendra respuesta en la estrategia nacional de malaria a través del seguimiento y apoyo al
protocolo del afio 2013 de invesligacidn, que caracleriza la gestién del suministro de medicamentos,
definidc en aquel afio y, que es asislido lécnicamente por la Estralegia Regional de Acceso a
Medicamentos de OPS y por la Iniciativa AMI/RAVREDA de lucha conlra la Malaria, en alianza con
programas de cooperacidn al pais, para mejorar el acceso y disponibilidad a medicamentos esenciales,
entre ellos, MSH/USAID ¥ COHAN.Los objelivos de la iniciativa es el fortalecimiento de la vigilancia de la
resistencia y la formulacién, con base en evidencias, de polilicas de medicamenlos que promuevan el
uso adecuado de los antimaléricos.

4.3. El esquema de tratamiento para malaria por P. vivax es de 14 dias, lo que es un factor que puede
afectar la adherencia al tratamiento. El pals analizara la posibilidad de cambiar a un esquema con menor
tiempo de tratamiento (7 dias a doble dosis) con miras a la eliminacién.

4.4, Con justificada razén, cada afio, las enfermedades prevenibles por vacunacién, asi como dengue y
epidemias diversas, son objelo de especial atencién por la SESAL y, para minimizar las interferencias
con las actividades de malaria, el PEN Malaria fortalece las estrategias de apoyo comunitario.

4.5. Los planes operativos de vigilancia, prevencion y control de malaria, limitan cobertura de atencién de
riesgos y dafios a poblacion residente en &reas geogréficas sujeta a conflictos sociales. En los
principales focos activos de Malaria se identifican las siguientes situaciones: a) la disputa por tierras en
los municipios de Trujillo y Tocoa del Departamento de Coldn; b) la inseguridad social por movimientos
de grupos del crimen organizado (pandillas, mas conocidas como maras) en areas suburbanas de los
municipios de la Ceiba y Jutiapa en Allantida y, c) la incertidumbre social producto del movimiento de
grupos asociados con el contrabando de drogas ilicitas en la poblacidn residente en municipios de los
Departamentos de Gracias a Dios, Colon, Olancho y Atlantida son factores que determinara el alcance
del plan o estrategia binacional Honduras-Nicaragua dirigido a controlar el principal foco de infeccién de
Malaria por P. falciparum de Mesoamérica. Con el objeto de responder a esta situacion, el PEN-Malaria
plantea la ejecucion de planes de base comunitaria, con apoyo de las autoridades locales, procurando
evitar cualquier riesgo a la poblacitn y al personal institucional.

4.6. En armonia con el enfoque regional, Honduras se ubica en una zona altamente vulnerable al
impacto de desastres naturales, la potencial introduccion de nuevas enfermedades como la Chikunguya
y otras, el efecto de huracanes y tormentas, limita principalmente el acceso a servicios de deteccion,
diagnoéstico y tratamiento oporfuno de casos de malaria, en respuesta a esta problematica, el plan
operativo de la Estrategia Nacional de Malaria tiene considerado la coordinacion con el Comité
Permanente de Contingencias (COPECO) en el nivel municipal.

4.9. El PLAN Malaria tiene la garantia del nivel polltico para evitar al maximo las Interferencias
mencionadas.

12
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5. OBJETIVOS, METAS Y MARCO DE DESEMPENO.

5.1. Mision

Eliminar la transmision autéctona de Malaria del territorio nacional, considerando la esirategia y objetivos
de la EMMIE 2020-2025, bajo un proceso continuo conducido por la Secretaria de Salud y manejado por
la Red de Servicios Departamental y Municipal del Sistema de Salud, con acciones sustentadas en
planes operativos diferenciados por escenarios epidemioldgicos, que ademas de fortalecer la capacidad
institucional y comunitaria de vigilar y evaluar riesgos, promovera un abordaje integral con amplia
participacion ciudadana, organizaciones de la sociedad civil, gobiernos municipales y paises vecinos.

5.2, Vision

Honduras lograra eliminar la transmision autoctona de malaria al afio 2025.

5.3 FIN

Mejorar el estado de salud y disminir el riesgo de enfermar en la poblacién hondurefia expuesta al
a los dafios causados por la malaria.

5.4 Metas

1. Reducir los casos de malaria autoctonos en 45% para el afio 2017 en relacién a casos del afio
2014 registrados en el Sistema Nacional de Salud.
2. Registro de cero casos de malaria autdetonos por Plasmodium falciparum en el afio 2017,

5.5 Objetivos

= “Fortalecer la estrategia epidemiolégica de la malaria diferenciada por estratos, manteniendo un
control sobre la aparicion de brotes”,

= “Promover el Manejo Integrado de Vectores (MIV)".

= “Fortalecer la cobertura y calidad de los servicios de diagnéstico y fratamiento de malaria”.

13
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6. CONTEXTO MUNDIAL Y REGIONAL

A inicios de los afios 50 del siglo XX, los paises en el mundo afectados por la malaria implementaron con
resultados efimeros la Estrategia de Erradicacién de la Malaria, que se basd principalmente en la
eliminacion del mosquito transmisor mediante el uso de insecticidas de efecto residual (DDT). En vista
del surgimiento de la resistencia del vector a insecticidas, cambios en la dindmica de la transmision y la
reduccion de la ayuda intemacional a los programas nacionales entre 1980 y 1990, la OMS convoca a la
Conferencia Ministerial 1992. Amsterdam, Paises Bajos con el fin de promover el control de la malaria a
través de una estrategia global que prioriza el diagndstico oportuno y tratamiento temprano de casos,
seleccion de medidas preventivas eficaces, control de epidemias y la evaluacion de la situacion de
malaria mediante investigaciones basicas y aplicadas.

La OMS en 1998, lanzo la iniciativa de "Hacer Relroceder la Malaria, (RBM)" por sus siglas en inglés”.

En 2001 se crea AMI/RAVREDA, Iniciativa contra la Malaria en la Amazonia (Amazon Malaria Initiative o
AMI) vy la Red Amazbnica de Vigilancia de la Resislencia a los Antimalaricos {(RAVREDA), organizadas
por varios paises de la subregidn amazdnica en colaboracién con la OPS y el apoyo de la Agencia de
Desarrollo Intermacional de los Estados Unidos, Oficina de Enfermedades |nfecciosas en América Latina
y el Caribe (USAID/LAC) como mecanismo para focalizar sus recursos financieros y técnicos para apoyar
la Alianza Hacer Retroceder la Malaria (Roll Back Malaria Partnership / RBM) en América Latina.

De acuerdo con los logros ya cumplidos, AMI/RAVREDA ha hecho alianzas con Instituciones
internaclonales y organizaciones locales en los palses para lograr sus metas, las cuales se expandieron
para incluir los diversos componentes del Plan Estratégico Regional para Malaria en las Américas 2006—
2010, alineado con las estrategias y metas nacionales y mundiales.

El objetivo principal de esta iniciativa era reducir en forma significativa (50%) la carga de la malaria en el
mundo & 2010, mediante intervenciones adaptadas a las necesidades locales, el fortalecimiento del
sector salud y el apoyo de una asociacién mundial con el involucramiento de la sociedad civil.

El Plan Estratégico Regional para las Américas 2011-2015 del Programa Regional de Malaria de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) aprobado por el 51. ® Consejo Directivo, Estrategia y
Plan de Accitn sobre la Malaria resalta las metas 2015 de reducir adicionalmente 75% de la morbilidad y
25% de las defunciones por malaria. El plan recomienda la ejecucion de actividades para eliminar la
malaria en las zonas en las que se considere factible (en particular, en Mesocamérica y el Cono Sur), v
plantea lineamientos para prevenir la reintroduccién de la endemia en los palses declarados libres de la
enfermedad.

En el tercer informe de pals "Objetivos de Desarrollo del Milenio. Honduras 2010", se certifica que
Honduras, junto con 189 paises firmé la Declaracion de los Objetivos de Desarrolio del Milenio (ODM) v
se comprometio a lograr para el afio 2015 los siguientes objetivos:

Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

Lograr la ensefianza primaria universal.

Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer.
Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.

Mejorar la salud matema.

Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

Fomentar una alianza mundial para el Desarrollo.

SO0 P G A

Honduras es uno de los paises de Mesoamerica que participa en la ejecucion del Plan Global contra la
Malaria, con vista a la eliminacién de la malaria y, con este enfoque, contribuir a la meta u objetivo Gde
los ODM. En coherencia con estos compromisos, la SESAL ha elaborado el presente Plan Estratégico
Nacional de Malaria y también forma parte de la red de vigilancia antimalarica (RAVREDA).
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7. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MALARIA
7.1 Malaria en las Américas.

La malarla es una de las principales enfermedades en la Regidn de las Ameéricas, endémica en 21
paises. Entre 2000 y 2012, 13 de los 21 paises con transmisién continua alcanzaron el Objetivo de
Desarrolio del Milenio (ODM) — 6 establecido para el afio 2015 y comparado con el afio base 2000,
logrando reducciones mayores al 75 % en la morbilidad por malaria (Argentina, Belice, Estado
Plurinacional de Bolivia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guayana Francesa (Francia), Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay y Surinam)., En el mismo periodo la morbilidad por malaria
disminuyd un 60 % ligeramente mayor en P.falciparum e infecciones mixtas (62 %) que en las
infecciones por P. wvivax (60 %) La mortalidad muestra una tendencia a la reduccién en el 2012, se
registraron 108 fallecimientos, que representa una reduccion del 72% de las muertes en comparacion al
afio 2000. (Ver gréafico1).

Gréfico 1
Disminucién en mortabilidad por la malaria, 2000 - 2012
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Fuente: Situacién de Malaria en la Regitn de las América

7.2 Malaria en Honduras

En Honduras, durante la Gitima década, se ha logrado disminuir significativamente la
transmision de la malaria y cumplir en el 2011, con las metas del ODM-6 fijadas para el 2015,
con una reduccion del 78 % en la incidencia de malaria en comparacion con el afio base 2000.
Sin embargo, Honduras tiene el segundo lugar de mayor incidencia de malaria entre los siete
paises centroamericanos.

En 2011, el pais tenia mas de la mitad (52.97 %) del total de casos de malaria y la mayor
proporcion de casos de P. falciparum (90 %) en esta subregion. Las especies de parasitos de
malaria presentes (P. falciparum y P. vivax), son sensibles a la cloroquina vy
Primaquina, los cuales son utilizados como  tratamiento de primera linea.
Un estudio realizado en el municipio de Puerto Lempira, departamento de Gracias a Dios,
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Honduras, confirmé que la cloroquina sigue siendo eficaz para el tratamiento de la malaria no
complicada por P. falciparum.

Para el afio 2013, se reportan un total de 5,364 casos de malaria logrando una reduccién de
16% en comparacion al afio 2012 (6,439 Casos malaria) y un 62.01 % en comparacitn al afio
2003 (Grafico 2), manteniendo una vigilancia constante en todos estos afios, que incluye el
acceso al diagnostico y tratamiento de manera oportuna, asi como la incorporacién de nuevas
unidades de diagnéstico en las zonas de mayor incidencia de malaria.

El pais presenta dos de las 4 especies de Plasmodium siendo Plasmodium vivax y P.
falciparum |as especies presente. Al igual que en el resto de los paises de América P vivax
tiene una mayor prevalencia que P falciparum en el pals, aungue se debe de mencionar que
Honduras representa el principal foco de esta especie en la regién centroamericana.

Gréfico 2:

Casos sospachosos y confirmado de Malaria en Honduras 2000 - 2013
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Con respecto al indice Parasitario Anual (IPA), el riesgo de malaria para el afio 2009 fue de 1.22% y
0.63 % en 2013, equivalente a una reduccion del 86 % en el periodo.

En 2011, el pais tenia 257 municipios con ILP por debajo del 5 %, aumentado a 272 en 2013 (el ILP es
un indicador establecido para la clasificacién de paises en etapa de pre eliminacién). En 2013, el
municipio con el mayor ndmero de casos de malaria a nivel nacional fue Puerio Lempira, depariamento
de Gracias a Dios. Este municipio ha figurado desde el afio 2003, entre los municipios con mas casos en
el pais. En este mismo afio, como resultado de |a bisgueda activa, mediante la utilizacién de pruebas de
diagnostico répido (PDR) en cuatro localidades del municipio, se identificaron més de 200 casos de
malaria en un periodo de tres semanas, de los cuales 119 fueron por P. falciparum e infecciones mixtas.
En 2012, este municipio reportd 350 casos de P. falciparum, lo cual demuestra la alta endemicidad de la
enfermedad en la zona, esperdndose un aumento en el nimero de casos en la medida en que la
Secretaria de Salud incremente la acciones de vigilancia por medio de blisquedas activas
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CASOS DE P. FALCIPARUM

Sobre la situacién de los casos de P falciparum en el afio 2013 se reportaron 1119 casos, presentando
una disminucién del 23.2%, en comparacion al afio 2000 (1446 casos), es importante mencionar que esta
es la segunda ocasion en la Gltima década en que los casos de P. falciparum sobrepasan los mil casos
por afio como ocurrié en el afio 2009 (1382 casos), lo que representa para el afio 2013 el tener los
porcentajes de positividad por falciparum mas altos en los dltimos afios, superado Gnicamente por el afio
2000 conun 23% (1119/1446) seguido del afic 2009 (19 %)

Grafico 3:
Casos de P. vivax y P. faleiparum en henduras afios 2000 - 2013
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En cuanto al aumento que se presentd en el 2013, en gran medida se debié a los casos detectados en
las busquedas activas realizadas entre las actividades integrales en Gracias a Dios y Colon,en donde se
instalaron mosquiteros tratados con insecticidas de larga duracin (MTILDs). (Ver grafico 3)

Casos de Plasmodium falciparum 2003-2013

En el afio 2013 se muestra que hay menor nimero de municipios que presentan mas de 10 casos de
malaria, comparado con el 2003 que muestra mayor nimero de municipios que reportaron mas de 10
casos de malaria confirmados por diagnéstico de laboratorio. A pesar que las intervenciones de la OPS
comenzaron en el afio 2000, es hasta el afio 2013 que se comienza a sistematizar la informacién de
manera periddica (Ver figura)
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Figura 1: Mapa de Incidencia de casos de malaria y P fafeiparum an Honduras (2003-2013)
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Para aste afio se ha reportado 4245 casos do P vivax (79%) y 1,118 casos da P falelparun
con al 21 % del tolal de casos, siendo los departesmentos de Graciase a Dios (48%), Colon
{29%), QOlancho (8%) v El Paralso {5%) concentrado en of 2013 el B8% de los casos a nivel
nacional v ol B8% de los casos de P. falciperun. Cabe mencionar que en el pariedo 2011 —
2013 los departamentos de Coldn, Gracias a Dios y Olancho representaron el 70% de los
casos del pals, slendo los principales focos activos de malarla.

En 2013, 15 da loa 18 deparamenios pressntaron ung reduccion de [os casos sn comparacion
al 2012, siendo avidents |a reduccidn en Choluteca (74.04%), Valle { 82% ), Colén (48%),
Yoro (47%). Olancho (37%) vy Atléntida (29%).

A pasar de esios resulisdos, algunas regiones depariamentales preseniaron esumentos de
casoe como ser Graciag a8 Dios (71%) debido a la meslizacidn de intervenciones con
Busquedas activa con la Ingtalacién da Mesquiteros (MTILD), El Paraiso ( 171.0%) brotes da
malaria y Copén (800%) ests Gtimo debido a casps de malaria importedo procedentas de las
zona endémica del pals.
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Casos de malaria de Honduras por Regién Departamental de Salud (RDS) 2009 — 2013
Situacién de Malaria en Gracias a Dios:

La Regién Departamental de Gracias a Dios, presenta un ascenso el nimero de casos de malaria
durante el afio 2013 (2,450 casos) en comparacién al afio 2003 (1,200 casos), incrementandose el
nimero de casos en un 51%. Esta situacidn indica que es necesario realizar acciones de caraclerizacién
de focos para reorientar las intervenciones. En relacién a los casos de P. falciparum, la RDS de Gracias
a Dios es el principal foco a nivel nacional, reportando 1,033 casos, mostrandose un
un descenso de 21% en comparacion al afic 2009 que registrd 1304 casos por P
falciparum; esta situacion no se refleja al analizar el registro de P. falciparum de los dltimos 3 afios, con
un incremento de 118% en el 2010 y de 122% en el 2011. Al observar el comportamiento de la malaria en
los municipios de la RDS de Gracias a Dios, el municipio de Puerto Lempira presenta el mayor nimero
de casos de la Regién, (49%), comparado con el 2012 que registrd 870 casos y
2013 con 1705 casos, seguido del municipio de Ramén Villeda Morales, con un aumento del 30% en
relacion al mismo periodo.

Situacién de Malaria en la RDS de Colén:

Después de Gracias a Dios, Colon, en los ditimos 10 afios,es laregidon de mayor importancia en la
incidencia de |a enfermedad en el pais, Colén ha reducido los casos de malaria desde el afio 2003 (5144
casos) en comparacion al afio 2013 (1,561 casos), logrando una disminucion del 69.7%. A pesar de esta
reduccion de casos en comparacion al afo 2009, Coldn registrd un aumento en los afios 2011
(2,050 casos) con un 20% v el 2012 (3016 casos) con un 47%, superando a Gracias a Dios en esaos afios.
Dicho aumento de casos estd posiblemente relacionado con la alta migracion de personas que
estuvieron en el conflicto de tierra en la zona del Bajo Aguén.

En este momento, la malaria se concentra en los municipios de Trujillo ¥ Tocoa, Para el afio 2011 Trujillo
registrd 949 casos y Tocoa 444, lo que muestra que se redujo en un 51% y 25% respectivamente en
comparacién al afio 2013; aun asi, estos dos municipios representan el 51% de los casos en el
departamento de Colén. Otro de los municipios que presentd una incidencia importante de casos fue
Sonaguera, que en los Ultimos afios ha presentado brotes de malaria y aumentd los casos en un 56%
(442 casos 2013) en relacion a los registrados en el 2009. (284 casos).

A pesar de la disminucion de casos en el 2013, |a deteccién e intervencion de brotes estuvo presente en
diferentes municipios del pais desde zonas de alta incidencia como en la RDS de Colon en especial los
municipios de Sonaguera y Tocoa (brole de P. faiciparum), en la RDS de Olancho, el municipios de Dulce
Nombre de Culmi, en la RDS de El Paraiso en el municipio de Danli y en Francisco Morazan en el
municipio de Talanga (zona de baja incidencia)
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Primero 20 Municipios con mas casos en Honduras afios 2003 - 2013

Depar Municipio
Gracias aDios  pyerto Lempira 1,705 870 929 1,537 1,340 747
Villeda Morales 390 274 329 143 333 142 a7 23
Brus Laguna 234 167 496 256 370 299 491 289
Ahuas 81 69 131 256 91 36 56 25
Colén Trujillo . 466 1,376 947 492 235 . 291 504 594 1,023 1,156 876
Sonaguera | 442 560 284 213 181 | 150 288 479 686 638 1,027
Tocoa | 332 513 444 489 178 | 152 373 415 646 1,185 1,607
Saba | 126 244 208 | 274 178 | 120 139 224 275 404 522
Balfate 51 94 94 86 49 28 93 360 674 954 618
Santa Rosa de Aguan 46 45 15 21 24 23 9 18 21 66 36
Bonito Oriental 44 98 38 14 10 13 18 56 119 194 290
Yoro Olanchito ur | 2me . 178 123 230 || 275 . 215 . 387 || 507 . 287 . 480
El Paraiso Danli 181 54 81 76 68 2 | 79 . 204 | 328 507 || 373
Moroceli 72 31 34 38 57 | 167 | 108 73 137 57| 83
Atlantida La Ceiba | 100 115 189 | 234 245 || 278 . 269 || 183 - 806 . 63 JJ] 585
Islas de la Bahia Roatan | 119 149 538. 506 330 || 250 . 307 - 628 . 741 . s66 || 252
Olancho Catacamas I 114 228 622 1,110 1,314 ,393 . 600 763 1,052 789 I 196
Dulce Nombre de Culmi | 104 a7 66 55 30 32 67 E 112 E 163 262 | 93
Juticalpa | 95 | 29 727 1,189 724 307 || 212 469 995 1,136l 803
Patuca 70 29 44 76 13 16 46 | 180 || a7 322 | 101
1k 2k 3k | Ok 1k 2k | 0  1,500| 1k 2k | 1k 2k 3k | 1k 2k | 1k 2k3k | Ok 1k 2k | 1k 2k 3k | Ok 1k 2k | 1k 2k 3k
Total 2013 | Total 2012 | Total 2011 | Total 2010 | Total 2009 | Total 2008 | Total 2007 | Total 2006 | Total 2005 | Total 2004 | Total 2003

Fuente: Sistema de Informaciéon de Malaria

EDADY SEXO
Para el 2013, el 55% de los casos de malaria reportados en el pais se concentraron en las Mujeres
teniendo un 45% casos en Hombres. A pesar de esto no existen una diferencia significativa entre el
sexo de los personas y los casos de malaria.
En cuanto a la edad, se evidencia que el 54% de los casos se concentraron en edades menores de 19
afios,siendo el grupo de poblacién mas afectada con la malaria, es importante resaltar que los
jovenes entrelos 10a 14 afios son los mas afectados con el 19% de los caso,seguidos de los nifios y nifias
de 5 a9 afios con el 13% y los nifios y nifias menores de 5 afios con 11%.
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Grafico 7:

Situacion de la Malaria en Honduras, afio 2013
Porcentaje Casos por edad
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Grafico 8:

Situacion de Malaria en Honduras, afio 2013
Casos de malaria por sexo y grupos de edad
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8. ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS EN EL COMBATE DE LA
TRANSMISION DE LA MALARIA

Para evaluar la situacin de |a malaria en o pals, 88 debe de tener an cuenta los diferantes sscensros
epidemioldgicas, congidarands qus sh los Olimos afos o pals ha reducido la Incldancle de casos de
malaria ¥ s& porfila &l igusl que ol reeto de los palecs a la bisqueda de la sEminecién de los casos
autctoncs de asta emfermeded. Para alcanzar ests meta sa necesarlo tener en cuents tres diferentes
escanaros apkdsmiokiglcos, los oque astén snmarcados a la aairatificaclon planteada para la sliminacién
cla la malesie. {Ver figura 2).

Estrato I: Munlclplos llbres de malara (ningiin caso aubictono en los (iRlmes 3 afios previos con buena
vigilancia).

Eztrato IIl: Municiples con muy bkaja transmislén de mslarda (uno o menes casos por 1,000 habitantes por
afis, ah todas los Glimos tres affos).

Estrsto Ill: Municiplos con Incldencla de mealara ¥ P. fefcparam (municiplos con alta transmiskin de
malaria}.

Extrato |: Zona sin cesos de meleria

En os Glimos afos con o Impacto de las acclones realizadas en contra de la malara en el palg, gs han
ldantificeds munkdplos qus no heh estade pressntado casos de malara como ser ol departaments da
Ocotepaque {5 aftos de no tener casos) ¥ |a mayoria de los municipios de Lempira, Intibucs, Copén,
Santa Bérbara. En estos departamento la vigancla es uno de los elementos que se debe de reacatar en
victa da la mintreducedSn de cases procaedoentss dal dres da mayar Incldancla,

Extrato |I: Zona de Baja Incidenclia de malaria

En la Oitima década ol comporiamiento de la malkera ha do camblando hacla la allmihacién lo qua
parmile ideniificer departamanios y municipios con bijs incidenids de a snfermednd, an donds variag ds
esias zonas fusron de alta Inckiencia en su momento.

Los esfuerzos reallzados en ko afios anteriores ha permitikioc manbener una baja Incldencla en astos
capariameanios: Comayagua, Cholutass, Vialls, Yo y Corlés, sun o s mdglencia de fuctares da risggn
¥ la migracién a zonas endémicas, pusde permiltir la infroduccion de casos de malsria procedentes de los
departamantos de mayor Incldencla y camblar el panorama de estas zonas.

Estraty [li: Zona de Incldencia de malaria y P. falciparum

En Honduras la malaria ss ha setado conoanirando en os (itimos afies, en cinco deperiamentos como ser
OGraclags 8 Dios, Coldn, Islas da |a Bahla y Allantida, quiemess repressantan més del B0%
da o8 canos de malaria a nivel necional y solo o departamerta de Graciae a Dios s concentran & 805%
cla [os cemos de malanis de P, fefciperurn, Tomamdo sn cusrta o situsciin de la makiria como manca da
analisis an esias zonas geogrificas, exdsten otros slemantos o factores de riesgos qua Influyen para gue
on asios departamentas s da una transmiskin de la anfarmadad como sar

1. Dificl scceso geogriifico pera Is obfencidn de un diagnisfico oporiuno: en espacial en sl
departamento de Gracias a Diea debido al tipo de geografla (ssiva troplcal, pantano, llane) ¥ vias
de comuricacion pracanng.

2. Viclencla e Inseguridad: en bbs ditimos aflos debldo a qua
Ia comunicacitn que existen entre Ios 5 depariamenios
{via terrestre, drea y mariima) ¥ la débl estruchura de la
fuerzae dal orden, exdste niveles de viclencla e Inseguridad
ralacienados difsctaments al narcoiréfico v a confiletos
campewince por la lenencin de |la torma guo on los afos
2011 y 2012 Incidlercn en el aumenio de cascs de malaria |
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an o departamento de Coldn reportardo ol mayar ndmero de casos dal pais,

3. Migraci6n: Ins mevimisntos migretorics de la poblaciin entre los departameniss de mayor
incidencia de malarie ha permitido ol sostenimisntn de la transmisidn sisndy Gracias a Dios »l
principal foco de casos de malwia por P falcipanar, v esto impecta en los deparmmento
colindaniss como ser Coldn, Atidntida, Olancho y via marfima con Isia da la Bahla dantro dal
temitorio necional, aungue existe une alte migracikin snre Henduras ¥ Nicamgum =0 la Zona
fronteriza en 8l departamento de Graclas a Dlos debldo a que la mayoria de la poblacin ea dela
einla misquita la cual vive sn amboa palses.

4. Grupos dinicos veinerables: En esta zona malarica predominan varios gnipes éinicos los
cuales se ven afectados constanta por esta asnfermedad, como sar ainla Migkita {Oraclas a Dios

en Hondues v o municipic de Waspan en Niceragus), Enis Garffuna la cual Sene meyor
predominio en oz Departlamentcs de AHdntlda y Coldn, Tawakss, municiple de Wampusirpl,
Graclas a Disg, Pach sn al departaments de Clancho.

5. Produccidn: Esios departamentos en especlal Coldn, Olencho v Atliniida son sitamente

agricuttoras (banans, paima aficans, cafia da axiear, granos bdsicos) y ganaderms, lo gua
pormite B permanencia de crisdems del vector de forma temporal v parmansnie,

Flgaara 2

. Estrato [Il: 31 municipios
. Estrato Il: 102 municipios

[ ] Estrato I: 165 municipios
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9. ESTRATEGIA DE MALARIA, HONDURAS 2014-2017

Con la implementacion de este Plan Estratégico Nacional de Malaria, se mejorara la cobertura y calidad
de las intervenciones de vigilancia, prevencion y control en los focos activos, y una mayor reduccion de
la transmision de la malaria en focos residuales a fin de alcanzar la fase de reduccién en el afio 2017 con
miras a la meta de eliminacién planteada en la EMMIE-2020.

La probabilidad de alcanzar la reduccion de malaria en el aiio 2017 se propone en vista de los bajos
niveles de transmision en muchas areas del territorio nacional y la focalizacion en zonas plenamente
identificadas.

El principal reto del PEN-Malaria es alcanzar niveles apropiados de control de la transmisién en focos
activos y residuales, aumentando la oferta de acceso al diagndstico y tratamiento oportuno a poblacidn
rural dispersa y sosteniendo las intervenciones en tiempo y lugar a fin de lograr y alcanzar tasas de
incidencia por debajo de 1 por 1000 habitantes en el afio 2017.

Constituye, asimismo, desafios importantes, mantener actualizada la situacidn de malaria a nivel nacional,
analizar tendencias de la enferrnedad tomando en cuenta los factores que determinan la transmision, los
escenarios descritos a nivel municipal y por ende en los principales focos.

Utilizando gulas técnicas, estadisticas especlificas y fundamentados en los indicadores de proceso,
resultados e impacto del Plan M&E de |a Respuesta Nacional de Malaria, los Equipos Multidisciplinarios
de Salud a nivel nacional y sub nacional capacitados, examinaran de forma pemanente y sostenida la
cobertura y calidad de los diferentes servicios de vigilancia, prevencion y control de riesgos y ajustaran
acciones basadas en resultados y objetivos operativos.

Es muy importante mencionar también, que se hard un proceso de actualizacién del Sistema de
Informacion de Malaria que se adecuara al Desarrollo Organizacional actual de la Secretaria de Salud, el
cual seraresponsabilidadde laUnidad de Vigilancia de la Secretaria de Salud y la unidad de gestién de |a
Informacion (UGI)

Asimismo, con la asistencia técnica de la OPS/OMS y expertos constituidos como Equipo Técnico de
Malaria (ETM) y Equipo de Apoyo de Malaria (EAM), se desarrollara la tecnologia necesaria e
instrumentos apropiados para la notificacién, analisis y manejo oportuno de la informacién por parte de
proveedores de servicios de deteccidon, diagnéstico y tratamiento de malaria del subsector publico,
privado y comunitario. En este contexto se integra el proceso de mejoria contintia de la calidad de datos
epidemiolégicos, entomolbgicos y de produccién de servicios de manejo integrado del vector.

La investigacion sera parte fundamental del PEN-Malaria, incluye una agenda de investigaciones
operativas aplicada al desarrollo local de la vigilancia de riesgos epidemiolégicos y entomoldgicos,
promueve el desarrollo de investigaciones antropoldgicas (CAP), estudios de susceptibilidad entre otros.

En los cuatro aiios de vigencia del PEN- Malaria, en consideracidon a las metas intermedias y del afio
2017, el mayor esfuerzo programatice y financiero se llevara a cabo en las areas habitadas por poblacién
en mayor riesgo de contraer la enfermedad de acuerdo a su estrato epidemioldgico.

Bajo este marco la respuesta nacional la cual esta alineada a las metas de la EMMIE identifica las
siguientes areas estrategicas:

1. Vigilancia epidemiolégica de la malaria, diferenciada por estratos, manteniendo un control sobre
la aparicidn de brotes.

2. Promover el manejo integrado de vectores (MIV)

3. Fortalecer |la cobertura y calidad de los servicios de diagndstico y tratamiento de malaria.

4. Mejorar la promocidon y comunicacion en malaria promoviendo alianzas estratégicas y
colaboradores.
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5. Fortalecer el sistema de salud, los procesos de planificacion estratégica, las investigaciones
operativas con mira al mejoramiento de la respuesta institucional.

Bajo este contexto, es fundamental la identificacion de elementos que van a requerir todos los esfuerzos
para lograr el cumplimiento de la metas planteadas y la reduccién de los casos que nos llevara a tener
un pais libre de malaria, para ellos sera clave tener en cuenta los siguientes proceso que deben de estar
bajo el marco de la estrategia nacional.

9.1 AREAS DE INTERVENCION

9.1.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Desde el 2011, en el departamento de Gracias a Dios, se esta realizando la notificacion nominal de los
pacientes. Para mejorar la vigilancia se mejorara este sistema nominal en otros departamentos y
municipios endémicos. Se instalara capacidad en todos los municipios del estrato Il con capacitaciones
y recapacitaciones de las personas responsables para la vigilancia. Asimismo, para un cambio del
concepto desde control y reduccién a eliminacién de la malaria es importante capacitar todo el personal
de salud, reorientandose de acuerdo con las recomendaciones la OPS/OMS. Se capacitara personal del
nivel central, departamental y local, sobre todo en los municipios de estrato | y II.

En el estrato lll, se realizara investigacién a todos los casos de P.falciparum. En los estratos | y Il, se
hara investigacién de todos los casos de P.falciparum y P.Vivax.

9.1.2 GESTION DE CASOS

El pals plantea el aumento de la blsqueda activa (BA) de los casos en los préximo afios. La blsqueda activa en forma
reactiva en respuesta a los brotes de malaria, es una politica del pais desde hace varias décadas.

Desde el afio 2011, junto con la instalacién de los Mosquiteros Tratados con Insecticidas de Larga
Duracion (MTILD) y Rociado Intradomiciliar Residual (RIR) se ha involucrado a la comunidad en la
bisqueda activa masiva de los casos en forma proactiva (BAP) durante las campaiias en las localidades
y municipios intervenidos. Dependiendo de la transmisién de la malaria, estas BAP se llevan a cabo
dirigidas a toda la poblacién incluyendo los sintoméaticos y asintomaticos o solo a los febriles.

Se seguira usando este modele integral para la intervencion de MTILD y RIR en el estrato I, con BAP
de toda la poblacion en municipios de alta transmision y BA de febriles, en otros municipios como en el
municipio de Lejamani, Comayagua. Para mejorar la sensibilidad de esta BA de febriles también se
incluiran todos los convivientes sintomaticos y asintomaticos de las personas positivas. Por otro lado, en
el estrato Il por la muy baja transmision de la malaria se focalizarA en BAP en forma de cerco
epidemioldgico alrededor de los pacientes positivos diagnosticados por el sistema de salud en forma
pasiva.

9.1.3 VIGILANCIA MOLECULAR

El pals cuenta con la capacidad de realizar pruebas moleculares de diagnéstico para Plasmodium,
desarrollado con el apoyo de la OPS/OMS y CDC dentro del proyecto Iniciativa Amazénica Contra la
Malaria/Red Amazoénica de Vigilancia de la Resistencia a los Antimalaricos (AMI/RAVREDA). Desde el
afio 2011, el Laboratorio Nacional de Malaria (LNM) sigue usando PCR para identificacién de género y
especie de las muestras que estan recolectadas en papel filtro para vigilancia rutinaria de Plasmodium.
Apoyado por el laboratorio de microbiologla de la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras (UNAH),
se usan estas muestras para vigilar la aparicion de los marcadores moleculares de la resistencia a
cloroquina en P. faiciparum. El pais seguira vigilando la resistencia usando estas pruebas moleculares y
también buscara aportes de otros socios para realizar BAP y estudios de prevalencia de malaria usando
PCR.
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9.1.4 TRATAMIENTO

Al contrario de P.falciparun, los pacientes infectados de P.vivax, tienen la probabilidad de recaidas
debido al no cumplimiento del tratamiento con primaquina. En el pais se usa el esquema de tratamiento
hasta 14 dias con primaquina para P.vivax. Se plantea mejorar esta adherencia con varias acciones
como mejorar la toma de gota gruesa, control al final del tratamiento, visitas domiciliarias por parte de la
comunidad, cambio de comportamientc con mensajes perscnales por medio de telefonia celular y
comunicacion masiva junto con otras estrategias desamclladas en el camino. Se tiene previsto
implementar esta estrategia en tcdo el pais con mayor enfoque en estratos | v Il, donde se espera que la
mayoria de |0s casos sean por recaidas.

9.1.5 INSTALACION DE MOSQUITEROS TRATADOS CON INSECTICIDAS DE LARGA DURACION
(MTILD)

La estrategia de instalacion de MTILDs se priorizd en 13 municipios del estrato Ill. Se plantea tener y
mantener una cobertura de 100 % de la poblacion en el departamento de Gracias a Dios y en un
municipio de Islas de la Bahia. En los demas municipios se ha establecido la cobertura, segin las zonas
endémicas de malaria en el municipio.

Para fines de programacion se estima un mosquitero para cada 1.8 personas de la poblacién meta.
Segun los resultados del proyecto Wampusirpi, se fiene estimado una reposicién de 23 % de los
mosquiteros totales instalados en el primer afio para los préximos afios, o cual esta incluido en nuestra
programacion.

9.1.6 ROCIADO INTRADOMICILIAR RESIDUAL (RIR)

Para RIR se tiene programado priorizar 25 municipios del estrato Ill y para respuesta a los casos
detectados en los municipios de estrato | y Il. Se tiene programado dos ciclos al afio para los estratos |l
debido a que el efecto de insecticida dura hasta 3 a 4 meses aunque la temporada alta de transmision
es de 6 a 8 meses en esta zona.

La poblacién total programada de los 25 municipios de la intervencién hace un total de 865,372 de
personas protegidas por el RIR. En la zona de |a resistencia a piretroides se programa usar la estrategia
de la OPS/IOMS de contencidén de resistencia y uso de insecticidas como carbonatos. En el proyecto,
también tienen manejo de criaderos positivos en zonas del estrato 11l para complementar las acciones de
RIR y MTILD.

9.1.7 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Se tiene programado aumentar los ndmeros de puestos con capacidad de diagnéstico microscépico en
municipios de estrato Il para disminuir el tiempo entre el inicio de sintomas y resultado de diagnéstico.
Se complementara esas acciones con instalacién de puestos de Pruebas de Diagnostico Rapido (PDR)
en localidades postergadas de Gracias a Dios, Colon y Olancho, La meta es dar resultados del diagndstico a
todos los pacientes dentro de las primeras 72 horas del inicio de fiebre.

Parte de la calidad del dato de la propuesta en relacioén a la situacion epidemiolégica, investigacion de
focos y caracterizacion de casos, dependera de la calidad del diagnéstico de malaria. Para ello se
requerira que en la zona del estrato I, los microscopistas estén certificados en diagnéstico microscopico
de malaria, a fin de garantizar la calidad de la informacion epidemiolégica. Este proceso sera conducido
por el Laboratoric Nacional de Malaria, seleccionade como el laboratoric de referencia de control de
calidad para la subregion de Mesoamsérica y el Caribe. Ademés, se mantendra y aumentara la gestién de
calidad del diagnéstico, por medic del control directo e indirecto del diagnéstico microscopico.

Garantizar el tratamiento en el menor tiempo posible corta la transmision de la malaria, bajando los
nimeros de dias en que un paciente puede transmitir los parasitos a un mosquito por P.vivax y casi
evitando la transmision en caso de P.falciparum.
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9.1.8 PARTICIPACION SOCIAL

Actualmente, de acuerdo con el PEN-Malaria, se plantea la necesidad de conformacidn de alianzas
estratégicas con actores claves de la comunidad para fomentar el empoderamiento local en la toma de
decisiones para el tema de malaria. Este tipo de acciones se estan enfocando principalmente en los
municipios del estrato lll y son promocionadas por la Secretaria de Salud.

La participacién de la comunidad es fundamental para el fortalecimiento de los procesos de vigilancia de
la enfermedad, para ello se buscara la notificacion e intervencion oportuna de los casos y focos para la
reduccion de la malaria. Del mismo modo, la organizacion de la poblacidn es esencial para el monitoreo
y verificacion del cumplimiento de las acciones, de tal manera que aseguran su sostenibilidad a nivel
comunitario. En este sentido, se mantendra un seguimiento constante de la red de Col.Vol,
responsables de la vigilancia a nivel local. También se promovera la conformacion de alianzas
estratégicas para incentivar la participacion de la comunidad en las intervenciones y evaluacion de los
resultados. Un mecanismo novedoso que se esta planteando en este proceso es el desarrollo de
auditorias sociales.

9.2 Actividades por Area de Intervencion

EL PEN-Malaria 2014-2017 basa su planificacibn y accionar técnico-operativo en el perfil
epidemiolégico nacional. El analisis de datos del periodo 2011-2013 permite clasificar el riesgo en
consonancia con directrices de la OPS/OMS, estratificando en tres niveles los escenarios
epidemiolodgicos municipales:

9.2.1 Estrato 1

165 Municipios libres de malaria (ningtn caso autéctono en los dltimos 3 afios previos con buena
vigilancia)

El objetivo operativo de este escenario es, en primer lugar, certificar la situaciébn de malaria mediante
una muestra estadistica, para evidenciar que no hay transmisién de malaria y, en segundo lugar,
evitar la reintroduccion de la transmisidon de malaria, para lo cual se plantea el desarrollo de las
siguientes areas e intervenciones estratégicas:

Fortalecer la vigilancia de malaria

e La vigilancia se ejecuta incluyendo al sub sistema privado de salud.

e Establecer un sistema de deteccién de malaria basado en la busqueda inteligente de casos
mediante la instalacién de unidades de notificacién o captaciéon en poblaciones en riesgo en
areas endémicas, desde zonas de alta transmision en el pais hasta otros paises endémicos.

e Integrar a la red de servicios de salud, la deteccién de casos basada en la estrategia
extendida de vigilancia del sindrome febril en unidades de salud de acuerdo al modelo de
salud vigente, que sera ejecutado por la Unidad de Vigilancia de la Salud y Malaria.

e Capacitar al equipo municipal de salud en la vigilancia de riesgos, utilizando modelos
epidemiologicos basados en la deteccién y respuesta inmediata a casos y brotes.

» Fortalecer y organizar la red comunitaria para la vigilancia de malaria de acuerdo a la
estrategia de eliminacion.

e Instalar en la sede departamental de salud el SISLOC y de M&E, capacitar en su manejo y
notificacién de informacion,

e Sostener la vigilancia de Anopheles spp presentes en areas en riesgo, sobre todo en focos
potenciales y areas de mayor receptividad.

e Investigacién, clasificacion por especie parasitaria y nofificacion del 100% de casos
confirnados.
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Asegurar que todo caso de malarnia registirado en el sub sistema privado de salud, sea
notificado a la Secretaria de Salud.

La periodicidad del comportamiento y susceptibilidad del vector se medira dos veces al aiic
en temporada de transmisién alta.

Diagnéstico y tratamiento de casos

Capacitar y certificar la red publica y privada de diagnéstico en procedimientos operativos
estandar de diagnéstico de malaria.

Implementacién de nuevas unidades de diagnéstico y contratacién de microscopistas.
Asistencia técnica y supervision de las unidades de diagnéstico.

Participacién de la Red de laboratorios publico al sistema de control de calidad interno y
externo.

Integracién de los laboratorios privados a los procesos de control de calidad para garantizar
el diagnéstico de dicho sector.

Vigilancia rutinaria a la resistencia a los antimalaricos

Fortalecer y vigilar adherencia al tratamiento

Implementar los proceso de gestion y suministro de medicamento antimalaricos.

Realizar el diagndstico, sobre las condiciones de los almacenes regionales

Investigaciones operativas.

Manejo Integrado de Vectores

Aplicacién de rociado intradomiciliar de acuerdo al protocolo de deteccién y respuesta a
brotes epidémicos.

Aplicacién de medidas de control vectorial en zonas de alta receptividad en temporadas de
alta transmisién histérica y/o migracion.

Promocion de la malaria

Efectuar promocién y comunicacién para evitar la reintroduccién de la malaria,

Promover la promocién en malaria, la que sera desarrollada por personal institucional en las
unidades de salud y mensajes visuales en vallas y medios masivos.

Exponer mensajes en medios visuales ubicados en salas de espera de las unidades de
salud, vehiculos distribuidores y transporte de personas, en zonas estratégicas de
municipios con alta migracién y en las fronteras con los paises que comparte limites
Honduras.

Promover el cambio de comportamiento de la poblacién, hacia la eliminacién de la malaria.
Reduciendo los factores de riesgos, en sus entornos que originan la proliferacion del
mosquito transmisor de la enfermedad y al abandono del tratamiento, el cual puede causar
reinfeccién.

Implementar un sistema de incentivo: Para resaltar la participacién y los logros
alcanzados en el proceso de eliminacién de la malaria, se establecen incentivos, tomando en
cuenta el estrato epidemiolégico. En el estrato |, se certificara al municipio libre de malaria y
reconocera al jefe de familia con un diploma, por practicar estilos de vida saludables y
mantener en su vivienda durante el afio, entornos saludables a su vivienda; ademas,
proporcionarle una camiseta o gorra con un mensaje resaltando su orgullo de ser participe e
invitar a sus vecinos a evitar la reintroduccién de la malaria en su localidad.

Participacion social e inter-sectorial

La participacién social en el estrato |, se realizara a través de los comités de salud municipal, los que
son coordinados por el Jefe Municipal de Salud, con participacion de instituciones que apoyan
permanentemente a la SESAL. En el caso que se confirme malaria en el municipio, se debe abordar
al Comité de Emergencia Municipal (CODEM), si las condiciones lo ameritan, se activard para
apoyar al comité municipal de salud en las acciones de control y eliminacién de la malaria.
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El apoyo consistira en:
e Acompafar la ejecucibn de acciones de atencidon oportuna, gestion, eliminacién y
seguimiento hasta lograr disminuir la continuidad del riesgo.
e Emitir normativas de convivencia con el entorno, de acuerdo al nivel de riesgo existente.
e Seguimiento al cumplimiento de la normativa.

Abogacia y coordinacion interinstitucional

La abogacia y coordinacion interinstitucional se desarrollara de forma transversal, tomando en
cuenta los estratos epidemioldgicos, en los tres niveles nacional, departamental y municipal para el
logro de los resultados esperados, en cada uno de los objetivos planteados.

Para ello es necesario realizar las gestiones con los actores sociales, en el proceso de promocion y
participacién, para la organizacion de mesas de trabajo que ayuden a liderar y concretar la
participaciéon de actores claves en actividades, que generen cambios de comportamiento en la
poblacién, sobre la eliminacién de la malaria

9.2.2 Estrato 11

102 Municipios con muy baja transmisién de malaria (uno o menos casos por 1,000 habitantes por
afo, en todos los ultimos tres afios).

Fortalecer la vigilancia de la malaria

e La vigilancia se ejecuta incluyendo al sub sistema privado de salud.

e La busqueda de casos se lleva a cabo por demanda en la red de servicios de salud publica y
privada, y en puestos de colaboracién voluntaria comunitaria, la que se reorganizara con el
proposito de detectar oportunamente los casos especialmente en los focos residuales.

o Establecer un sistema de deteccion de malaria basado en la busqueda inteligente de casos
mediante la instalacion de unidades de notificacion o captacion en poblaciones en riesgo en
areas endémicas, desde zonas de alta transmisidén en el pais y de otros paises endémicos.
Caracterizacion e investigacion operativa de los focos de malaria.

Listado de casos de malaria, actualizado y clasificado mediante el SISLOC.

Asegurar para malaria, el funcionamiento de las Unidades de Analisis(UDA).

Acciones de vigilancia entomologica de la distribucion del vector se mantendran, ademas de

medir periddicamente el comportamiento y susceptibilidad de Anopheles spp a la presién por

el uso de insecticida.

e La periodicidad del comportamiento y susceptibilidad del vector se medira cuatro veces al
afno en temporada de transmision alta.

Diagnostico y tratamiento de casos
e Confirmar 100% de los casos con diagndstico microscopico segun norma y tiempo oportuno.
e Capacitar y certificar la red publica y privada de diagnéstico en procedimientos operativos
estandar de diagnostico de malaria.
e Implementacion de nuevas unidades de diagnéstico y contratacion de microscopistas.
e Asistencia técnica y supervision de las unidades de diagnéstico.
e Participacion de la Red de laboratorios publico al sistema de control de calidad interno y
externo.
e Integracion de los laboratorios privados a los procesos de control de calidad para garantizar
el diagnéstico de dicho sector.
Vigilancia rutinaria a la resistencia a los antimalaricos
Fortalecer y vigilar adherencia al tratamiento
Implementar los proceso de gestion y suministro de medicamento antimaléricos.
Realizar el diagnéstico, sobre las condiciones de los almacenes regionales.
Investigaciones operativas.
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Manejo integrado de vectores

e EIl seguimiento y evaluacion epidemioloégica y entomolégica de los focos residuales y los
focos activos, propios de este estrato, seran la base para la seleccion de intervenciones
oportunas de rociado intradomiciliar como una de las medidas de eleccioén, para interrumpir
de forma efectiva la transmisiéon hombre-vector.

e Aplicacion de rociado intradomiciliar de acuerdo al protocolo de deteccién y respuesta a los
casos detectados y brotes epidémicos.

e Aplicacion de medidas de control vectorial en zonas de alta receptividad en temporadas de
alta transmision histérica y/o migracion.

Promocion de la malaria

Mantener la promocion para seguir evitando la malaria en la poblacién.

Continuar realizando la promociéon en malaria, la que sera desarrollada por personal
institucional en las unidades de salud, reuniones comunitarias en localidades con
antecedentes malaricos y en radios de accion de focos de malaria.

e Enfocando la comunicacién a continuar evitando la reintroduccién de la malaria en su
comunidad.

e Exponiendo mensajes en medios visuales ubicados en salas de espera de las unidades de
salud, vehiculos distribuidores y transporte de personas, en zonas estratégicas en los
municipios alta migracién y en las fronteras con los paises que comparte limites Honduras.

e Difusion de mensajes por medios de comunicacién masiva (radio y television).

e Enfatizando en el mensaje de acudir inmediatamente una unidad de salud o al Colaborador
Voluntario mas cercano. Para hacerle la prueba de malariay tomar el tratamiento completo
de forma supervisada.

e También debe promover el cambio de comportamiento de la poblacién, hacia la eliminacién
de la malaria. Reduciendo los factores de riesgos para la transmision de la malaria.

e El personal de salud del nivel municipal- local visitara las escuelas del sistema educativo
nacional minimo una vez al afio a desarrollar el tema de malaria con los nifios y nifias de los
diferentes grados. Deben acompanarse del material e instrumentos adecuados para el logro
de la comprension.

o Implementar un sistema de incentivo: Para resaltar la participacion y los logros
alcanzados en el proceso de eliminacién de la malaria, se establecen incentivos, tomando en
cuenta el estrato epidemiolégico. En el estrato Il, igual que en el estrato |, se certificara al
municipio libre de malaria y reconocera al jefe de familia con un diploma por practicar estilos
de vida saludables y mantener, entornos saludables a su vivienda durante el afio, ademas
proporcionarle una camiseta o gorra con un mensaje resaltando su orgullo de ser participe e
invitar a sus vecinos a evitar la reintroduccion de la malaria en su localidad.

Abogacia y coordinacion interinstitucional

La abogacia y coordinacion interinstitucional se desarrollara de forma transversal, tomando en
cuenta los estratos epidemioldgicos, en los tres niveles nacional, departamental y municipal para el
logro de los resultados esperados, en cada uno de los objetivos planteados. Para ello es necesario
realizar las gestiones con los actores sociales, en el proceso de promocion y participaciéon, para la
organizacién de mesas de trabajo que ayuden a liderar y concretar la participacion de actores claves
en actividades, que generen cambios de comportamiento en la poblacion, sobre la eliminacion de la
malaria.

Participacion social e inter-sectorial

La ley de municipalidades indica que en cada una de las cabeceras municipales se organiza un
comité de emergencia municipal, el cual es liderado por la corporacion municipal y con la
participacién de la mayoria de las instituciones y organizaciones con presencia en el municipio.

La participacion social se realizara a través de estos comités, los que se activaran para apoyar las
acciones de control y eliminacion de la malaria, al momento de que el equipo municipal de salud
informe sobre la presencia de un caso en el término municipal.
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El apoyo consistira en:
e Acompaniar la ejecucion de acciones de atencidén oportuna, gestién, control, eliminacion y
seguimiento hasta lograr disminuir la continuidad del riesgo.
e Emitir normativas de convivencia con el entorno, de acuerdo al nivel de riesgo existente.
e Seguimiento al cumplimiento de la normativa.
e Confirmacion de CODEM para ampliar su funcionalidad abordando las emergencias en salud
e incluir la participacion inmediata junto al Equipo Municipal de Salud.

9.2.3 Estrato 111

Existen 31 Municipios que no cumplen con criterios de estrato 1 y 2, quienes se incluyen en estrato
lll. Este estrato incluye a los municipios con mayor carga de malaria y por tal razén debe darsele
mayor atencidén para lograr la meta establecida para el afio 2017: “cero casos de malaria por P.
falciparum”. EI mejoramiento de las intervenciones vectoriales, el aumento de cobertura y calidad del
diagnéstico facilitara el alcance del objetivo nacional de reducir 45% de casos de malaria con base
en los registrados en el afio 2014.

Con base en la guia OPS/OMS para reorientar los programas de control a eliminacion de malaria, el
mayor esfuerzo operativo se ejecutara en los municipios que califiquen en este estrato, de manera
que, como resultado de ese esfuerzo, todos ellos se ubiquen en al menos estrato Il, condicion
indispensable para lograr la meta de eliminacién de malaria al afio 2020.

Fortalecer la vigilancia de malaria

o Establecer la vigilancia de malaria en el sub sistema publico y en el privado.

e Adecuar recursos institucionales y comunitarios en localidades de mayor interés
epidemioldgico, con base en los resultados de la investigacion y clasificacion de los focos.

e Mejorar la vigilancia a través de busquedas activas reactivas y pro activas.

e Con alta participacion comunitaria, se integraran busquedas activas durante las actividades
del manejo integrado del vector.

e Acciones de vigilancia entomoldgica seran dirigidas desde unidades permanentes centinelas
que ademas de brindar datos de distribucion del vector, profundizaran en estudios operativos
de comportamiento y grado de susceptibilidad de Anopheles spp al uso de insecticidas.

e Mediante las Unidades de Analisis se hara vigilancia y seguimiento de los casos
confirmados, incluyendo la investigacion de casos.

e Afinar las acciones de prevenciéon y eliminacion de la malaria con base al analisis de la
informacion epidemiolégica y casos confirmados.

Diagnodstico y tratamiento
e Confirmar 100% de los casos con diagnéstico microscépico,segin norma y tiempo oportuno.
e Capacitar y certificar la red publica y privada de diagnéstico en procedimientos operativos
estandar de diagnéstico de malaria.
Implementacion de nuevas unidades de diagndéstico y contratacién de microscopistas.
Creacion de unidades de diagnostico utilizando pruebas de diagnostico rapido.
Asistencia técnica y supervision de las unidades de diagnéstico.
Participacion de la Red de laboratorios publicos al sistema de control de calidad interno y
externo.
Integraciéon de los laboratorios privados a los procesos de control de calidad para garantizar el
diagnéstico de dicho sector.
Vigilancia rutinaria a la resistencia a los antimalaricos
Fortalecer y vigilar adherencia al tratamiento
Implementar los proceso de gestion y suministro de medicamento antimalaricos.
Realizar el diagnostico, sobre las condiciones de los almacenes regionales
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Investigaciones operativas.

Manejo integrado del vector

Distribuir e instalar MTILD, con una cobertura al 100% de acuerdo a la poblacion afectada, con
base en el riesgo epidemioldgico, segun el plan de instalacion de MTILD que detalla nuevos
escenarios y reposicion de acuerdo a la experiencia del pais.

Rociamiento intradomiciliar de viviendas en el 100% del area endémica de acuerdo a la
residualidad. Esta medida se exceptua con condiciones de vivienda precaria o de material
inadecuado para el rociado con insecticidas de efecto residual.

Tratamiento de criaderos bajo vigilancia relacionados con la transmision local de casos de

malaria. El mapa epidemiolégico municipal priorizara la seleccion del método de tratamiento
(biolégico o fisico)

Promocion de la malaria
Continuar realizando la promocion en malaria, la que sera desarrollada por personal institucional en

las unidades de salud, reuniones comunitarias en localidades con antecedentes malaricos y en
radios de accion de focos de malaria.

Enfocando la comunicacién a continuar evitando la reintroduccion de la malaria en su
comunidad.

Exponiendo mensajes en medios visuales ubicados en salas de espera de las unidades de
salud, vehiculos distribuidores y transporte de personas, en zonas estratégicas en los municipios de
alta migracién y en las fronteras con los paises que comparte limites Honduras.

Difusion de mensajes por medios de comunicacion masiva (radio y television).

Enfatizando en el mensaje de acudir inmediatamente una unidad de salud o al Colaborador
Voluntario mas cercano, para hacerle la prueba de malaria y tomar el tratamiento completo de
forma supervisada.

Promover el cambio de comportamiento de la poblacién, hacia la eliminacion de la malaria,
reduciendo los factores de riesgos para la transmisién de la malaria.

El personal de salud del nivel municipal - local visitara las escuelas del sistema educativo
nacional minimo una vez al afio a desarrollar el tema de malaria con los nifios y nifias de los
diferentes grados. Deben acompafarse del material e instrumentos adecuados para el logro de
la comprension.

Implementar un sistema de incentivo: Para resaltar la participacion y los logros
alcanzados en el proceso de eliminacion de la malaria, se establecen incentivos, tomando en
cuenta el estrato epidemioldgico, en el estrato Ill, se estimulara al jefe de familia con un
diploma por practicar estilos de vida saludables y mantener durante el afio, entornos a su
vivienda saludables; ademas, proporcionar al colaborador voluntario una camiseta o gorra
con un mensaje resaltando su orgullo de ser colaborador voluntario e invitar a sus vecinos,
acudan inmediatamente a realizarse la prueba de malaria cuando presenten fiebre. También
premiar a un municipio entre los 5 mejores por reducir la malaria en el afo.

Desarrollo del uso de tecnologias innovadores para mejorar la adherencia de los pacientes
al tratamiento.

Promover la participacion social e inter-sectorial
La participacién social es basica para el empoderamiento en el control y eliminaciéon de la malaria en
los municipios, la que se desarrollara a través de:

La organizacion de una alianza municipal liderada por la corporacion municipal y con la
integracion de todas las instituciones, organizaciones privadas de desarrollo y de base
comunitaria, para la debida atencién por parte de las autoridades civiles al problema de
malaria que enfrenta el municipio.

La participacion de la alianza se enmarcara en la planificacién de acciones, acompafar la
ejecucion de acciones de atencidon oportuna, gestion, control, eliminacién y seguimiento
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hasta lograr disminuir la continuidad del riesgo, emitir normativas de convivencia con el
entomo y seguimiento al cumplimiento de la normativa.

 La participaciéon de lideres comunitarios previamente entrenados, en la promocion de la
malaria.

» Confirmacién y seguimiento de los grupos organizados a niveles municipales, incluyendo los
CODEM y otros espacios inter-sectoriales.

Abogacia y coordinacion interinstitucional

La abogacia y coordinacion interinstitucional se desarrollara de forma transversal, tomandc en
cuenta los estratos epidemiolégicos, en los tres niveles, nacional, departamental y municipal, para el
logro de los resultados esperades, en cada unc de los objetivos planteados. Para ello es necesario
realizar las gestiones con los actores sociales, en el procesc de promocion y participacion, para la
organizacion de mesas de trabajo que ayuden a liderar y concretar la participacion de actores claves
en actividades, que generen cambios de comportamiento en la poblacién, sobre la eliminacién de la
malaria.

9.3 Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud

Para el cumplimiento de acciones y facilitar el logro de metas trazadas, se plantea el desarrollo de
funcicnes basicas apoyadas por instituciones del sistema de salud y en general del sector social en
areas esiratégicas y operativas siguientes:

9.4 Desarrollo de la capacidad de conduccién nacional del PEN-Malaria
2014-2017

Se conformara el Equipo Técnico de Malaria (ETM) integrado por epidemidlogo,entomélogo,
parasitélogo o microbidlogo. Este equipo sera responsable de dirigir a nivel nacicnal el procesc de
transicion de control a pre-eliminacion y respondera a las metas de resultado e impacto del PEN-
Malaria

Se organizard el Equipo de Apoyo al PEN-Malaria (EAM), conformado por experfos en
malara, administracion y finanzas de la SESAL, IHSS, UNAH, AMHON, Secretarla de Finanzas,
Secretaria de Agricultura y Ambiente, entre ctras.

9.5 Descentralizacion de la gestion programadtica y Financiera

Basado en los objetivos del Modelo Nacional de Salud, las acciones y resultados del PEN-Malaria
seran responsabilidad de la estructura sub nacional de la SESAL. Al nivel departamental se asignan
principalmente funcicnes de cumplimiento del marco normativo de vigilancia epidemiolégica y
entomolégica, regulacion de la prestacién de servicios de diagnédstico y tratamiento, formacién y
capacitacién de recursos humanos, apoyo a la investigacidén, monitoreo de actividades y evaluacion
de resultados.

Al nivel municipal de salud se asigna la ejecucion operativa de funciones y actividades de vigilancia,
prevencién y contrel planificadas en el concepto de gestidn por resultados (contratos publicos-gestor
privado, yfo publicos-piblicos)

El nivel comunitario organizado ejecutara acciones de vigilancia y control basado en planes y
presupuesto asignado a las tareas de deteccion, notificacion de casos y manejo integrado del vector.
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Gobiemos municipales y organizaciones de la sociedad civil (patronatos, asociaciones y otras),
ejecutaran directamente acciones de manejo integrado del vector; y socios lo cuales incluyendo
organizaciones no gubernamentales (ONGs), cumpliran funciones de control social de la gestion
{auditoria social).

Las relaciones de la SESAL con los centros de educacién superior (UNAH, UNA, UAP-EIl Zamorano
etc.), garantizardn la formacion de personal nacional ente méas de interés para el desarrollo de los
recursos humanos institucionales del sistema de salud necesarios para la gjecucion de este PEN
Malaria.

9.6 Monitoreo y Evaluacion

La medicién peridédica del marco estratégico y de desempefio del PEN-Malaria se sujeta al Plan de
Monitoreo y Evaluacién de la Respuesta Nacional 2014-2017. (Anexo).

9.7 Trabajo en Red

Para maximizar los escasos recursos disponibles, las actividades de eliminacidon de malana se
ejecutardn de manera coordinada e integrada a las que ejecuten el resto de los paises
centroamericanos, parlicularmente en zonas fronterizas, de manera que haya intercambio de
informacién y de experiencias exitosas. Especialmente el trabajo inter-fronterizo con Nicaragua sera
una estrategia fundamental para tener acciones sincronizadas en ambos partes de la frontera y
poder dar seguimiento a los pacientes inmigrantes en los dos palses.
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PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE MALARIA 2014 -2017

Fin:
Mejorar el estado de salud y disminuir el riesgo de enfermar en la poblacién hondurefia expuesta al
riesgo y dafno por malaria.

Reducir los casos de | 1.Indice Parasitario Anual (IPA)
malaria autéctonos en 45%
para el afio 2017 en
relacion a casos del ano
2014, registrados en el

Sisterna Nacional de Salud

Reporte anual de situacion de
Malaria. Secretaria de Salud-
Honduras.

2. Indice de laminas positivas (cambiar el
descriptor para ILP en estrato 3 en
basqueda de la pre eliminacion)

Registro de cero casos de
malaria autéctonos por
Plasmodium falciparum en
el afio 2017

3. Nimero de casos
porcentaje de reduccién

de malaria y

4. Ndmero de casos confimados para
malaria causados por P. falciparum

1. “Fortalecer la estrategia epidemiclogica de la malaria diferenciada por estratos, manteniendo
un control sobre la aparicién de brotes”.

2. “Promover el Manejo Integrado de Vectores (MIV)".

3. ‘“Fortalecer la cobertura y calidad delos servicios de diagnéstico y tratamiento de malaria”.

SUPUESTOS DE IMPORTANCIA DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL
DE MALARIA 2014 - 2017

ARO DE EJECUCION DEL PEM MALARIA

“ﬁirﬂ METAS PRINCIPALES DE EL PEN MALARIA
Namero de casos de Malaria 8000 7200 6000 4400
Vigilancia Nimero de casos de P. falciparum 1511 a07 544 1]
Epldemloléglco | Casos Diagnosticados dentro de 72 horas 60% (4800) 60% (4320) T0%({4200) 80% (4320)
Investigaciin 21% 100% 100% 100%
Rogiedo 264500 264500 284500 264500
M Mosquiteros 25118 55000 81000 38000
i I leo mi ; Pendiente de
Disgnéstico y ﬁ:.: Certificado en diagnéstico microscdpico de v 80% T0% 80%
Tratamiento Puastos de diegnésticos con Pruebas de Diegnéstico
Répldo (PDR} {nuevo) 30 150 120 0

Observaciones:

El pais reporta menos de 8,000 casos de malaria para el 2014 (se estima un 35% aumento)
afio de linea meta para la EMMIE. A partir de ello el pais debe de reducir el nimero de
casos enun 10% en el 2015, 15% en el 2016 y 20% en el 2017 teniendo un porcentaje de
reduccién acumulado del 45%.

La misma situacion se presenta para p. falciparum, el cual se estima un aumento de casos
en el 2014 debido a las basquedas activas proactivas. Para el afio 2017 el pais debe lograr
reportar cero casos de P. falciparum.

Se tiene planificado instalar 300 nuevas unidades de diagnostico con PDR en los tres
pnmeros afios de la estrategia nacional, dejando el dltimo afic de sostenimiento de las
unidades.
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PRESUPUESTO DEL PEN- MALARIA 2014 - 2017

COSTO POR ANO
2015 2016

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA L 29,707,200 L 35,019,818 L 30,814,281 L 22,198,684 L 117,739,083
MANEJO INTEGRADO DE VECTORES L 61,081,528 L 59,265,995 L 54,062,569 L 54,233,702 L 228,843,795
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO L 22,461,597 L 19,071,368 L 19,204,828 L 18,849,700 L 77,677,493
PROMOCION Y PARTICIPACION SOCIAL | L 22,585,679 L 16,128,963 L 13,817,884 L 12,550,704 L 65,083,460
FORTALECIMIENTO SISTEMA DE SALUD| | 55,439,333 L 27,002,750 L 27,048,076 L 28,103,076 L 140,363,238
TOTAL {Lps) L191,275538 | L 157,388,924 L145937,699 | L 134,835,866 L 628,537,967
TOTAL ($}

ACTIVIDADES REQUERIDAS

DEL PEN - M $ 9,058,494.11 $ 7,453,679.91 $ 6,911,365.95 $ 6,390,340.14

SALARIO RECURSOS

HUMANOS QUE LABORA $ 750,280.76 $ 750,280.76 $ 750,280.76 $ 750,280,76

EN MALARIA EN LA SESAL

GASTOS

ADMINISTRATIVOS PARA $ 634,094.59 $ 521,757.59 $ 483,795.62 $447.323.81

LA EJECUCION DEL

PEN - M (7%)
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TOTAL

$ 34,901,974.75
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Graciasa Dios
Graclasa Dios
Graclasa Dios
Islas de la Bahla
Islas de la Bahia
Olancho
Olancho
olancho
Olancha
Olancho

Valle

Yoro

El Porvenir

Jutiapa

Trujillo

Balfate

Limdn

Sabd

Santa Fe

Samta Rosa de Aguan
Sonaguera

Tocoa

Bonito Oriental
Lejamani

Marcovia

Morocell

San Juan de Flores
Talanga

Puerto Lempira
Brus Laguna

Ahuas

Juan Francisco Bulnes
Villeda Morales
Wampusirpi

Roatin

Jose Santos Guardiola
Juticalpa

Catacamas

Dulce Nombre de Culml
Santa Maria del Real
Patuca

San Lorenze
Olanchito
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Municipios de Honduras segiin riesgo da malaria 2013
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Adéndda
Atlsntida
Adéndda
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Copdn
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Copiin

Copén
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Cortes

Cortes

Cortes

Cortes

Cortes

Cortes

Choluteca
Cholubeca
Choluteca
Choluteca
Choluteca
Choluteca

El Parafso

El Paraiso

El Parafso

El Parafso

El Parafso
Francisco Morazin
Francisco Morazin
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Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Franclsco Morazin
Intlbuca

Intlbuca

Intbuca

Intibuca

Islas de la Bahfa
LaPazx

LaPaz

LaPaz

LaPax

La Celba

Esparta

La Masica

San Francisco

Tela

Arizona

Iriona

Comayagua
Ajuterique

Esqulas

LaLibertad
Meambar

Minas de Oro

San Jeronimo

San Sebastian
Siguatepeque

Villa de San Antonio
Santa Rosa de Copdn
Cucuyagua

Dulce Nombre

El Parafso

Floride

Nueva Arcadia

San Nicolas

Samta Rita

Veracruz

San Pedro Sula
Choloma

Omopa

Puerto Cortes

San Manuel

Santa Cruz de Yojoa
Villanueva

LaLima

Choluteca

El Corpus

El Triunfo
Namasigue

Pespire

Samta Ana de Yusguare
Yuscaran

Danlf

El Paraiso
Potrerillos
Teupasenti

Distrito Central
Alubaren

Cedros

Curaren

El Porvenir
Guaimaca

Orlca
Sabanagrande

San Amtonio de Oriente
San Ignacio
Tatumbla

Valle de Angeles
Villa de San Francisco
Vallecillo

La Esperanza
Camasca

Intibuca

San Juan

Guanaja

La Paz

Marcala

San José

San Pedro de Tutule
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Comayagua
Comayagua
Comayagua
Comayagua
Comayagua
Comayagua
Comayagua
Comayagua
Comayagua
Comayagua

Copén

Copén

Copéin

Copéin

Copén

Copén

Copéin

Copéin

Copéin

Copéin

Copén

Copén

Copéin

Copéin

Cortes

Cortes

Cortes

Cortes

Choluteca
Choluteca
Choluteca
Choluteca
Choluteca
Choluteca
Choluteca
Choluteca
Choluteca

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafso

El Parafsa

El Parafso

El Parafso
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Francisco Morazin
Indbuca

Indbuca

Intihuca

Indbuca

Indbuca

Intihuca

El Rosario

Humuya

Lamani

La Trinidad

Ojos de Agua

San Jose de Comayagua
San Jose del Potrero
San Luis

Las Lajas

Taulabe

Cabanas

Concepcién

Copén Ruinas
Corquin

Dolores

La Jigua

La Unién

San Agustin

San Antonic

San Jeronimo

San José

San Juan de Opoa
San Pedro de Copan
Trinidad de Copan
Pimiemta

Potrerillos

San Anteonio de Cortes
San Francisco de Yojoa
Apacilagua
Concepcién de Marfa
Duyure

Morolica

Orocuina

San Antottio de Flores
San Isidro

San José

San Marcoa de Colén
Alauca

Gilinope

Jacaleapa

Liure

Oropolf

San Antenio de Flores
San Lucas

San Matias

Soledad

Texdguat

Vado Ancho
Yauyupe

Trojes

La Libertad

La Venta
Lepaterique

Maraita

Marafe

Nueva Armenia
Ojojona

Reftoca

San Buenaventura
San Miguelito

Santa Ana

Santa Lucia
Colomoncagua
Concepcidén

Dolcres

Jestis de Otaro
Magdalena
Masaguara
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Lempira
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho
Samta Birbara
Santa Birbara
Samta Birbara
Valle
Valle
Valle
Valle
Valle
Valle
Valle
Yoro
Yora
Yoro
Yoro
Yoro
Yora
Yoro
Yoro
Yora

Graclas
Campamentn

El Rosarlo
Esquipulas del Norte
Gualaco

Guata

Jano

La Unién

Manto

Salama

San Esteban

San Francisco de Becerra
San Francisco de la Paz
Silea

Yocén

Santa Barbara
Quimistan

San Pedro Zacapa
Nacaome

Alianza

Amapala

Aramecina
Goascoran

Langue

San Francisco de Coray
Yoro

Arenal

El Negrito

El Progreso

Jocén

Morazan

Santa Rita

Sulace

Victoria
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Intibuca
Intdbuca
Intibuca
Intdbuea
Intibuca
Intdbueca
Intbuca
Islas de 1a Bahia
La Paz
LaPaz

La Paz

La Paxz
LaPaz
LaPaz
LaPaz

La Pax
LaPaz
LaPaz
LaPaz

La Pax
LaPaz

La Paz
LaPaz
Lempira
Lampira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lampira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Lempira
Ocotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Dcotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Dcotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Ocotepeque
Dcotepeque
Olancho
Olancho
Olancho
Olancho

San Antonio de Otoro
San Isidro

San Marcos de la Slerra
San Miguelito

Santa Lucla
Yamaranguila

San Francisco de Opalaca
Utila
Aguangueterique
Cabanas

Cane

Chinacla

Guajlquiro
Lauterique

Mercedes de Orlente
Opatoro

San Antonio del Norte
San Juan

Santa Ana

Santa Elena

Santa Maria

Santago de Puringla
Yarula

Belen

Candelaria

Cololaca

Erandique

Gualcince

Guarita

La Campa

La Iguala

Las Flores

La Unién

La Virtud

Lepaera

Mapulara

Piraera

San Andres

San Francisco

San Juan Guarita

San Manuel de Colohete
San Rafael

San Sebastlan

Santa Cruz

Talgua

Tambla

Tomala

Valladolid

Virginia

San Marcos de Caiquin
Ocotepeque

Belen Gnalcho
Concepclén

Dolores Merendon
Fraternldad

La Encarnacién

La Labor

Lucerna

Mercedes

San Fernando

San Francisco del Valle
San Jorge

San Marcos

Santa Fe

Sensenti

Sinuapa

Concordia
Guarirzama

Guayape

Mangulile
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Santa Birbara
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Santa Birbara
Santa Birbara
Santa Birbara
Santa Birbara
Santa Birbara
Santa Birbara
Santa Birbara
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Santa Birbara
Valle

Yoro

LaArada

Atima

Azacualpa

Ceguaca

Concepeidn del Norte
Concepcidn del Sur
Chinda

ElNispero

Gualala

Illama

Macuelizo

Naranjito

Nuevo Celilac

Petoa

Proteccién

San Francisco de Ojuera
San José de Colinas
San Luis

San Marcos

San Nicolas

San Vicente Centenario
Santa Rita

Trinidad

Las Vegas

Nueva Frontera
Caridad

Yorito



