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Abreviaturas

AMHON: Asociacion de Municipios de Honduras

BPL: Buenas Préacticas de Laboratorio.

CHIKV: Virus Chikunguna.

CMH: Colegio Médico de Honduras

CPEH: Colegio de Profesionales de Enfermeria de Honduras
CEPC: Comunicacion de Riesgos y Participacién Comunitaria
D.C.: Distrito Central.

DCSA: Dengue Con Signos de Alarma.

DENV: Virus del Dengue.

DG: Dengue Grave.

DGRISS: Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud.
DGVMN: Direcciéon General de Vigilancia del Marco Normativo
DSSA: Dengue Sin Signos de Alarma.

Dx: Diagnostico

EGI: Estrategia de Gestion Integrada.

ELISA: Ensayo por Inmunoadsorciéon Ligado a Enzimas.

ES: Establecimientos de Salud

ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunaciéon e Inmunizaciones
ET: Equipo Técnico

FAV: Virus Fiebre Amarilla.

IgM: Inmunoglobulina M.

LEA: Lineas Estratégicas de Accion

LNV: Laboratorio Nacional de Vigilancia/ Area Virologia.

LVA: Laboratorio de Vigilancia para Arbovirosis
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MAYV: Virus Mayaro.

MIV: El Manejo Integrado de Vectores

MNS: Modelo Nacional de Salud

NS1: proteina no estructural 1

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONGs: Organismos no Gubernamentales

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
OROV: Virus Oropouche.

OSC: Organismos de Sociedad Civil

PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones
PCR: Reaccion En Cadena De La Polimerasa.
PDR: Pruebas Diagnosticas Rapidas.

POE: Procedimientos Operativos Estandarizados.
RELDA: Red de Laboratorios de Diagnoéstico de Arbovirus de las Américas.
RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud

RNLVAH: Red Nacional de Laboratorios para la Vigilancia de Arbovirosis de
Honduras

RRHH: Recursos Humanos

RS: Regiones Sanitarias

ET: Equipo Técnico

RSD: Regiones Sanitarias Departamentales

RSI: Reglamento Sanitario Internacional.

RELEVA: Red de Laboratorios de Entomovirologia las Americas

RVRI: Red de Vigilancia de Resistencia a Insecticidas

RT-PCR: reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa.
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SALMI: Sistema informatico para la administracion logistica de medicamentos e
insumos

SE: Semana Epidemiologica

SENASA: Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria.
SESAL: Secretaria de Salud.

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad.

SINARR: Sistema Nacional de Referencia y Respuesta

SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud.

S.P.S.: San Pedro Sula.

TIE: Técnica del Insecto Estéril

Tx: Tratamiento

UGI: Unidad de Gestion de la Informacion.

UVS: Unidad de Vigilancia de la Salud.

UNAH: Universidad Nacional Autonoma de Honduras

ViGenDA: Red de Vigilancia Genémica de Arbovirus de las Américas

ViGenDA: Vigilancia Gendémica del Virus del Dengue y otros Arbovirus en las
Americas

ZIKV: Virus Zika.
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Introduccion

Las enfermedades arbovirales, principalmente el dengue, Cchikunguna, Zika,
Oropouche y la fiebre amarilla representan un desafio continuo y prioritario para la
salud publica en Honduras. El impacto de estas patologias trasciende la carga
operativa de los servicios de salud, afectando de manera directa el bienestar
socioecondémico de la poblacion y el desarrollo integral del pais.

Frente a este escenario, la Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y
Control de las enfermedades arbovirales en Honduras 2026-2035 (EGI-Arbovirus),
se constituye como un documento estratégico y operativo fundamental para orientar
la respuesta nacional ante la ocurrencia de estos eventos durante el proximo decenio.
La elaboracion e implementacion de la estrategia nacional estd alineada al Plan
Estratégico de la OPS (2025-2030) instrumento que guia el trabajo en conjunto
entre la SESAL y la OPS fortaleciendo el sistema de salud nacional avazando hacia
la salud universal, respondiendo a las prioridades regionales de salud y articulando
directamente con la implementacion y el monitoreo del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) para la evaluacion de las capacidades nacionales ante
emergencias de salud publica.

La finalidad primordial de la EGI-Arbovirus es reducir significativamente la
morbilidad, la mortalidad y la carga social y econ6émica generada por estas
enfermedades. Para alcanzar este proposito, la estrategia establece un marco
metodolégico integral que facilita: La planificacion operativa basada en evidencia
cientifica y datos epidemiologicos, la coordinacion institucional, intersectorial y
participacién comunitaria efectiva para una gestion conjunta de los determinantes
de la salud y la articulacion de la cooperacion internacional.

En alineacion con los lineamientos de la OPS/OMS, la EGI-Arbovirus articula sus
acciones en torno a ejes estratégicos clave, fortaleciendo la coordinaciéon y la
respuesta nacional con los componentes de gestion, epidemiologia, laboratorio,
manejo integrado de vectores, atenciéon al paciente, comunicacién estratégica y
participacién comunitaria. Con ello, el pais reafirma su compromiso de consolidar
un sistema de salud mas resiliente, articulado y preparado para responder de forma
sostenible a la realidad epidemiologica nacional y a futuras epidemias.
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Contexto epidemiologico

Durante el afio 2024 en Honduras se reportaron un total de 177,209 casos
sospechosos de dengue, de estos 2,250 fueron casos de dengue grave y en
comparacion para el afio 2025, se observo una reduccion significativa, registrando
un total de 17,368 casos, lo que representa un descenso del 90.11% con respecto al
afo epidémico 2024. La tasa de incidencia disminuy6 de 1,791 (2024) a 173 (2025)
por cada 100,000 habitantes y debajo del promedio histérico de los altimos cinco
afnos (561 por 100 mil habitantes).

A pesar de la importante reduccion observada en 2025 respecto al afio epidémico
2024, el dengue continda representando un problema prioritario de salud ptblica
en Honduras, debido a su comportamiento endémico, su potencial epidémico y la
persistencia de transmision en diferentes territorios del pais. La experiencia de 2024
evidencia la capacidad de la enfermedad para generar incrementos rapidos y de gran
magnitud, por lo que la disminucion registrada durante 2025 no debe interpretarse
como una reduccion permanente del riesgo, sino como un periodo que permite
fortalecer las capacidades de preparacion y respuesta ante futuros escenarios
epidémicos.

En este contexto, para el periodo 2026—2035 resulta prioritario fortalecer la
vigilancia epidemiolbgica y entomoldgica, la deteccion temprana de cambios en la
transmision, la estratificacion territorial del riesgo y la capacidad de respuesta de los
servicios de salud. Asimismo, se requiere mantener acciones sostenidas de
prevencion y control vectorial, con énfasis en los territorios de mayor riesgo y en los
periodos de incremento estacional. La utilizacion oportuna de la informacion
epidemiologica mediante el SNVS para orientar las intervenciones permitira
focalizar los recursos y fortalecer la toma de decisiones basada en evidencia.

El dengue en Honduras presenta un comportamiento estacional, con periodos del
afio en los que se incrementa la transmisiéon y aumenta la probabilidad de alcanzar
condiciones de alerta o brote, iniciando en la semana epidemiolégica 20 y
postergandose en un promedio de 10 semanas mas. Este comportamiento se
encuentra relacionado, entre otros factores, con las condiciones climaticas
favorables para la proliferacion del vector, particularmente durante la temporada
lluviosa. La identificacion anticipada de este periodo es fundamental para
intensificar las acciones de vigilancia epidemiologica y entomologica, control
vectorial, comunicacion de riesgo y preparacion de los servicios de salud antes de
que se produzca el mayor incremento de casos.
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Tabla 1. Casos y tasa de incidencia de Dengue periodo 2024 — 2025 Yy
promedio de los ultimos cinco anos, Honduras

Periodo Casos Sospechosos Tasa de Incidencia |Disminucion (%)
(por 105hab.)

Ao 2024 177,209 1,791 90.11%

Ao 2025 17,368 73 | -

Promedio 5 aiios 56,203 561 69.14%

Poblacioén ario 2025: 10,039,862 habitantes.

Las regiones sanitarias para el 2025 con mayor incidencia de casos corresponden a
la Metropolitana del Distrito Central con 3,922 casos (22.58%), Metropolitana de
San Pedro Sula con 1,519 casos (8.75%), Yoro con 1,152 casos (6.63%), Santa Barbara
con 1,058 casos (6.09%), Coléon con 1,005 casos (5.79%), Cortés con 997 casos
(5.63%), Olancho con 938 casos (5.40%), Atlantida 896 casos (5.16%), Choluteca
con 896 casos (5.16%), Comayagua con 730 casos (4.20%), Islas de la Bahia con 690
casos (3.97%) y El Paraiso con 680 casos (3.92%). Estas 12 regiones sanitarias
acumulan el 83% del total de los casos sospechosos reportados.

Los casos de dengue grave (DG) para el afio 2025 fueron 230, lo que representa una
disminucion del 89.77% con respecto a los 2,250 del 2024. A pesar de la diferencia
en la incidencia entre 2024 y 2025 en caso de dengue grave, se observo una
proporcion similar entre ambos afnos (~1.3%).

Aunque la proporcién nacional de DG para 2025 fue 1.32%, cinco de las 20 regiones
sanitarias superaron este promedio (ver tabla 2).
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Tabla 2. Regiones sanitarias que superan la proporcion de gravedad
nacional por Dengue, Honduras 2025.

Region Casos Dengue Proporcion  Diferencia a proporcion
Sanitaria sospechosos Grave DG (%) nacional (1.32%)

Choluteca 885 37 4.18% 3.1 veces superior

La Paz 408 13 3.19% 2.4 veces superior

El Paraiso 675 20 2.94% 2.2 veces superior
Metro SPS 1,512 43 2.84% 2.1 veces superior
Copan 353 9 2.55% 1.9 veces superior

En referencia a los rangos de edad con mayor incidencia para 2025, el grupo de edad
de 5 a 9 anos report6 2,775 casos sospechosos (16%), seguido de los 20 a 29 afios con
2,366 (14%), 10 a 14 afios con 2,069 (12%), 1 a 4 afios con 1,862 (11%), 30 a 39 aflos
con 1,696(10%) y de 15 a 19 afios con 1,520 casos (9%). Estos grupos concentran el
71.3% del total de los sospechosos reportados por los establecimientos ptblicos en
el SNVS.

Durante el ano 2024 el Laboratorio Nacional de Virologia procesé un total de 21,094
muestras de las cuales 10,008 resultaron positivas lo que representa un porcentaje
de positividad del 47%. Para el afio 2025 se procesaron 3,772 muestras, de las cuales
476 fueron positivas (13% de positividad) con predominio del serotipo DENV-3 para
ambos afios.
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Figura 1. Distribucion de serotipos de Dengue en Honduras, aiio 2024
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Los fallecimientos certificados por comité de mortalidad para el afio 2024 fueron
186 casos y en comparacién con los 9 fallecimientos certificados para el afio 2025,
se observa una disminuciéon del 95%. Los rangos de edad mayormente afectados
fueron el de 10 a 14 y 20 a 29 afios.

A pesar de la reduccién de la mortalidad en 2025, cuatro regiones sanitarias superan
la tasa de letalidad regional (0.05) (1): Choluteca 0.45% (9 veces superior al
indicador regional), Ocotepeque 0.25% (5 veces superior), Valle 0.22% y Cortés
0.20%.

La Region Metropolitana del Distrito Central concentr6é la mayor morbilidad con
3,926 casos (22.8% del total nacional) y una tasa de incidencia de 288.9 por 100 mil
habitantes, a pesar de ello no se ocurrieron defunciones por esta causa (0.00%
letalidad).

Afo 2026

Hasta la semana epidemiologica (SE) 28 se han reportado 5,801 casos sospechosos
por dengue y segin su clasificacion clinica estos corresponden a DSSA: 4,312, DCSA:
1,387 y DG: 102 casos. Las regiones sanitarias con mayor nimero de casos son:
Metropolitana del Distrito Central (DC), Olancho, Choluteca, Metropolitana de San
Pedro Sula (SPS), Yoro, Colon, Cortés, Santa Barbara, Atlantida, Islas de la Bahia y
Comayagua, estas 11 regiones sanitarias acumulan 4,663 casos reflejando el 80% del
total reportado.
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Los grupos de edad de 5a 9, 10 a 14, 20 a 29 y de 1 a 4 anos acumulan 3,328 casos,
aportando el 57% del total acumulado. El género femenino representa el 51% y el
masculino el 49% reflejando una razoéon (1/1).

Para la misma SE. 28 durante el ano 2025 se habian certificado 4 fallecimientos por
dengue, procedentes de las regiones sanitarias de Cortés (2), Choluteca y
Ocotepeque (1 respectivamente), por sexo 3 corresponde a mujeres y 1 a hombre.
Durante el afio 2026 para esta misma semana epidemiologica 28 se han certificado
3 fallecimientos, todos femeninos, procedentes de las regiones sanitarias de
Choluteca (2) y Olancho con 1 fallecimiento.

El Laboratorio Nacional de Virologia ha procesado 2,094 muestras por sospecha de
dengue de las cuales 307 resultaron positivas (15% de positividad nacional). Las
Regiones Sanitarias con mayor positividad son Valle (40%), Choluteca (36%),
Intibucé (33%) y Olancho (30%), segtin su porcentaje de muestras procesadas.

Chikunguia

Durante 2025 se analizaron 867 muestras sospechosas de chikungunya, de estas
todas fueron negativas por RT-PCR, por lo que no existe evidencia de circulacion
activa del virus chikungunya durante el periodo evaluado. Para el 2026, hasta la SE
28 se han procesado 518 muestras, todas negativas.

Zika

Durante el afio 2025 se procesaron 882 muestras para vigilancia de Zika mediante
RT-PCR e IgM, las cuales resultaron negativas. Estas muestras correspondieron, en
su mayoria, a aproximadamente el 10% de las muestras con resultado negativo para
dengue, seleccionadas para ampliar la vigilancia laboratorial hacia otros arbovirus.
Durante el afio 2026, hasta la SE 28, se han procesado 555 muestras, igualmente con
resultados negativos. Adicionalmente, mediante la vigilancia epidemiologica se han
notificado 9 casos sospechosos de Zika durante 2026.

Oropouche y Fiebre Amarilla: Aunque Honduras no registra actualmente
transmision activa de estas enfermedades, las alertas epidemiolégicas emitidas por
la OPS/OMS ante la circulacién y expansion de Oropouche y fiebre amarilla en
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paises de la Region de las Américas evidencian un riesgo potencial de introduccion
a nuestro territorio. Por ello, es necesario mantener y fortalecer la vigilancia
epidemiologica y laboratorial, el diagnostico diferencial de sindromes febriles y la
deteccion oportuna de casos sospechosos, especialmente ante antecedentes de viaje
0 exposicidn en zonas con transmision activa.
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Metas, proposito y modelo de trabajo de la EGI —
Arbovirus.

Meta

Contar con capacidades nacionales, regionales y locales fortalecidas para prevenir,
detectar, responder y controlar oportunamente las enfermedades arbovirales,
mediante una respuesta integrada, coordinada y basada en evidencia cientifica, que
reduzca la morbilidad, mortalidad e impacto social y econémico, bajo el liderazgo y
rectoria de la Secretaria de Salud.

Proposito

Actualizar la EGI-Arbovirus como documento estratégico nacional para orientar la
toma de decisiones, la asignacion de recursos y la implementacion coordinada de
acciones frente al dengue y otras arbovirosis, que fortalezca la respuesta nacional
mediante:

Uso integrado de herramientas y tecnologias innovadoras para la vigilancia, el
diagnostico, manejo integrado de vectores, la atencién al paciente y la comunicacion
estratégica y participacion comunitaria (CEPC).

Fortalecimiento de la coordinacion institucional, intersectorial y participacion
comunitaria para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones.

Incremento de la resiliencia del sistema de salud frente a escenarios epidemiologicos
cambiantes y emergencias por arbovirosis.

Modelo de trabajo

La EGI-Arbovirus se estructura bajo un enfoque de Marco Légico, organizado en seis
componentes principales, de los cuales se desprenden los indicadores, resultados
esperados, actividades, tareas y periodicidad correspondiente, permitiendo ordenar
de manera coherente los elementos necesarios para su implementacion, monitoreo
y seguimiento. Asimismo, cada una de las tareas definidas dentro de las actividades
de los componentes se encuentra vinculada con las Lineas Estratégicas,
promoviendo una respuesta integral a las arbovirosis, coordinada y basada en
evidencia.
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Lineas Estrategicas (LEA)

LEA1. Consolidar la gestion integrada para la prevencion y el control de
las enfermedades arbovirales: mediante un enfoque basado en los
determinantes sociales, ambientales y climaticos de la salud, que permita identificar
y abordar de manera integral los factores que condicionan la transmisiéon de las
arbovirosis. Este enfoque orientara la formulacion, priorizacion y articulaciéon de
intervenciones intersectoriales en los diferentes niveles de gestion, promoviendo
acciones sostenibles y oportunas de prevenciéon y control, con participacion de los
sectores y actores involucrados.

LEA2. Evaluary fortalecer la capacidad de la vigilancia integrada: integra
la vigilancia epidemioldgica, entomolégica y de laboratorio para mejorar la
deteccidon temprana de brotes y la toma de decisiones. Impulsa el uso de indicadores
estandarizados en los componentes de la EGI-Arbovirus, sistemas de informaciéon
interoperables, tableros de monitoreo y procesos continuos de evaluacion que
fortalezcan el analisis integrado, la preparacién y respuesta ante emergencias
sanitarias.

LEA 3. Fortalecer los servicios y sistemas de salud para el diagnostico y
manejo clinico: busca garantizar la deteccién temprana, el diagndstico diferencial
y la atencion integral y de calidad de los pacientes en todos los niveles de atencion.
Incluye la actualizacion de documentos normativos, el fortalecimiento de las
capacidades técnicas del personal sanitario y la optimizacién de los sistemas de
referencia y respuesta, incorporando la preparacion y respuesta oportuna ante
eventos de alta demanda asistencial. Requiere la articulacién permanente entre los
componentes de la EGI-Arbovirus y la reorganizacion de las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS), asegurando la continuidad de la atencién desde el primer
nivel hasta los servicios especializados, fortaleciendo la capacidad de respuesta y
resiliencia de los servicios, reduciendo la morbimortalidad y garantizando el acceso
equitativo a la atencion.

LEA4. Fortalecer las capacidades del manejo integrado de
vectores: moderniza las acciones de vigilancia y control vectorial mediante
estrategias basadas en evidencia basada en informacion proveniente de la vigilancia
integrada para la focalizacion de las intervenciones (estratificacion) y evaluacion
sistematica de las acciones de control, fortaleciendo la infraestructura, la capacidad
técnica y el uso de nuevas tecnologias e innovacion. Promueve la eliminacion de
criaderos, el control fisico, biologico y quimico, el monitoreo de la resistencia a
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insecticidas y la gestion ambiental con participacién de gobiernos locales, lideres
comunitarios, sociedad civil, instituciones académicas y otros sectores. Estas
acciones contribuyen a reducir la densidad vectorial y el riesgo de transmisién de
arbovirosis.

Cuadro 1. Estructura de la EGI-Arbovirus, 2026-2035

Componentes ‘Ejes transversales Factores facilitadores
Gestion Comunicacién  estratégica  yGestion

Epidemiologia participaciéon comunitaria Movilizacién de recursos
Atencion al paciente Preparacion y respuesta alAlianzas

Laboratorio epidemias por arbovirosis Desarrollo de capacidades
Manejo integrado de vectores Monitoreo

Comunicacion  estratégica y Evaluacion

participacion comunitaria

Figura 2. Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control
de las enfermedades arbovirales, EGI-Arbovirus, 2026-2035
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Componentes de la EGI — Arbovirus

o »
Gestion
El componente de Gestion es la instancia rectora de la Estrategia de Gestion EGI-

Arbovirus, responsable de dirigir, coordinar, monitorear y evaluar la
implementacion integral de la estrategia a nivel nacional, regional y local.

Este componente requiere procesos de negociacion y concertacion con todos los
actores involucrados en la prevencion, vigilancia y control de las arbovirosis, tanto
dentro como fuera del sector salud, incluyendo municipalidades, instituciones
educativas, organizaciones comunitarias y otros sectores estratégicos. El liderazgo
de los coordinadores de la EGI-Arbovirus es clave para establecer negociaciones y
alianzas intra e intersectoriales, hacer seguimiento a las responsabilidades
compartidas, y garantizar la disponibilidad de recursos humanos, financieros y
tecnolégicos que fortalezcan la respuesta nacional en las distintas fases del ciclo
epidemiologico, tanto en los periodos interepidémicos como en los epidémicos,
promoviendo una respuesta integrada, sostenible para la prevencion y control de las
arbovirosis. La estrategia reconoce la necesidad de fortalecer la coordinacion entre
actores y de posicionar la EGI-Arbovirus como una estrategia nacional.

La EGI-Arbovirosis 2026-2035 promovera un modelo de gobernanza intersectorial
liderado por los gobiernos locales, que facilite la articulacion de los sectores de salud,
agua y saneamiento, educaciéon, ambiente, gestion del riesgo, desarrollo social y
participacién comunitaria, entre otros. Este enfoque permitira ampliar la cobertura
de las intervenciones, optimizar el uso de recursos y generar impactos duraderos en
la salud de la poblacion. Asimismo, fortalecera la integracion de la prevencion y
control de las arbovirosis en los planes, presupuestos y mecanismos de coordinacion
municipal, contribuyendo al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, en particular los ODS 3, 6, 11, 13 y 17, mediante acciones coordinadas que
favorezcan comunidades mas saludables, resilientes y sostenibles.

Competencia, atribuciones, funciones intrinsecas de la Gestion

e Gobernanza y liderazgo institucional.
e Coordinacion intersectorial y participacion de actores clave.

e Planificacién, monitoreo y evaluaciéon de la EGI-Arbovirus.
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e Gestion y movilizacion de recursos en situaciones extraordinarias o de
emergencia

Gestién del conocimiento e innovacion.

Abogacia y posicionamiento politico de las arbovirosis.

Seguimiento a la implementacion territorial de la estrategia.

Rendicion de cuentas y sostenibilidad.

Coordinacion del componente

La estrategia nacional de la EGI-Arbovirus en Honduras sera liderada por el equipo
gestor nacional, conformado por autoridades con capacidad decisoria y dirigido por
un Coordinador Estratégico nacional designado por la Secretaria de Salud, con
responsabilidad de articular acciones interinstitucionales, asi como aquellas que
requieren alianzas intersectoriales, garantizando la coherencia con las politicas
sanitarias nacionales.

Asimismo, la Secretaria de Salud designara un coordinador del equipo Técnico
nacional de la EGI quien contara con la autoridad necesaria para convocar y tomar
decisiones en el marco del equipo, articular y dar seguimiento a los acuerdos y
acciones derivadas de la EGI-Arbovirus, facilitando la integracién de los diferentes
componentes técnicos y asegurando la implementacién de la estrategia en los
distintos niveles del sistema de salud.

Mecanismo de apoyo a la coordinacion

Para fortalecer la gobernanza de la estrategia, se establecera un Comité Nacional de
Gestion de la EGI-Arbovirus, integrado por representantes de:

e Direccidon General Redes Integradas de Servicios de Salud.

e Programa de Atencion de Enfermedades Transmitidas por Vectores (PAETV)
e Unidad de Vigilancia de la Salud.

e Laboratorio Nacional de Vigilancia.

¢ Unidad de Comunicacion Social

¢ Unidad de Comunicacién Institucional

e Regiones Sanitarias (RS)

e Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON).
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e Academia y centros de investigacion.
e Socios estratégicos y organismos de cooperacion en calidad de apoyo técnico.

En la EGI-Arbovirus, el ciclo de gestion se concibe como un proceso continuo e
iterativo, en el que la planificaciéon, la implementacion, el monitoreo y la mejora
continua se desarrollan de manera articulada durante la ejecucion de las acciones de
cada componente. Este enfoque permite incorporar lecciones aprendidas, ajustar
oportunamente las intervenciones y fortalecer la toma de decisiones en los distintos
niveles del sistema de salud (Figura 3).

Figura 3. Ciclo de gestion de la EGI-Arbovirus Honduras, 2026-2035

Mejora
Continua

La Secretaria de Salud ha conformado un Equipo Técnico de Arbovirosis en
Honduras (ETAH), integrado por las diferentes unidades y direcciones: UVS,
Unidad Entomoloégica, Laboratorio Nacional Virologia, Direccién General de Redes
Integradas de Servicios de Salud (Primer y segundo nivel de atencion),
Comunicacion Social e Institucional, entre otros. Esta estructura organizativa
permite vincular coordinadores por componente con las responsabilidades de las
unidades, departamentos y direcciones nacionales que ya ejecutan funciones
esenciales de la EGI-Arbovirus dentro de la Secretaria de Salud y brindar el soporte
técnico-cientifico.
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Cada Region Sanitaria, debera replicar la figura de coordinador y de equipo técnico,
siguiendo el modelo establecido a nivel nacional.

La vinculacion estrecha de la gestion con el resto de los componentes es esencial,
apoyandose continuamente con la comunicacién estratégica y la participacion
comunitaria, a fin de proporcionar informaciéon dirigida a distintas audiencias,
cumpliendo la funcién de reportar a los tomadores de decisiones, informar a la
poblacion, monitorear el progreso y el cumplimiento de los indicadores de la EGI-
Arbovirus.

La implementaciéon de la EGI-Arbovirus en Honduras contribuye a la toma de
decisiones en los diferentes niveles de la accién politica estrategica y operativa, tal
como se detalla en el Cuadro 2. Para garantizar la efectividad del componente de
gestion, el pais ha caracterizado el tipo de decisiones que corresponde a cada nivel y
los actores clave que participan en ellos, asegurando una articulacién coherente y
funcional entre las instancias politicas, estratégicas y operativas (cuadros 3, 4 y 5).

Cuadro 2. Decisiones y actores clave por nivel de accion politica durante
la implementacion de la EGI-Arbovirus

Decisiones Actores Claves

Define los roles, responsabilidades y 1. Presidencia del pais.
funciones de los sectores involucrados,y |2. Secretaria de Salud.
promueve el cabildeo orientado a la 3. Gobiernos locales (AMHON).
prevencion y el control de las 4. Sectores organizados (Academia,
enfermedades arbovirales, con base en la IHSS, sector privado, agricola,
informacion generada por el sector salud ambiental, ONGs, OSC etc.).
en el ejercicio de su funcidén rectora. 5. Congreso Nacional.

Politico 6. Otras Secretarias de Estado: Finanzas,

Educacién, Gobernacion, Justicia y
Mantiene y propicia la voluntad politica y descentralizacién, Medio Ambiente,
el soporte financiero en el mas alto nivel de Desarrollo Social, Agua y
decision. Saneamiento.
7. Organismos multilaterales.

Lidera politicas publicas y marcos
legislativos.
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Garantiza la inclusiéon de la EGI-Arbovirus
en las agendas nacionales de desarrollo y
salud publica.

Impulsa y apoya la coordinaciéon con otros
paises y pone énfasis en las areas
interfronterizas.

Estratégico

Define las directrices técnicas de la
respuesta.

Adapta las orientaciones a situaciones
socioeconémicas 'y  epidemiologicas
nacionales y regiones sanitarias

Garantiza la coherencia entre las politicas
publicas y los planes técnicos.

Operativo

Pone en ejecucion y hace cumplir las
orientaciones metodoldgicas y directrices
nacionales.

Planifica, ejecuta, da seguimiento, evaltia'y
ajusta las intervenciones.

Adapta y pone en marcha los procesos en
el nivel local. Implementa las acciones en
consonancia con las decisiones técnicas,
estratégicas y politicas.

Monitorea los procesos locales para
garantizar la calidad.

Direccion y Unidades de la Secretaria de
Salud: Coordinadores nacionales de la
EGI-Arbovirus, Direccion General de
Redes Integradas de Salud, Direccion
General de Vigilancia del Marco
Normativo, Direcciéon General de Riesgos
Poblacionales (Manejo integrado de
vectores), Unidad de Vigilancia de la
Salud, Unidad de Comunicacién Social e
Institucional, Unidad de Planeamiento y
Evaluacion de la Gestion, Gerencia
Administrativa.

Expertos nacionales: en epidemiologia,
atencion clinica, entomologia y control
vectorial, salud ambiental, promocién de
la salud y comunicaciones.

Agencias internacionales y regionales de
cooperacion.

Regiones sanitarias.

Equipos interdisciplinarios  locales.
Organizaciones de base comunitaria.
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Cuadro 3. Resultado, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y
riesgos: componente de gestion
Fuente

Resultado Indicadores . .’ Supuestos y riesgos
Verificacion p y 8

R1. EGI- | G1. Proporcion | 1. EGI-Arbovirus Supuestos:

Arbovirus de regiones nacional y regionales El vai . de salud
nacional sanitarias  con con resolucion |+ P cuenta conun sistema de salu
adoptada, EGI-Arbovirus ministerial. organizadoy funcional, respaldado por
ajustada en | nacional 2. EGI-Arbovirus una po}ltlca de s.alud integral. .

. ” 2.El pais mantiene el compromiso
ejecuciobn  con | adaptada y en elaborados por las it 1 . on d
monitoreo ejecucion. regiones sanitarias. ? 0 1t1c9 ya a511gn'ac1oln € re??rsgs
periodico. Evaluada por la | 3. Informe anual de lmgn(l:lios para faimp ementacion de

UPEG monitoreo y a _G ~AIbovIrus. . »
evaluacion de la | 3- EXisten mecanismos de articulacion e
EGI-Arbovirus integracién interinstitucional e
intersectorial, con enfoque

nacional y regional. ST
multidisciplinario y con la

participacion de los actores sociales
involucrados.

Riesgos:

1. Fluctuaciones en el plano politico y
econémico del pais que puedan
afectar la continuidad de la
implementacion de la EGI-Arbovirus.

2. Inestabilidad de las areas gerenciales
y  técnicas vinculadas a la

implementacion.

3. Escasa voluntad politica que limite la
participacion intrasectorial e
intersectorial.

4. Persistencia de cultura de trabajo
desintegrada o hiperconcentrada en
algunas areas.

5. Falta de asignacién de presupuesto
para la implementacién de la EGI-
Arbovirus.
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Cuadro 4. Resultado y actividades: componente de gestion

Resultados Actividades (R: A)

R1. EGI-Arbovirus nacional | R1A1. Ajustary oficializar la EGI-Arbovirus nacional y de las
adoptada, ajustada en ejecucion con | regiones sanitarias con las caracteristicas, necesidades y
monitoreo periédico. capacidades del pais y actualizarla en consonancia con el

documento regional (2026-2035).

R1A2. Socializar e implementar la EGI-Arbovirus a nivel
nacional, regional y local.

R1A3. Monitorear y evaluar la EGI-Arbovirus a nivel
nacional, regional y local.

R1A4. Implementar el proceso de mejora continua de la
EGI-Arbovirus a nivel nacional, regional y local.

R1A5. Acompafiar la adopcion de los lineamientos de
preparacion y respuesta a las epidemias por dengue y de
otras enfermedades arbovirales.
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Cuadro 5. Actividades, tareas, plazos de ejecucion y responsables: componente de gestion

Linea | 4 EVA de
estratégica Ejecucion
relacionada

Actividad Responsable Comentarios

M L

R1A1. Ajustar y
oficializar la
EGI-Arbovirus
nacional y de
las  regiones
sanitarias con
las
caracteristicas,
necesidades y
capacidades
del pais vy
actualizarla en
consonancia
con el
documento
regional
(2026-2035).

1. Conformar el equipo
gestor nacional y regional
de la  EGI-Arbovirus,
integrado por un
responsable de cada uno de
los componentes.

e Subsecretario de Redes
Integradas de Servicios
de Salud.

La SESAL debe emitir un
acuerdo ministerial de
conformacién del equipo gestor
nacional y regional de la EGI-
Arbovirus 2026 - 2035.

2. Designar el coordinador
Estrategico y Coordinador
Técnico del equipo gestor
nacional y regional de la
EGI-Arbovirus.

LEA1

e Subsecretario de Redes
Integradas de Servicios
de Salud.

La designacion del coordinador
emitida directamente por la
autoridad de Salud les confiere
autoridad y respaldo a las
responsabilidades del cargo.

3. Adaptar y someter al
proceso de aprobacion la
EGI-Arbovirus nacional
tomando como referencia el
documento regional EGI
Arbovirus 2026-2035.

LEA1

e Subsecretario de Redes
Integradas de Servicios
de Salud.

¢ Equipo gestor nacional de
la EGI-Arbovirus.

Elaboracion y aprobaciéon de un
acuerdo ministerial parala EGI-
Arbovirus 2026 - 2035.

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, contiguo al
Correo Wacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

www.salud.gob.hn

pag. 19




GOBIERNO»pe1s SECRETARIA

Tk ok ok ok

REPUBLICADEHONDURAS | DE SALUD
*

Ri1A2. 1. Socializacién de la EGI- | LEA1 e Equipo  Técnico de
Socializar e | Arbovirus 2026 - 2035 con Arbovirus de Honduras
Implementar | las contrapartes (ETAH).
la EGI- | interinstitucionales.
Arbovirus a
nivel nacional, | 2 Implementacion de la | LEA1 e ETAH nacional y regional | La priorizaciéon establecera la
regional y local EGI Arbovirosis nacional y hoja de ruta del proceso de
en las regiones sanitarias en implementacion.
funcion de un plan de
priorizacion.
3. Brindar los lineamientos | LEA1 e ETAH nacional y regional | Los planes operativos deben ser
para la elaboracién de los elaborados de acuerdo con las
planes operativos de las lineas estratégicas de la EGI-
regiones sanitarias que Arbovirus.
respondan a cada
componente.
4. Hacer abogacia con | LEA1 X e ETAH nacional y regional | El equipo técnico de la EGI-
cooperantes externos y Arbovirus acompafia a las
socios estratégicos para el regiones sanitarias en la
apoyo técnico y financiero identificacion de brechas para el
para la implementacién de apoyo técnico y financiero que
la EGI-Arbovirus. facilite la implementacién de los
planes de trabajo.
5.Promover  mecanismos | LEA1 e ETAH nacional y regional | La gestion de los recursos debe
para la gestion eficiente y seguir la légica de planificacion
rendicién de cuentas de los presupuestaria.
recursos. Sin embargo, es clave conocery
adoptar mecanismos para
obtener fondos adicionales que
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faciliten la respuesta en caso de
brotes o epidemias.
R1A3. 1. Elaborar el plan de | LEA1 X | X X e ETAH nacional Se recomienda integrar y
Monitorear y | Monitoria y Evaluacién con analizar la informaciéon en
evaluar la EGI- | criterios claros conforme a tableros de mando y planes de
Arbovirus a | los indicadores de cada mejora continua.
nivel nacional, | componente de la EGI- .
regional v | Arbovirus. Es . recomendable e} trabajo
local. conjunto con las unidades de
planificacion de la SESAL.
2. Implementar un sistema | LEA1 X X e ETAH nacional y regional | Se incluyen en esta estrategia
de monitoreo y evaluaciéon los indicadores definidos por
basado en la metodologia cada componente.
estandarizada  para la Es recomendable el trabajo
evaluacion de las EGI- conjunto con las unidades de
Arbovirus  nacional y planificacion de la SESAL.
regional incluyendo la
divulgacion de resultados.
3. Implementar las medidas | LEA1 X X | ¢ ETAH nacional y regional | Plan de Mejora continua.
correctivas pertinentes a
partir del analisis de los
resultados del monitoreo y
evaluacion.
R1A4. 1. Fomentar la investigacién | LEA1 X X | e ETAH nacional y regional | Coordinar con institutos y la
Implementar el | operativa por componente. academia para  establecer
proceso de alianzas y movilizar
mejora capacidades y recursos que
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continua de la amplien el alcance de las
EGI-Arbovirus investigaciones.
a nivel
nacional,
regional y | 2. Promover un programa LEA1 e ETAH nacional y regional Coordinar con Colegios
local. de educacién continua de e Direccién General de | Profesionales, academia y
las prioridades de Desarrollo del Recurso | socios estratégicos las
capacitacion de los Humano en Salud capacitaciones priorizadas en
componentes de la EGI- sus plataformas  virtuales.
Arbovirus. Integrar como parte del
programa de educacion
continua los cursos publicados
por la OPS en el campus virtual
de salud ptblica.
3.Impulsar la incorporacién | LEA1 e ETAH nacional Valorar la incorporacién de
de nuevas tecnologias para nuevas tecnologias que
la  lucha contra las contribuyan al resultado de la
arbovirosis. estrategia.
Estudios financieros (costo-
beneficio), factibilidad,
sostenibilidad,
recomendaciones técnicas,
evaluaciones, etc.
4. Promover el | LEA1 e ETAH nacional El proceso debe procurar la
fortalecimiento del proceso actualizacion de  variables,
de interoperabilidad de los interoperabilidad y
subsistemas de informacion transferencia de datos, analisis
de los componentes de la integrado de informacion, etc.
EGI-Arbovirus.
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5. Promover la | LEA1 e ETAH nacional La implementaciéon de redes

implementacion de redes de implica la  conformacion,

expertos nacionales y su consolidacién y monitoreo de

vinculacién con las redes resultados de las redes y la

internacionales existentes. abogacia del talento humano.

Es clave el trabajo coordinado
entre las redes.

1.Adaptar y activar los | LEA1 e ETAH nacional Se recomienda consultar los

planes de contingencia de lineamientos de preparaciéon y

acuerdo con la situacion respuesta a las epidemias por
R1.A5. epidemiologica de las dengue y de otras enfermedades
Acompafiar la | arbovirosis arbovirales de la OPS para el
adopcion  de proceso de construccién e
los integraciéon de los planes de
Lineamientos contingencia por componente y
de preparacion el Plan rector Multiamenazas
y respuesta a 2026-2030.
las epidemias
por dengue y |2 ~Acompafiar en la | LEA1 e ETAH nacional y regional | Conforme al  plan  de
de otras | €laboracion  del  plan implementaciéon de la EGI
enfermedades | operativo especifico para Arbovirus 2026-2035.
arbovirales. cada componente.

3. Impulsar la actualizacién | LEA1 e ETAH nacional Realizarlo de acuerdo con las

de guias, directrices y e Direcciéon General de | directrices de la DGN, basado

documentos normativos de Normalizaciéon (DGN) en evidencia.

cada componente.
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Epidemiologia

El componente de epidemiologia tiene como finalidad fortalecer un sistema nacional
de vigilancia integrado de las enfermedades arbovirales mediante el Sistema
Nacional de Vigilancia de Salud (SNVS) permitiendo la deteccion temprana de casos,
brotes y epidemias, mediante la recopilacion, analisis, interpretaciéon y difusion
oportuna de informacion epidemiologica, clinica, laboratorial, entomologia y
comunicacion estratégica y participacion comunitaria para orientar la toma de
decisiones basada en evidencia. La vigilancia debe desarrollarse bajo un enfoque
colaborativo con un analisis integral, sistematico e intersectorial, incorporando la
vigilancia basada en indicadores y eventos que den respuesta frente a las
emergencias por arbovirosis. Asimismo, promovera el uso del SNVS para facilitar el
monitoreo, la evaluacion continua del riesgo y la implementacién oportuna de
medidas de prevencion y control en todos los niveles del sistema de salud. Asi como
proporcionar recomendaciones claves a los tomadores de decisiones para priorizar
los recursos de la respuesta.

Este enfoque de vigilancia integrada de las arbovirosis comprende:

° La recolecciéon continua de los datos provenientes del SNVS de la EGI-
Arbovirus mediante los mdédulos de cada componente con el fin de consolidar
una base tinica y estandarizada.

° El analisis epidemiolégico de la informacion registrada en el SNVS esta
orientado a identificar y caracterizar el comportamiento epidemiolégico de
las arbovirosis, asi como la tendencia de la enfermedad, deteccién de brotes,
reconocer poblaciones y areas de mayor riesgo generando evidencia para la
toma de decisiones.

° La generacion e implementacion de acciones de prevencion, preparacion,
respuesta y control basada en los resultados del anéalisis de la vigilancia
integrada con el proposito de reducir la transmisiéon y la morbimortalidad por
arbovirosis.

e Lavigilancia colaborativa como una estrategia fundamental para promover la
intersectorialidad y la coordinacién entre los equipos técnicos, sustentada en
los hallazgos de la vigilancia integrada y la evaluacién continua del riesgo,
orientando la respuesta de acuerdo con el contexto epidemiologico, con el
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proposito de reducir la transmision, la carga de enfermedad, la
morbimortalidad y el impacto social y econémico de las arbovirosis.

Es de importancia destacar que la vigilancia colaborativa es un concepto propuesto
por la OMS como parte fundamental del fortalecimiento global para la prevencion,
respuesta y resiliencia ante las emergencias sanitarias. Esta modalidad de vigilancia
promueve la colaboracién multisectorial e interinstitucional y fomenta el flujo de
informacion entre los paises y las organizaciones para identificar rapidamente las
amenazas. Esta colaboracion facilita la respuesta coordinada y la toma de decisiones
basadas en la evidencia. (2)

Los ejes del sistema de vigilancia integrada de las enfermedades arbovirales se
detallan a continuacién (cuadros 6, 7, 8 y 9).

Cuadro 6. Sistema de vigilancia integrada: lineas de accion, objetivos y

acciones operativas para la prevenciéon y respuesta a enfermedades
arbovirales

Objetivos Acciones operativas
Detecciéon e Notificacion epidemiolégica de | e Notificacién oportuna por medio SNVS
temprana y todo caso sospechoso. para la elaboracion de boletines
caracterizacion | ¢ Identificar de manera epidemiolégicos de las arbovirosis
oportuna la aparicién de casos, semanalmente.
brotes y epidemias mediante el | ¢ Emisiéon de alertas epidemioldgicas

Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS).
Caracterizar ~ oportunamente
los brotes de enfermedades
arbovirales y pronosticar su
tendencia.

Detectar oportunamente la
circulaciéon de los arbovirus

endémicos, asi como la
aparicion de nuevas
arbovirosis.

Identificar los grupos
poblacionales con  mayor
riesgo de infeccibn por

arbovirosis.
Estratificar las 4reas de mayor

difundidas a los tomadores de decisiones
en todos los niveles administrativos y
comunicar a la poblacién con mensajes
pertinentes.

Planificacién de acciones de prevencion,
control y respuesta focalizada por nivel
operativo de acuerdo con el contexto
epidemiologico.

Estrategia de comunicaciéon y
participaciéon comunitaria focalizada por
grupo poblacional priorizado.
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Monitoreo y Monitorear y dar seguimiento | e Tablero de monitoreo con mapas, graficos
seguimiento al cumplimiento adecuado en | e informes automatizados en el SNVS.
tiempo y forma de las Reportes de datos con recomendaciones
actividades y tareas descritas | para el ajuste de mensajes e
en la EGI-Arbovirus. intervenciones de acuerdo con la
Monitorear la tendencia y | situacion epidemiolégica.
propagacion de las | e Reportes de escucha social con
enfermedades arbovirales en | recomendaciones para el ajuste de
tiempo, lugar y persona | mensajes e intervenciones.
mediante el SNVS.
Monitorear grupos
poblacionales y 4reas de riesgo.
Monitorear rumores, alertas
detectadas en la comunidad,
percepciones de riesgo y
escucha social.
Monitoreo de resultados,
mejoras continuas, evaluacion
del desempeno e
interoperabilidad de la
informacion en el SNVS.
Integracién y Integrar al analisis |  Informes periodicos y extraordinarios de
analisis de epidemiolégico la informaciéon | la situacion de las enfermedades
informacion procedente del SNVS | arbovirales con recomendaciones por
(epidemiologia, laboratorio, componente de acuerdo con el contexto
entomologia, atenciéon al epidemiolégico.
paciente y comunicacion), a | e Actualmente el SNVS solo cuenta con el
efecto de dar cumplimiento a componente de epidemiologia,

las actividades y tareas
descritas en la EGI- Arbovirus.
Generar recomendaciones que
permita la toma oportuna de
decisiones para las acciones de
prevencién y control de las
enfermedades arbovirales.

laboratorio, reclasificacién clinica en el
segundo nivel de atencién y notificacion
de fallecimientos.
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Evaluacion  y | e Evaluar la calidad del sistema | ¢ Plan de mejora con funcionarios

calidad de vigilancia integral del SNVS responsables y plazos definidos.
que permita  desarrollar | ¢ Reporte de desempefio, caracterizando la
efectivamente las estrategias oportunidad, cobertura y calidad de las
de acciones establecidas en la | acciones implementadas.
EGI- Arbovirus nacional. e Informe de estimacién de carga basica

e Evaluar el impacto de las | (costos directos, impacto local, social,
acciones de prevencion y | etc.).
control de las enfermedades Evaluacion en el marco de monitoreo y

arbovirales descritas enla EGI- |  evaluacion del Reglamento Sanitario
Arbovirus. Internacional.

e Evaluar y Fortalecer
progresivamente la

interoperabilidad y el
intercambio de informacion
entre los componentes de la
EGI-Arbovirus y los sectores
estratégicos relacionados con
el enfoque de Una Sola Salud

Cuadro 7. Resultado, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y
riesgos: componente de epidemiologia

Resultado Indicadores Fuente de Supuestos y riesgos

Verificacion

Ri. Sistema | E1. Proporcién de las | ¢ Reportes periddicos | Supuestos:
integrado de | regiones  sanitarias integrados del nivel . )
. . . s . . 1.Existencia de un
vigilancia prioritarias con nacional en los .
. s . . . ) ., documento normativo
epidemiolégica de | vigilancia niveles de atencién. | ..
. R s 1 Procedimiento para la
las enfermedades | epidemiolbgica Reportes periodicos o
. . . Vigilancia.
arbovirales que | integrada del nivel local Epidemiolei
.. e e | . . . 2. idemioldgica
optimice el anélisis | implementada en el (informes oficiales del pleen %
a . . . de las Arbovirosis” en
e la informacién | SNVS. sistema). )
. ] armonia con el
para mejorar la e Plan de respuesta a .
. . ) . protocolo regional.
toma de decisiones brotes y epidemias. . .
f ) 3. Obligatoriedad
con entoque a e Boletines iyl
. 1 ; oo de notificar las
mejorar el impacto epidemiologicos.
. enfermedades
en las acciones de
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prevenciéon y | E2. Proporcion de las | e Espacios de | arbovirales mediante

control, y evaluar el | regiones  sanitarias colaboracién virtual. el SNVS.

desempeno. que han replicado la | e Listadosy certificados | 4- Obligatoriedad
capacitacion en la de capacitacion en | de compartir los datos
vigilancia vigilancia relacionados con la
epidemiologica en el epidemiolégica en | respuesta a las
SNVS y normativa de SNVS. epidemias de
Vigilancia de | ¢ Informes de | arbovirus y  del
Arbovirosis en los | programas de | desempeiio logrado.

diferentes niveles de | educacién continua.
atencion (municipal y |
local).

Planes de accion
nacional y regionales
que documenten las | 1. Falta de compromiso

Riesgos:

acciones basadas en el politico para
— anélisis implementar el

ES', Proporcion .de ¥as epidemiologico. nuevo enfoque de
regiones sar%lt'arlas o Informe anual de vigilancia.
que toman decisiones autoevaluacién de los | 2. Falta de desarrollo de
b'a s.adas. en la estados parte en el plataforma integrada
v1g'11anc'1a , . Reglamento Sanitario de arbovirosis.
?pldemlologlca Internacional (State | 3. Financiamiento
}ntegral que se ha Party Annual Report). insuficiente para la
implementado en el e Informe de implementacion del
SNVS. .

evaluaciones externas SNVS

o internas al sistema principalmente en el

de vigilancia nivel local.

epidemiologica

integrada de las

enfermedades

arbovirales en los

paises.
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Cuadro 8. Resultado y actividades: componente de epidemiologia

Resultados

de vigilancia
epidemiolégica de las
enfermedades
arbovirales que
optimice el analisis de
la informaci6on para
mejorar toma  de
decisiones con enfoque
a mejorar el impacto en
las acciones de
prevencion y control, y
evaluar el desempeno.

Ri1. Sistema integrado

Actividades (R: A)

R1A1. Hacer el diagnostico situacional del uso nacional, regional o local

del SNVS y de las fuentes de datos e informacion relacionadas con las
enfermedades arbovirales.

R1A2. Desarrollar e implementar el uso del sistema integrado de
vigilancia de las arbovirosis.

R1A3. Inteligencia epidemioldgica: hacer el analisis integrado de la
informacion de la vigilancia epidemiologica para definir las estrategias
de prevencion y control epidémico del dengue y de otras enfermedades
arbovirales.

R1A4. Impulsar la investigacién epidemiolbgica de las causas que
facilitan la transmision de estas enfermedades y sus patrones de
propagacion e intervenciones de control

R1A5. Evaluar integralmente el sistema de vigilancia epidemiolégica y la
respuesta frente a los brotes y las epidemias por enfermedades
arbovirales.

R1A6. Divulgar las recomendaciones a los diferentes ptiblicos objetivo.
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Cuadro 9. Actividades, tareas, plazos de ejecucion y responsables: componente de epidemiologia

Actividad

Plazo de
Ejecucion

Linea
estratégica
relacionada

C M L

Responsable

Comentarios

RiA1. Hacer el | 1.Identificar y analizar la | LEA2 X e Coordinador de | Documentos disponibles para
diagnostico situacional | estructura del uso del SNVSy epidemiologia orientar la identificacién de las
del uso nacional, regional | las  fuentes de datos nacional y regional | fuentes de datos.
o local del SNVS y de las | disponibles relacionados con de la EGI- | 1. Metodologias establecidas por
fuentes de datos e | lavigilancia epidemioldgica y Arbovirus. la UVS (uso del tablero para
informacion la respuesta a las arbovirosis. monitorear establecimientos
relacionadas con las notificantes).
enfermedades
arbovirales. 2. Mapear los recursos | LEA2 X eCoordinador de | El mapeo debe caracterizar las

logisticos, financieros y epidemiologia necesidades de personal,

tecnologicos necesarios para nacional y regional | cobertura, infraestructura

integrar las fuentes de datos de la EGI- | informaética y recursos

identificadas y que formaran Arbovirus. financieros por nivel

parte del sistema de administrativo del sistema de

vigilancia integrada. salud.
R1A2. Desarrollar e | 1. Actualizar el documento | LEA2 X «ETAH Nacional Para el desarrollo del
implementar el uso del | normativo  “Procedimiento procedimiento, se recomienda
sistema integrado de | para la Vigilancia seguir las orientaciones emitidas
vigilancia de las | epidemiol6gica de las por la Unidad de Vigilancia
arbovirosis. Arbovirosis” con la Epidemiolbgica.

actualizacion del modulo de

arbovirosis en el Sistema

Nacional de  Vigilancia

(SNVS).
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2.Construccién e | LEA2 X | X | X |e ETAH nacional Se considera  implementar
implementacion de 1la nuevos mobdulos dentro de los
plataforma de la vigilancia cuales se considera iniciar con
integrada con la informacién entomologia.

especifica de los

componentes de: vigilancia,
laboratorio, atenciéon al
paciente, entomologia,
comunicacién y ambiente en
el SNVS.

3. Compartir en tiempo real a | LEA2 X | X | X |e ETAH nacional
través de tablero integrado la
informaciéon generada de
cada uno de los componentes
de la EGI- Arbovirus

4.  Generar  evidencias | LEA2 X | X | X |eETAH nacional y | Socializar con los niveles
basadas en el andlisis de regional involucrados a los componentes
datos de la plataforma de la EGI- Arbovirus.
integrada del SNVS.

R1As. 1Incorporar modelo de | LEA2 X | X | X | « ETAH nacional

Inteligencia estratificacion integrada que ¢ Socios

epidemiologica: hacer el | responda la situacion estratégicos

anélisis integrado de la | epidemiolégica para priorizar
informacion de la | recursos y acciones.

vigilancia integral para
definir las estrategias de
prevencion y control
epidémico del dengue y
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de otras enfermedades | 2. Estratificar el riesgo de | LEA2 X | X | X | eETAH nacional y | El ejercicio de actualizacion de la
arbovirales. transmision por Regién regional estratificaciéon de riesgo debe
Sanitaria, municipal y local e Socios incorporar la  informacion
para focalizar las estratégicos periédica que genera el sistema
intervenciones. de vigilancia epidemiolbgica

integrada de las arbovirosis.

3. Establecer los criterios | LEA1. X e ETAH nacional y | Basarse en los Lineamientos de
para el cambio de fase de la regional preparacion y respuesta a
respuesta de acuerdo con los LEA2 epidemias por dengue y otras
planes de manejo de enfermedades arbovirales, cuya
epidemias de las publicacion  contempla las
enfermedades arbovirales en | LEA4 orientaciones de las actividades
las Regiones sanitarias. por componente de cada fase.
4.Activacidon integrada del | LEA1. X | X | X | eETAH nacional y
plan nacional de respuesta a regional
epidemias a nivel nacional y LEA2 ¢COE-SS
regional con base en los
umbrales establecidos en este
documento
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5. Divulgar oportunamente la | LEA2 X | X | X | e Coordinador de|La comunicacion de la
informacién epidemiologica, epidemiologia informacién y de las
los analisis y las EGI-Arbovirus recomendaciones debe ser un
recomendaciones técnicas a e Comunicacién gjercicio articulado entre los
las instancias institucional coordinadores de los
correspondientes (nivel e Comunicacién componentes descritos,
politico, técnico y a la social definiendo un vocero oficial de la
poblacion) para orientar y e DGRISS informacion.
mejorar la prevenciéon y el o Regiones
control de las enfermedades sanitarias
arbovirales.

R1A4. Impulsar la | 1.Estandarizar  protocolos, | LEA2 X e ETAH nacional y

investigacion productos, tiempos, roles y regional

epidemiolégica de las | retroalimentacion de

causas que facilitan la | investigaciones y respuesta a

transmision de estas | brotes y epidemias.

enfermedades y sus i

patrones de propagacién | 2 Monitorear para llevar a | LEA2 X | X | X |¢ ETAH nacional y | Cada uno de los componentes

e intervenciones de | €aPO investigaciones regional involucrados tiene un rol crucial

control. operativas a brotes y e La Academia en el aporte oportuno de
epidemias, para orientar y informacién para el monitoreo
evaluar la eficacia de las de cambios en el
acciones y estrategias de comportamiento de las
control. arbovirosis.
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3. Coordinar y promover con | LEA2 e ETAH nacional y | Promover alianzas estratégicas
instituciones cientificas, regional con la academia y otros socios
estudios e investigaciones e La Academia para impulsar las investigaciones
epidemiologicas para e Socios epidemiologicas.
determinar  las  causas estratégicos
clinicas y mejorar las
estrategias de control.
R1A5.Evaluar 1. Elaborar e implementar el | LEA2 e ETAH nacional y | El plan nacional y regional de
integralmente el sistema | plan nacional y regional de regional monitoreo y evaluacion debe
de vigilancia | monitoreo y evaluacion de la definir plazos y responsables
epidemiolégica y la | vigilancia epidemiolégica y la para la entrega de informes
respuesta frente a los | respuesta integrada. periodicos. Es importante tomar
brotes y las epidemias las  orientaciones de este
por enfermedades documento sobre indicadores
arbovirales. por monitorear.
Se debe tomar como referencia
los Lineamientos de preparaciéon
y respuesta a epidemias por
dengue y otras enfermedades
arbovirales
2. Elaborar y desarrollar una | LEA2 e ETAH nacional y | Se debe tomar como referencia
guia de evaluacion de la regional los Lineamientos de preparaciéon
respuesta frente a los brotes y e Coordinador RSI |y respuesta a epidemias por
epidemias por enfermedades dengue y otras enfermedades
arbovirales, incluyendo arbovirales y el RSI.
medidas de evaluacion del
marco de monitoreo de las
capacidades basicas del RSI.
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3. Realizar la evaluacion | LEA2 X | X | X [¢ ETAH nacional y | Definir un equipo responsable
integral del sistema de regional que dirigirA la evaluacion,
vigilancia epidemiologica por e DGRISS estableciendo plazos del proceso

enfermedades  arbovirales e Regiones sanitarias | Y productos que generard. Se
mediante los indicadores de sugiere implementar la
oportunidad, completitud, metodologia para elaborar after
consistencia y action reviews.
retroalimentaciéon a

Establecimientos de Salud y
Regiones Sanitarias.

4.Incorporar los resultados | LEA2 X | X | X |e ETAH nacional y
de la evaluaci6n en el ciclo de regional
mejora continua de los planes DGRISS
de vigilancia epidemiologica Regiones
y de la respuesta a epidemia sanitarias
por enfermedades
arbovirales.
R1A6.  Articular las | 1. Identificar los diferentes | LEA2 Componente de | Es fundamental tener en
recomendaciones a los | grupos vulnerables para | LEA1 epidemiologia y | consideracion las caracteristicas
diferentes publicos | articular las CEPC EGI- | de los distintos grupos
objetivo. recomendaciones Arbovirosis vulnerables a los que llega la
epidemiolégicas frente a las informacion derivada
arbovirosis. del sistema de vigilancia
epidemiologica (sexo, grupos
etarios, entre otros).
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2. Presentar los resultados y | LEA2 X | X | X | eETAH nacional La divulgacion de informacién
las recomendaciones a los | LEA1 e RSI debe contemplar productos de
integrantes de la EGI- comunicaciébn adaptados al
Arbovirus junto a otros lenguaje y necesidades de otros
actores y a otros paises en el sectores que estan relacionados
marco de la vigilancia con la respuesta integral a los
colaborativa para orientar las brotes y epidemias por
acciones. enfermedades arbovirales. El

intercambio de informacién con
paises vecinos y de la regi6on
fortalecen la cooperacion, la
movilizacion de recursos y el
aprendizaje entre paises.

Es importante que esta
divulgaciéon de informacion
considere los  mecanismos
definidos por el Reglamento
Sanitario Internacional.
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Atencion al paciente

El componente de atencién al paciente de la Estrategia de Gestion Integrada para la
prevencion y el control de las enfermedades arbovirales en las Américas 2026-2035,
constituye un eje fundamental para enfrentar la compleja situacion epidemiol6gica marcada
por la circulacion simultanea de dengue, Chikungufia, Zika y otros arbovirus. Esta
actualizacion refuerza la cooperacion técnica, la capacitaciéon continua y la articulacion de
redes de expertos clinicos, con el proposito de mejorar la capacidad de detecciéon temprana,
el diagnostico diferencial y el manejo clinico oportuno en el sistema de salud.

En el ambito regional, América Latina continia enfrentando epidemias ciclicas de
arbovirosis que generan una presion significativa sobre la sostenibilidad hospitalaria y la
capacidad de respuesta de los servicios de salud. Frente a este escenario, la OPS ha
promovido la investigacion operativa y el fortalecimiento de las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS), como pilares para garantizar una atencién integral. La
actualizacion de la estrategia regional enfatiza la necesidad de consolidar la atencion clinica
en los primeros niveles de contacto con la poblacion, asegurando que los establecimientos
estén preparados para responder de manera 4gil y coordinada ante brotes epidémicos.

En el contexto nacional, Honduras adopta la actualizacion de la EGI-Arbovirus como un
instrumento clave para reforzar la capacidad de respuesta de la red de servicios de salud en
el primer y segundo nivel de atencion. El componente de atencion al paciente se convierte
en un eje prioritario de esta estrategia, orientado a la capacitacion continua del personal
asistencial, la organizacion de los servicios frente a diferentes contextos epidemiologicos y
el fortalecimiento del sistema de referencia y respuesta (SINARR). Esta articulaciéon se
complementa con la vigilancia epidemiolégica, laboratorio, manejo integrado de vectores y
la CEPC, asegurando un abordaje integral y comunitario que permita reducir la
morbimortalidad, mejorar la calidad de la atencién y garantizar la sostenibilidad de las
acciones en el marco de los compromisos nacionales e internacionales.

El pais dispone actualmente de la version actualizada del “Protocolo de Atencion para el
Manejo Clinico del Dengue, junio 2026”, instrumento técnico-normativo elaborado por
expertos nacionales e internacionales con base en la mejor evidencia cientifica disponible.
El documento incorpora el diagnostico diferencial de dengue y otras arbovirosis, las
directrices clinicas conforme a los criterios fisiopatolégicos y terapéuticos propios de cada
grupo poblacional, organizando su contenido en tres apartados diferenciados: manejo
clinico del paciente adulto, del paciente pediatrico y de la paciente embarazada, con el fin
de estandarizar los criterios diagnosticos, terapéuticos y de seguimiento en los distintos
niveles de atencion.

De igual manera se ha conformado la Red Nacional de Expertos Clinicos de Dengue,
integrada por médicos generales y especialistas, distribuidos en los diferentes niveles de
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atencion, con el objetivo de constituir un mecanismo técnico permanente para el
intercambio de criterios clinicos, la discusion de casos y la retroalimentacion sobre la
aplicacion del protocolo. Esta red fortalece la capacitacion continua del personal asistencial
y contribuye a la homologacion de criterios clinicos, favoreciendo la calidad, oportunidad y
seguridad de la atencion brindada al paciente.

A continuacion, se presentan los Cuadros 10, 11 y 12, correspondientes al componente de
atencion al paciente. Estos cuadros resumen los resultados esperados, indicadores, fuentes
de verificacidon, supuestos y riesgos; ademas, detallan las actividades, tareas, plazos,
responsables y comentarios técnicos. Su organizacion permite visualizar la secuencia
operativa del componente y dar seguimiento a las acciones priorizadas para fortalecer la
atencion integral de pacientes con dengue y otras arbovirosis.

Cuadro 10. Resultado, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y
riesgos: componente de atencion al paciente
Fuente de Verificacion

Resultado Indicadores

Supuestos y riesgos

dengue y otras

A3. Proporciéon de ES
publicos que cuentan
con planes operativos

por nivel administrativo,

contingencia aprobados y
validados, con evidencia de

A1, Proporcion de | e Guias de atencion clinica | 1. Supuestos:
médicos y enfermeras integral de dengue y otras | 2. Programa de
capacitados en el | enfermedades arbovirales, |  capacitacion
manejo integral de | actualizadas y continua que cuenta
11}1' lecim enfermedades oficializadas. con guias y
orta melerll arbovirales o Estadisticas de cursos protocolos de
o~ de a1 (diagnostico clinico y | virtuales sobre dengue. evaluacion.
atencion diferencial). Registro de capacitaciones | 3. Estabilidad  laboral
integral  del . : del 1
& presenciales y virtuales, el personal.
paciente con | A2.

. Compromiso a nivel

arbovirosis en Proporcién de ES que categoria prof?s‘ional o) ge}rer.lcial de. los ES
toda la red de aplican los cobertura geografica. Pl}bllcof} y PeradOS-
servicios  de documentos o Listados oficiales de ES | 5- Disponibilidad

salud piblico normativos y | que han recibido e adecuada d‘“: los
y no publicé, flujogramas de implementado la I.{RHH_’ materiales y
bajo el MNS, atencion para las apl‘icaci(’)n de guiz'is y fmjanCler_OS-

enfoque APS y enfermedades flujogramas de atencioén al | ©- E‘)nster?m'a' y
Una Sola arbovirales. paciente y las reportan. dls’Pomblhdfld de
Salud. o Registros de planes de guias actualizadas de

atencién al paciente
con sospecha de
enfermedad

] . su implementaciéon
de contingencia arboviral y planes de
frente a
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enfermedades durante los brotes o contingencia para las
arbovirales. epidemias. situaciones de brotes
e Listado oficial del pais con o epidemias de

miembros de la red enfermedades  por

A4. Proporcion de | nacional de  expertos arbovirus.

Red Nacional de | clinicos en arbovirosis. | 7. Financiamiento 'y

Expertos Clinicos en | Informes de supervision o estructura disponible

enfermedades auditorias clinicas para la atencion

arbovirales realizadas en los ES integral de  los

funcionando. (evidencia del wuso de pacientes con
documentos  normativos complicaciones y
actualizados). secuelas por

e Actas de las reuniones enfermedades  por
técnicas o de los comités arbovirus.
nacionales de arbovirosis, .
] d tel Riesgos:
. . en las que se documente la . ,
As. Incidencia de las . q 1. Falta de interés o
.. aplicacion de los .

arbovirosis . compromiso del
documentos normativos,

desagregada por . .~ | personal de salud para

e, los planes de contingencia .

clasificacion clinica. e, participar en

y los de capacitacion. o .
capacitaciones.

Boletines epidemiolbgicos

2. Frecuente rotacion
producto de los datos de
VS del personal de salud.

A6. Tasa de letalidad 3. Débil articulacion
para cada arbovirosis. intersectorial.

Cuadro 11. Resultado y actividades: componente de atencion al paciente

Resultados Actividades (R: A)

R1A1. Implementar normativas para el manejo clinico de las

R1. Fortalecimiento de enfermedades arbovirales en la red de servicios publicos y no publicos.

la atenci6n integral del
paciente con dengue y
otras arbovirosis en
toda la red de servicios
de salud publico y no
publico, bajo el MNS,
enfoque APS y Una
Salud. R1A4. Desarrollar lineas de investigacion que permitan mejorar las
politicas, intervenciones y estrategias para la atencién clinica de los
pacientes con dengue u otra enfermedad arboviral.

R1A2. Preparar técnicamente a los servicios de salud publico y no
publico parala adecuada atencion de casos de enfermedades arbovirales.

R1A3. Reorganizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud
ptblico y no publico en los diferentes niveles de atencién ante
situaciones de brotes o epidemias.
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Cuadro 12. Actividades, tareas, plazos de ejecucion y responsables: componente de atencion al paciente

Linea Plazo de
Actividad estra.teglca Ejecucion Responsable Comentarios
relacionada
C M L
1.  Elaborar,  Actualizar, | LA3 e Direccién general de | Tomar como referencia los
documentos normativos para Redes Integradas en | documentos técnicos del pais
manejo y control de las Servicios de
arbovirosis. Salud/Primer y
XX .
segundo nivel de
atencion.
e DGN.
Ri1.A1. ¢ DGVMN.
Implementar
normativas para el | 2- Socializar documentos | LA3 e Direccién general de | la  socializacion de  los
manejo clinico de normativos para manejo y Redes Integradas en | documentos normativos incluye
las enfermedades | control de las arbovirosis. < lx |x Servicios de | al sistema publico y no publico.
arbovirales en la Salud/Primer y
red de servicios segundo  nivel de
ptblicos y no atencion.
publicos. : — — — -
3. Capacitar personal | LA3 e Direcciéon general de | 1. Utilizar la P4gina Oficial de la
asistencial de los servicios Redes Integradas en | SESAL (Normativas vigentes)
publicos y no publicos en los Servicios de
documentos normativos de x|Ix |x Salud/Primer y | 2. Usar Campus Virtual OPS
manejo Clinico de dengue y segundo nivel de | (capacitacion virtual) y otros
otras arbovirosis. atencion. socios.
e Unidad de Vigilancia
de la Salud.
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e Red Nacional de
Expertos Clinicos de
Dengue

4. Realizar el analisis clinico | LA3
de casos graves y fallecidos
para detectar debilidades y
fortalezas del proceso de
atencion las arbovirosis

e Jefe regional/Unidad de
vigilancia de la salud.

¢ Director ejecutivo del
hospital/Comité de
mortalidad del hospital.

El anélisis se debe hacer en las
propias unidades de salud
durante las primeras 24 horas de
ocurrido el fallecimiento e
involucrar al personal que
particip6 en la atencién del
paciente.

Se  considera integrar la
participacion de los miembros de
las redes nacionales de expertos
clinicos en enfermedades
arbovirales.

Utilizar el documento técnico de
la OPS de Orientaciones técnicas
para el analisis de fallecimientos
por dengue (3).
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5. Facilitar cursos | LA3 e Direccion general de | 1. Utilizar la P4gina Oficial de la
virtuales/presenciales de Redes Integradas en | SESAL (Normativas vigentes)
dengue y otras arbovirosis. Servicios de
Salud/Primer y | 2. Usar Campus Virtual OPS
X segundo nivel de | (capacitacion virtual) y otros
atencion. socios
e Coordinador de la red
nacional de expertos
clinicos en arbovirosis.
6. Fortalecer la red nacional y | LA3 e Direcciéon general de | Debe contar con el apoyo técnico
regional de expertos clinicos Redes Integradas en | de la Red Regional de Expertos
de arbovirosis. Servicios de | Clinicos en Arbovirosis.
X Salud/Primer y segundo
nivel de atencion.
e Regi6én  Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
8. Monitorear la | LA3 e Direccion general de | La red clinica participara en el
implementacién del Protocolo Redes Integradas en | monitoreo de la implementacion
Clinico de dengue y otros Servicios de | del protocolo.
documentos normativos para Salud/Primer y . ..
manejo y control de las segundo nivel de Utilizar los formatos Oflcrfﬂes de
arbovirosis. Atencion. los departamentos de primer y
X ., e segundo nivel de atencion.
e Regién Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
e Director ejecutivo del
hospital.
e DGVMN nacional y
regional
pag. 42
Barrio El Centro, Avenida Cervantes, contiguo al
Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

n n | www.salud.gob.hn




GOBIERNO pe1a

SECRETARIA

REPUBLICA DE HONDURAS
x o, x x DE SALUD
1.  Coordinar con el | LA3 Direcciéon general de | La OPS puede apoyar esta tarea
componente de gestion la Redes Integradas en | con los expertos del GT-
capacitacion de los directores Servicios de | Arbovirus internacional.
de los establecimientos de Salud/Primer . .
salud, publicos y no publicos, segunilo nivel dz Utilizar los formatos of1c1.i:11es de
para la organizacién Atencion. los depart.amentos de' }:)rlmer y
respuesta de los servicios de X ETAH Nacional segundo nivel de atencion.
salud. Regién Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
RiA2. Preparar Director ejecutivo del
técnicamente a los hospital.
servicios de salud
publico 'y no
publico para la | 2. Realizar visitas de | LA3 Direcciéon general de | 1. El monitoreo continuo del
adecuada atencion | monitoreo 'y  supervision Redes Integradas en | paciente implica que se lleva a
de €asos de | capacitante asegurando el uso Servicios de | cabo desde su ingreso al servicio
enfermedades de los documentos de Salud/Primer y | hasta su egreso o traslado:
arbovirales. organizacién de los servicios segundo nivel de
garantizando el seguimiento atencion. — Llevar a cabo el triaje o la
continuo del paciente en Regién Sanitaria/Jefe | clasificacion adecuada del riesgo.
todos los niveles de atencion. X de Redes Integradas.
Director ejecutivo del | — Implementar el monitoreo
hospital. adecuado de las é4reas de
observacion, hospitalizacion y de
la unidad de cuidados intensivos.
— Disponer de Sistema Nacional
de Referencia y Respuesta
(SINARR).
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3. Coordinar con el equipo | LA3 e Regiones Sanitarias Las unidades de salud pueden
regional de manejo integrado | LEA4 e Directores de la Red | convertirse en  focos de
de vectores para mantener de Hospitales | diseminacion de la enfermedad
establecimientos libres de al albergar criaderos de
vectores. mosquitos.

X Se recomienda el lineamiento de
bienes nacionales para el
descarte de equipos en desuso,
evitando que se conviertan en
criaderos dentro de los servicios
de salud.

4. Elaborar / Actualizar | LA3 e Direccion general de | Sesugiere tomar como referencia
anualmente el plan de Redes Integradas en | los Lineamientos de preparacion
contingencia en los ES del Servicios de | y respuesta a epidemias por
primer y segundo nivel de Salud/Primer y | dengue y otras enfermedades
atencion. segundo nivel de | arbovirales de la OPS.

X atencion.

e Region Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
e Director ejecutivo del
hospital.
5. Coordinar con el | LA3 e Coordinador  CEPC | adaptar mensajes de acuerdo con
componente de CEPC la | LEA1 nacional la situacion epidemiolbgica de las
capacitacion del personal de e DGRISS arbovirosis.
salud en  técnicas de X
comunicacion, para la entrega
efectiva de mensajes clave a
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los pacientes durante Ila
consulta u otros entornos.
6. Coordinar con el | LA3 e Director del servicio | En general, el manejo de las
laboratorio clinico que se de salud (primer y | enfermedades arbovirales es
implemente los mecanismos segundo nivel) clinico. Sin embargo, en el
para el reporte rapido y e Coordinadores de los | paciente critico las pruebas
oportuno de los resultados de X componentes de | confirmatorias son utiles para el

manejo del caso.

graves con enfermedades de laboratorio de la
arbovirales para su manejo EGI-Arbovirus
clinico. regional
7. Garantizar disponibilidad | LA3 e Despacho de salud. La necesidad requerida incluye
de recursos humanos, e Direccién general de | insumos, materiales, reactivos,
insumos médicos y equipos Redes Integradas en | medicamentos, equipo, recurso
necesarios para la atencion Servicios de | humano entre otros.
adecuada de casos de Salud/Primer y segundo
enfermedades arbovirales. nivel de atencién.
X ¢ Gerencia
Administrativa
e ULMI
Region  Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
¢ Director ejecutivo del
hospital.
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8. Garantizar la calidad de la
atencion al paciente con
enfermedad arboviral.

LA3

Direccion general de
Redes Integradas en
Servicios de
Salud/Unidad de
Calidad.

Region Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
/Unidad de Calidad.
Director ejecutivo del
hospital/ Comité de
calidad.

Los errores y las fallas detectadas
pueden retroalimentar al sistema
con recomendaciones
especificas, como un proceso de
mejora continua de la calidad de
la atencién médica.

9. Monitorear mecanismos de
notificacion oportuna y de
calidad a vigilancia
epidemiolégica desde las
unidades de salud, incluyendo
casos sospechosos, graves,
fallecidos, eventos inusitados
y  presentaciones clinicas
inusuales.

LEA2

Direccién general de
Redes Integradas en
Servicios de
Salud/Primer y
segundo nivel de
atencion.

Region Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
Director ejecutivo del
hospital.

UVS  nacional vy
regional

El reporte oportuno (Ficha

epidemiologica de las
arbovirosis) de estos eventos es
necesario para generar

informacién epidemiolégica y
poder tomar las medidas
correctivas que mejoren la
atencion médica de los casos
sospechosos de arbovirosis.
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1. Desarrollar e implementar | LA3 Direccion general de | El GT-Arbovirus internacional de
estrategias de induccién Redes Integradas en | la OPS puede apoyar con
rapida al personal asistencial Servicios de | expertos en temas especificos
de salud, sobre el Dx clinico, Salud/Primer y | para las inducciones virtuales o
Tx y seguimiento de casos. segundo nivel de | presenciales. [Esta es wuna
X atencion. de las acciones que las redes
Region Sanitaria/Jefe | nacionales deben contemplar en
de Redes Integradas. su plan de accion.
Director ejecutivo del
hospital.
R1.A3. Reorganizar | 2. Llevar a cabo las | LA3 Direcciéon general de | El GT-Arbovirus internacional de
la capacidad de | supervisiones capacitantes (in Redes Integradas en | la OPS puede acompafiar las
respuesta de los | situ) del proceso de atencion Servicios de | visitas.
servicios de salud | clinica de los casos de Salud/Primer y
publico y no | enfermedades arbovirales. segundo nivel de | La Red Nacional de Expertos
publico en los X atencion. Clinicos en Arbovirosis es un
diferentes niveles Region Sanitaria/Jefe | actor ~ fundamental en la
de atencién ante mi de Redes Integradas. ejecucion de las supervisiones
Director ejecutivo del | capacitantes.
hospital.
3. Ejecutar el plan de | LA3 Region Sanitaria/Jefe | Los directores de los servicios de
contingencia para los de Redes Integradas. | salud deben estar en constante
servicios de salud de los Director ejecutivo del | coordinaciony comunicacion con
distintos niveles de atencién. X hospital. los coordinadores de los equipos
técnicos locales de la EGI-
Arbovirus para implementar el
plan de contingencia, en la fase
que corresponda.
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4. Coordinar con la unidad de | LA3 e Region  Sanitaria/Jefe | La OPS puede apoyar con
comunicacion  social  la | LEA1 de Redes Integradas expertos internacionales.
ejecucion de la estrategia de e Componente CEPC | Durante las consultas médicas, la
comunicacién de riesgo al X nacional y regional comunicacién entre médico y
personal sanitario, pacientes e Director ejecutivo del | paciente juega un papel decisivo
y poblacion general. hospital. por la importancia para lograr la
efectividad del mensaje.
5. Priorizar la notificacion de | LA3 e Direcciéon general de | Informacion clave que se puede
informacion clave para la | LEA2 Redes Integradas en | sumar al tablero de mandoy alos
toma de decisiones. Servicios de | espacios de colaboracion virtual
Salud/Primer y segundo | para el monitoreo de la epidemia:
nivel de atencion. tasa de ocupacion de camas,
e Regién Sanitaria/Jefe | casos graves, pacientes fallecidos
X de Redes Integradas. y nimero de atenciones diarias.
e Director ejecutivo del
hospital. Esta informacion debe
suministrarse con la mayor
frecuencia posible, diariamente
idealmente, para la toma de
decisiones en tiempo real.
6. Asegurar la continuidad | LA3 e Direccién general de
de servicios de salud Redes Integradas en
esenciales durante el brote o Servicios de
epidemia. Salud/Primer y segundo
X nivel de atencion.
e Regi6on  Sanitaria/Jefe
de Redes Integradas.
e Director ejecutivo del
hospital.
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R1A4. Desarrollar
lineas de
investigacion que
permitan mejorar
las politicas,
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1. Coordinar con la academia | LA3 e ETAH nacional y | Es necesario coordinar con
el desarrollo de regional epidemiologia las investigaciones
investigaciones clinica, y Coordinador o | operativas para la caracterizacion
promocionar en los periodos referente local de la | clinica y epidemioldgica que
Interepidémicos las red nacional de | permitan  orientar a la
capacitaciones de buenas X expertos clinicos en | comunidad médica en el mejor

practicas en la investigacion
biomedica al personal de
salud

arbovirosis.
Socios estratégicos

diagnostico y manejo de los
casos, asi como ajustar las
intervenciones clinicas en los
servicios de salud para evitar la
progresion de la gravedad y las
muertes.

intervenciones y | 2. Identificar y analizar los | LA3 Coordinadores de | La Region de las Américas
estrategias para la | eventos inusitados y atencion al paciente y | enfrenta emergencias de nuevas
atencién clinica de | caracterizar clinicamente las de epidemiologia | arbovirosis debido a la presencia
los pacientes con | enfermedades  arbovirales X ETAH nacional vy | de mdltiples arbovirus en sus
dengue u otra | emergentes o reemergentes. regional nichos ecologicos, especialmente
enfermedad La academia en la cuenca amazonica, asi como
arboviral. por el alto riesgo de urbanizacion
de la transmision.
3. Asociar la caracterizacion | LA3 Coordinadores de | Apoyarse en los expertos de
clinica y de eventos inusitados atenciéon al paciente, | RELDA.
con la investigacion epidemiologia y de
gendmica. X laboratorio nacional
La academia
socios estratégicos
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e Directores de

hospitales, equipo
multidisciplinario de
las unidades de salud,
miembros de las redes
nacionales de expertos
clinicos en
enfermedades
arbovirales.

El GT-Arbovirus internacional de
la OPS y la red nacional de
clinicos asignan expertos en
temas especificos para la revision
de las historias clinicas de los
pacientes fallecidos.

El anélisis de los fallecimientos
debe realizarse en compaiia de
los equipos que atendieron al
paciente, con el objetivo de
analizar las causas relacionadas
con la enfermedad y aquellas
relacionadas con el sistema de
salud, mismas que pueden ser
incorporadas como lecciones en
un plan de mejora continua del
servicio.

Coordinadores de los
componentes de
atencion al paciente y
de epidemiologia
ETAH nacional
Responsable del PAI
Responsables de los
centros nacionales de
farmacovigilancia o su
equivalente.

Se debe articular la informaciéon
epidemiol6gica de arbovirosis
con el PAI yla red de atencion.

GOBIERNObeisa SECRETARIA
REPUBLICADEHONDURAS  )E SALUD
Sk Kk ok Kk Kk
4. Analizar los fallecimientos | LA3
por enfermedades arbovirales
y sus causas asociadas.
X | X
5. Participar en el anélisis de | LA3
factibilidad y seguridad del
uso de las vacunas para
arbovirosis.
X | X
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6.  Colaborar  en  la | LA3 o Director de hospitales, | Algunas enfermedades
investigacion del curso clinico equipo arbovirales como Zika 'y
de los casos cronicos multidisciplinario de | chikungufia tienen secuelas
adquiridos o congénitos de las las unidades de salud, | incapacitantes que deben ser
enfermedades arbovirales. miembros de las redes | seguidas y estudiadas para poder
nacionales mejorar la atencién médica y
de expertos clinicos en | rehabilitacion necesaria.
X | X enfermedades
arbovirales.
Coordinador o}
referente local de la
red nacional de
expertos
clinicos en arbovirosis.
e La Academia
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Laboratorio

El Componente de Laboratorio constituye un pilar fundamental de la EGI-Arbovirus en
apoyo a la vigilancia epidemiologica y entomovirolégica, brindando el soporte analitico
indispensable para la caracterizacién viroldgica y genémica, el diagndstico diferencial y la
respuesta oportuna ante brotes (4).

La Secretaria de Salud mediante el Laboratorio Nacional de Vigilancia/ Laboratorio de
Virologia coordina la Red Nacional de Laboratorios para la Vigilancia de Arbovirosis en
Honduras (RNLVAH), la cual se encuentra distribuida de manera estratégica y
regionalizada con el objetivo de garantizar la optimizacion de los flujos de muestras, la
oportunidad en la entrega de resultados para la toma de decisiones oportunas y gerenciales
para una cobertura nacional equitativa y eficiente.

La RNLVAH conformada por 20 laboratorios a nivel nacional, de los cuales 16 tienen
capacidad instalada y recurso humano calificado para diagnostico de serologia y 5 de ellos
con capacidad para realizar pruebas biomoleculares.

Areas estratégicas que requieren fortalecimiento

Evaluacion y Diagnodstico de Capacidades: Monitorear de forma continua la
capacidad operativa, analitica y de respuesta de los establecimientos de la RNLVAH,
asegurando la suficiencia de talento humano calificado, el mantenimiento
preventivo/correctivo del equipamiento tecnoldgico y la dotacién oportuna de reactivos e
insumos esenciales, bajo estrictos estandares de bioseguridad y biocustodia.

Capacitacion Continua y Control de Calidad: Desarrollar programas permanentes de
formacion y actualizacion técnica para el personal de laboratorio en las regiones sanitarias,
enfocados tanto en los procedimientos de ensayo como en la implementacion rigurosa de
los sistemas de gestion de la calidad (evaluacion del desempeno, paneles de competencia y
control de calidad externo).

Estandarizacion de Algoritmos Diagnésticos: Adecuar y sistematizar los algoritmos
de diagnéstico virologico y serologico recomendados por la OPS, alineados con la situaciéon
epidemiolégica local, la cinética del virus y la disponibilidad tecnoldgica, garantizando que
todo uso de pruebas de tamizaje cuente con su debido flujo de confirmacion estandarizado
para evitar registros inexactos o equivocos.

Gestion Logistica y Sostenibilidad de Insumos: Planificar y gestionar la cadena de
suministro para la adquisiciéon anticipada y oportuna de reactivos, cebadores (primers),
sondas, kits de extraccion y consumibles criticos para el diagnoéstico de arbovirosis,
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mitigando los riesgos de desabastecimiento en fases de alta transmision, contando con el
presupuesto nacional dentro de la SESAL destinado para la RNLVAH.

Actualizacion de directrices para la Vigilancia Genomica: Elaborar, actualizar y
socializar de forma obligatoria los lineamientos técnicos operativos con la red de
laboratorios de biologia molecular, fortaleciendo las capacidades de tipificacion y la
vigilancia virologica/genomica para la identificacion oportuna de variantes de interés.

Distribucién de Laboratorios para la Vigilancia de Arbovirosis en el Pais

Con el propdsito de garantizar un acceso oportuno, descentralizar la respuesta laboratorial
y fortalecer la vigilancia integrada, la SESAL ha dotado de capacidad analitica para la
deteccion de antigenos y anticuerpos (serologia) a 16 laboratorios regionales a nivel
nacional; mientras que, de forma complementaria, cinco de estos laboratorios cuentan con
deteccion molecular para fortalecer la vigilancia viroldgica: el Laboratorio Nacional de
Virologia y los nodos de biologia molecular ubicados estratégicamente en Copan, Atlantida,
Cortés y el Hospital Escuela, los cuales se encargan del procesamiento de muestras en fase
aguda para la deteccion viral, el diagnostico diferencial e identificacion de los cuatro
serotipos del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4), asi como de la vigilancia de
los virus Chikunguna (CHIKV) y Zika (ZIKV), y en nivel central ademés identificaciéon de
Oropouche (OROV), Fiebre Amarilla (FAV) y Mayaro (MAYV).

Figura 4. Red de Laboratorios con capacidad diagnéstica de las Arbovirosis en
Honduras

i
Aas de la Bahia
& e
TR S
— - 13:5‘ =
" ® \\/—: Colén \
& U

Gracias a Dios \

L io de Biologia (
Virolégica RT-PCR)

L 6gica ELISA
Antigeno NS1/ 1gM

Laboratorio proximo a apertura (
serologica ELISA Antigeno NS1/ 1gM)

* El Laboratorio de Vigilancia de Arbovirosis (LVA) de Copén da cobertura para deteccion seroldgica y molecular a los LVA de Ocotepeque y
Lempira, y solamente molecular al LVA de Intibuca.

** El LVA de Cortés da cobertura para deteccién molecular a los LVA de Santa Barbara, Yoro y la Metropolitana de San Pedro Sula.

*** E] LVA de Atlantida da cobertura para deteccién molecular a los LVA de Colén, Gracias a Dios e Islas de la Bahia y a este ultimo de serologia
también.

##%# F] LNV da cobertura para deteccion molecular a los LVA de La Paz, Valle, Choluteca, El Paraiso, Olancho, Gracias a Dios y Comayagua a
este altimo de serologia también.
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A continuacion, se presentan los Cuadros 13, 14 y 15, los cuales detallan la
planificacién estratégica y operativa correspondiente al componente de laboratorio
para la vigilancia integral de las arbovirosis en Honduras. Especificamente, el
Cuadro 13 expone el resultado esperado junto con sus indicadores, fuentes de
verificacion, supuestos y riesgos; el Cuadro 14 desglosa las actividades asociadas
para alcanzar dicho resultado; y el Cuadro 15 detalla las tareas especificas, la linea
estratégica relacionada, los plazos de ejecucion, los responsables institucionales y
los comentarios clave para su debida implementacion.
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Cuadro 13. Resultado, indicadores,

laboratorio

Resultado

Indicadores

SECRETARIA
DE SALUD

fuentes de verificacion, supuestos y riesgos: componente de

Fuente de Verificacion

Supuestos y riesgos

R1. Informacion
diagnostica y
epidemiolégica

generada por la
RNLVAH, que sea

oportuna, confiable y

L1. Participacién activa
del Laboratorio

e Certificados o constancias de participacién
anuales emitidos por la RELDA / OPS.

Supuesto:

1.

La OPS/OMS mantiene activa la red de
colaboracién regional y asigna paneles de
evaluacion.

0606 00

| www.salud.gob.hn

de alta calidad para 1a Nacional de Virologia | e Informes de evaluacion del desempeﬁf) en | Riesgo:
(LNV) en la Red de paneles de control de calidad
toma de decisiones |y poratorios de | interlaboratorial internacional. 1. Limitaciones presupuestarias
estratégicas en la Diagnéstico de | e Actas de asistencia, ponencias en institucionales o barreras en los procesos
vigilancia, prevencion, | aArhovirus  de  las | reuniones y registros en webinar aduaneros para la recepcion oportuna de
mitigacion y control de | A aricas (RELDA). organizados por RELDA. paneles de control internacional.
las  arbovirosis en 2. No obtener los permisos institucionales
Honduras. para la asistencia a las reuniones anuales, y
en la participacion en los paneles de
proficiencia.
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L2. Proporcion de
laboratorios de la
RNLVAH con sistemas
implementados de
Control de Calidad
Directo e Indirecto
validados por el LNV.

e Informes trimestrales y anuales de
evaluacion del Control de Calidad emitidos
por el LNV.

o Registros y bitacoras del control de calidad
interno/externo en que participan los
laboratorios regionales con el envio de
muestras del control indirecto y el
procesamiento del control directo.
3 certificados de aprobacion de control de
calidad otorgados por el LNV a las
unidades de la RNLVAH.

Supuesto:

1.Los laboratorios regionales cumplen con la
frecuencia de envio de alicuotas para
evaluacion indirecta.

Riesgo:

1. Desabastecimiento de insumos para
evaluaciéon o ruptura de la cadena de frio
durante el transporte de muestras desde las
regiones.

L3. Proporcion de
laboratorios de la red
con flujogramas y
algoritmos
diagnosticos
oficializados por el LNV
y armonizados con las
directrices de la
OPS/OMS.

e Documento técnico de algoritmos y
flujogramas firmado y publicado
oficialmente por la SESAL/LNV.

e Manuales de Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE) en cada
laboratorio.

3 informes de supervision y listas de
cotejo de capacitaciones aplicadas en la
RNLVAH.

Supuesto:

1. Existe un proceso agil de homologacion y
adopcion de normativas por parte del
personal del laboratorio.

Riesgo:

1. Alta rotacion de personal en laboratorios
regionales que dificulta el apego continuo a
los algoritmos oficializados.

L4. Proporcion de
laboratorios de la red
con capacidad
instalada  para el
diagnostico serologico
(ELISA NS1/IgM),
molecular (RT-PCR) y

¢ Inventario técnico actualizado de equipos
y reactivos de la RNLVAH.

e Reportes y bitdcoras de secuenciacion
gendmica emitidos por el LNV.

e Registros de mantenimiento
preventivo/correctivo de equipos

Supuesto:

1. Asignacién presupuestaria continua e
indispensable para la adquisicion de kits
PCR y reactivos de secuenciacion y otros.

2. Ladotacién y adquisicién de equipos para la
Red se realiza Dbajo criterios de
estandarizaciobn  previa, garantizando
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capacidad centralizada térmicos, automatizados y de compatibilidad con los stocks de insumos,
en el LNV para secuenciacion. disponibilidad de repuestos y competencias
caracterizacion técnicas del personal en la Red de
genOmica. Laboratorios.

Riesgo:

1. Averias en equipos de alta tecnologia sin
contratos de mantenimiento vigentes o
desabastecimiento de reactivos en el
mercado nacional/global.

2. Adquisicibn o recepciéon de equipos no
estandarizados que comprometan la
sostenibilidad operativa debido a la
incompatibilidad de insumos, falta de
repuestos o limitaciones en las
competencias del personal para su manejo.

Ls. Proporcion de Supuesto:
laboratorios con | e Consolidados del Sistema Nacional de
capacidad analitica | Vigilancia de la Salud (SNVS) con |1 La red de transporte de muestras entre las

regiones sanitarias y el LNV opera con

instalada  para el | resultados de diagnostico diferencial.
regularidad y eficiencia.

diagnostico diferencial | e Informes de vigilancia virolégica para
de arbovirus segin su | arbovirus emergentes y reemergentes
nivel de resolucién | (Mayaro, Oropouche, Fiebre Amarilla).

Riesgo:
(DENV, CHIKV y ZIKV | e Formularios institucionales de &
anivel regional; MAYV, |  envio/recepciéon de muestras referidas al | 1. Sobrecarga analitica del LNV por baja
OROV y FAV de forma | LNV. capacidad de tamizaje primario regional
exclusiva en el LNV). durante brotes simultaneos de arbovirosis.
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Cuadro 14. Resultado y actividades: componente de laboratorio

Resultados Actividades (R: A)

R1. Informacién diagnostica y
epidemiolégica generada por la RNLVAH,
que sea oportuna, confiable y de alta
calidad para la toma de decisiones
estratégicas en la vigilancia, prevencion,
mitigacion y control de las arbovirosis en
Honduras.

R1A1. Fortalecer la capacidad de respuesta del LNV y
de los laboratorios regionales que conforman la
RNLVAH.

R1A2. Garantizar el flujo de informacion desde el
LNV y la RNLVAH hacia los actores del sistema de
salud, la EGI-Arbovirus y los centros de enlace del
RSI.

R1A3. Planificar la estandarizaciéon y transferencia
metodologica desde el LNV hacia los laboratorios
regionales y moleculares para el manejo
estandarizado de reactivos, controles internos e
insumos criticos para la red.

R1A4. Implementar herramientas innovadoras para
complementar la vigilancia integrada de las
arbovirosis.

R1Aj5. Establecer lineas prioritarias de investigacion
operativa para fortalecer el diagnostico y la vigilancia
epidemiologica integrada.
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Cuadro 15. Actividades, tareas, plazos de ejecucion y responsables: componente de laboratorio

Actividad

Tarea

Linea

estratégica

relacionada

Plazo de
Ejecucion

Responsable

Comentarios

1. Realizar un | LEA2 e Coordinacién del | Apoyarse en la Secretaria Técnica
levantamiento de Laboratorio de Virologia | de la RELDA. Se debe actualizar
informacion y del LNV. sistematicamente la matriz de
diagnostico situacional e Unidad de Vigilancia de la | capacidades de la RNLDAH a nivel
de las capacidades Salud (UVS). nacional.
instaladas y funcionales XX e Directores de las Regiones Reali
(infraestructura, Sanitarias Jefos  de ealizar una encuesta a la red para
R1A1. Fortalecer equi liti A evaluar las capacidades de
la capacidad de | €4%POS analiticos, Laboratorios Regionales de diagnéstico.
respuesta del LNV talento humano)' en la la RNLVAH.
y de los red de !ab'oratorlos del
laboratorios sector puablico (SESAL)
regionales  que 2. Ampliacién progresiva | LEA2 X | o Coordinacion del | Evaluar la ampliacién de acuerdo
conforman la | de la red de deteccion Laboratorio de Virologia | con recurso humano, ubicacién
RNLVAH. molecular de acuerdo del LNV. estratégica como fronteras
con la disponibilidad de e Unidad de Vigilancia de la | internacionales, y financiamiento
recursos. Salud (UVS). disponible.
¢ Directores de las Regiones
Sanitarias y Jefes de
Laboratorios Regionales
dela RNLVAH.
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3. Elaborar, validar y | LEA2 e Coordinacién del | Alinear estrictamente con los
socializar el documento Laboratorio de Virologia | documentos normativos de la

normativo de del LNV. OPS/OMS 'y garantizar su
Laboratorio para el e Unidad de Vigilancia dela | cumplimiento obligatorio en los
diagnostico de las Salud (UVS). tres niveles de atencion.
Arbovirosis en ité
. X ¢ Cor.nlte de Control de Definir indicadores de desempeno

Honduras, incluyendo la Calidad del LNV .

N ) (oportunidad, rechazo,
actualizacion de los e DGN bilidad
flujogramas trazabili g,, trgnsport;:,
diagnésticos vy los conserYac1on) ”y garantizar la
. 3 retroalimentacion.
indicadores de
desempeio.
4. Implementar | LEA2 e Coordinacion de | Respaldarse en la experiencia del
capacitaciébn  continua Laboratorio vigilancia | Programa de Evaluacién Externa de
para la red de genomica. la Calidad (PEEC) y la asistencia
laboratorios en 4reas Coordinacién del | técnica de los centros

diagnosticas,
bioseguridad, transporte
seguro y gen6émica.

Laboratorio de Virologia
del LNV.

Unidad de Vigilancia de la
Salud (UVS).
Coordinadores
Regionales de la
RNLVAH.

ETAH nacional.

colaboradores de la OPS (ej.
WHOCC/CDC).
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5. Actualizar y socializar | LEA2 e Coordinacién del | Apoyarse en la Secretaria Técnica

protocolos y flujogramas Laboratorio de Virologia | de la RELDA y los lineamientos de

diagnosticos de del LNV. la OPS. Asegurar la divulgacién y

arbovirosis adaptados al e Unidad de Vigilancia de la | camplimiento estricto de la

contexto nacional y a las Salud (UVS). prohibicion del uso de pruebas

alertas de la OPS/OMS. e Coordinadores de los | rapidas en la red oficial.

Laboratorios Regionales y
de Biologia Molecular

6. Elaborar, validar y | LEA2 e Coordinacién del | Incorporar plantillas del Plan de

socializar el Plan de Laboratorio de Virologia | contingencia para mitigar el

Contingencia del LNV. desabastecimiento de insumos,

Institucional del LNV y e Unidad de Vigilancia de la | salvaguardar la cadena de frio,

la RNLVAH para Salud (UVS). asegurar las rutas de envio

garantizar la e ETAH Nacional mediante el sistema de triple

continuidad del e Coordinadores de los | Embalaje y redistribuir la carga

diagnostico ante Laboratorios Regionales. analitica entre los laboratorios de la

epidemias y  picos red ante epidemias y picos

inusuales de arbovirosis. inusuales de arbovirosis.
RiA2. Garantizar | Actualizar las | LEA2 ¢ Coordinacion del | El trabajo conjunto
ol flujo de directrices nacionales de componente de laboratorio | interprogramatico con las areas de
informacién vigilancia laboratorial de (EGI-Arbovirus Honduras). | epidemiologia, atencion al paciente
desde el LNV y la acuerdo con la situacién e Coordinacién del | y manejo integrado de vectores es
RNLVAH hacia epidemiologica. Laboratorio de Virologia | fundamental para la actualizacion
los actores del del LNV. de las directrices dadas por el
sistema de salud, e Unidad de Vigilancia de la | laboratorio en relacion con el
la EGI-Arbovirus Salud (UVS). diagnostico de las arbovirosis.
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y los centros de | 2. Desarrollar | LEA2 e Unidad de Vigilancia de la | Consolidar espacios de
enlace del RSI. interoperabilidad con el Salud (UVS). colaboracién virtual provistos por
SNVS y asegurar la carga e Coordinacion del | la OPS y cooperantes/socios
periédica de datos de Laboratorio de Virologia | estratégicos para automatizar el
laboratorio en todos los S del LNV. procesamiento de datos del SNVS,
niveles. » UGI facilitar la elaboracion de informes
y agilizar la respuesta
epidemiolégica.
3. Continuar con la | LEA2 e Coordinacién del Area de | Es necesario estandarizar los
elaboracion de informes Virologia del LNV. formatos oficiales de la SESAL y
y boletines periodicos de e ETAH nacional definir la periodicidad
la red y compartirlos X |X |X (semanal/mensual) de los
para  actualizar la mecanismos de envio de esta
plataforma de la informacion internacional.
RELDA.
4. Garantizar la | LEA2 e Coordinacion del | El intercambio de experiencias
participacion activa del Laboratorio de Virologia | entre pares fortalece las
pais en las reuniones del LNV. (como | competencias de la RNLVAH, el
técnicas anuales X | X | X | Laboratorio Nacional de | trabajo en red y la cooperacion
nacionales y regionales Referencia). técnica en la Regidon de las
convocadas por la red Américas.
internacional (RELDA).
5. Vincular al LNV a la | LEA2 e ETAH nacional y regional. | Este enfoque favorece la vigilancia
inteligencia epidémica y Coordinacién del | prospectiva y el diagnostico
enfoques Laboratorio de Virologia | diferencial de patégenos zoondticos
intersectoriales bajo la X |X | X del LNV. y arbovirus emergentes en el
estrategia "Una Sola e Enlaces intersectoriales | territorio hondurefio.
Salud" (humana, animal (ej. SESAL, SENASA).
y ambiental).
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1. Crear un repositorio | LEA2 e Coordinacién del | Consultar a las casas comerciales
institucional de los kits Laboratorio de Virologia | sobreloskits de ELISA, reactivos de
comerciales de del LNV. PCR, anticuerpos y controles
diagnosticos que e Coordinacién del | disponibles.
cuentan con  registro componente de laboratorio
R1A3. Planificar :?nrfarlo y aprobac1ori (EGI-Arbovirus)
la estandarizacién | o Co Parasuusoene o Casas
y  transferencia pais. comerciales/proveedores
dmet(;)dolo?caLNV 2. Fortalecer el Sistema | LEA2 e Comité de Control de | Apoyarse en la Secretaria Técnica
hes. e ¢ : de Gestion de la Calidad Calidad del LNV. de la RELDA y los centros
acia . 0s (SGC), incluido el ¢ Coordinadores de | colaboradores de la OPS para la
laboratorios ., . . .., .
; Evaluacién de Laboratorios Regionales. actualizacibn en gestion de la
regionales Y| p ~ d ] ) . lidad
moleculares para esempeno e a e ETAH Nacional y regional | calidad.
para | pNLVAH aplicando i )
el manejo Lo Se apoyara las evaluaciones de
darizado d Buenas Practicas de 1 “o di ndi
estan_ arizado de | [y oiorio (BPL) en esempeno directas e indirectas
reactivos, . .
. insumos, educacion
controles internos . e
8 o continua y trazabilidad
e insumos criticos .
de reactivos.
para la red.
3. Ejecutar un | LEA2 eComité de Control de | Emplear listas de cotejo e
cronograma anual de Calidad del LNV. instrumentos de auditoria
visitas de supervision eCoordinadores de las | estandarizados por el LNV.
técnica (verificacién in Regiones Sanitarias.
situ) a los Laboratorios *ETAH Nacional y regional.
Regionales y
Moleculares.
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1. Ampliar los protocolos | LEA2 e Coordinaciéon del Area de | Apoyarse en la cooperacion técnica
de secuenciacién para vigilancia genémica (LNV). | de la Red de Vigilancia Genémica
otros arbovirus e Coordinacién del | de Arbovirus (ViGenDA).
emergentes y Laboratorio de Virologia
R1A4. reemergentes. del LNV.
Implementar e Coordinacién del Area de
herramientas Virologia del LNV.
innovadoras para e ETAH Nacional
complementar la _ -
vigilancia 2. Desarrollar e | LEA2 e Coordinacién del | Los espacios de colaboracion
integrada de las implementar un sistema Laboratorio de Virologia | virtual deben facilitar el anélisis
arbovirosis. integrado de datos del LNV. conjunto entre el LNV,
virologicos y gendmicos e Unidad de Vigilancia de la | epidemiologia
para la toma de Salud (UVS).
decisiones en el SNVS e Coordinacién del Area de
vigilancia gendmica
(LNV).
e UGI
RiA5. Establecer 1. Incorporar protocolos | LEA2 e Coordinacién del Area de | Apoyarse en los centros
lineas prioritarias | P22 la deteccion ' de Virologia del LNV. colaboradores de la OPS.
de investigacion otros arbovirus ¢ Epidemio6logos Clinicos de
operativa  para emergentes y la SESAL.
fortalecer o] | rEemergentes. e Comité de Control de
diagnoéstico y la Calidad (LNV).
v1g.11anc.1a , . 2. Incorporar la | LEA2 eResponsable del | Requiere coordinaciéon estricta
'epldemlologwa deteccion molecular de | LEA4 Laboratorio de | entre el LNV y las brigadas de
integrada. arbovirus en mosquitos Entomologia (SESAL). recoleccién entomologica de las
(vigilancia eCoordinaciéon del Area de | Regiones Sanitarias. Apoyarse en
entomovirologica) a Virologia del LNV expertos de la Red de Entomo-
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nivel central y la
descentralizacion
progresiva a  nivel
regional.

ePrograma de Manejo
Integrado de Vectores.

Virologia de las  Américas

(RELEVA).

El nivel central sera responsable de
establecer los tiempos para
descentralizar la vigilancia
entomovirologica basadas en las
capacidades del pais.

3. Participar o realizar
estudios que vinculen los
marcadores virologicos
(serologia, biologia
molecular y gen6mica)
con la gravedad clinica
de los pacientes o la
dinamica de transmisi6on
epidemiologica
(Trabajar en conjunto
con epidemiologia y
atencion al paciente en el
estudio de fallecidos).

LEA2

eCoordinacién del Area de
Virologia del LNV.
eCoordinacién del
componente de atencién al
paciente (EGI-Arbovirus).
eInvestigadores de 1la
Academia (Facultades de
Microbiologia y Medicina).
eCoordinacién del Area de
vigilancia gen6mica (LNV).

Integrar los datos del SNVS con los
hallazgos clinicos de los hospitales
dela red para identificar cambios en
la severidad o presentacion de las
arbovirosis. Apoyarse en la
cooperacion técnica de ViGenDA,
RELDA y centros colaboradores de
la OPS.
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Manejo Integrado de vectores

El Manejo Integrado de Vectores (MIV), como componente de la Estrategia de
Gestion Integrada para la prevencion y control de las arbovirosis, tiene como
proposito fortalecer la vigilancia entomologica y las acciones de prevencion y control
del vector transmisor de Dengue, Chikunguna, Zika y otras arbovirosis,
incrementando la capacidad del pais para prevenir, detectar y responder
oportunamente a la transmision endemica y a los brotes de estas enfermedades.

En Honduras, el MIV responde a un contexto epidemiologico y entomologico que ha
cambiado sustantivamente en la tultima década. La presencia endémica de Aedes
aegypti, con infestacion establecida en entornos urbanos y periurbanos junto con
la ocurrencia periddica de epidemias de dengue, coexiste actualmente con tres
condiciones que no estaban documentadas cuando se disenaron los lineamientos
vigentes de vigilancia entomologica y control vectorial: la diversificacion del
complejo de vectores potencialmente implicados en la transmision de arbovirosis, la
consolidacion de resistencia a piretroides mediada por mecanismos de sitio de
accion en las poblaciones de Ae. aegypti del pais, cambios en las condiciones
climaticas y la expansion de la urbanizacién no planificada que amplian la
distribucién geografica y estacional del vector. A esto se suman limitaciones
persistentes de recursos humanos, financieros y logisticos que afectan la calidad,
cobertura y sostenibilidad de las intervenciones, particularmente durante brotes y
epidemias, cuando la demanda operativa se concentra en el control adulticida
reactivo ante la emergencia. E1 Manejo Integrado de Vectores (MIV) constituye, en
este escenario, la orientacion técnica que permite pasar de una respuesta reactiva y
dependiente de una sola estrategia (control de adulto) a una intervencion
planificada, basada en evidencia entomolégica local y sostenida por la coordinacion
intersectorial. (6) (7)

El complejo de vectores relevantes para la transmision de arbovirosis en Honduras
ya no puede asumirse restringido a Ae. Aegypti. El Aedes albopictus, especie
invasora de creciente importancia en las Américas, se encuentra establecida en el
territorio nacional, y la primera caracterizacion genética de sus poblaciones
hondurefias, documenté una diversidad genética baja a moderada, patron
consistente con una introduccion reciente seguida de expansiéon rapida (8). La
poblacion de Puerto Cortés presenté la mayor diversidad haplotipica y la mayor
concentracion de haplotipos privados, lo que senala a este puerto maritimo como el
punto de entrada méas probable de la especie al pais; las redes de haplotipos y los
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analisis filogenéticos indicaron ademas muiiltiples vias de introduccién, con
afinidades a linajes asidticos, norteamericanos y centroamericanos, y baja
diferenciacion poblacional entre sitios, es decir, flujo génico sustancial y capacidad
de dispersion efectiva a escala nacional (9). Este hallazgo tiene consecuencias
operativas directas para el MIV: Ae. albopictus explota criaderos peridomiciliarios y
semi-naturales (huecos de arboles, contenedores en zonas periurbanas y rurales,
entre otros) que quedan de cierta forma fuera del alcance de las estrategias de
control més focalizadas en el intradomicilio y en los depésitos de agua de consumo,
y su presencia obliga a redefinir tanto las unidades de muestreo entomolégico como
los umbrales de intervencién. La vigilancia entomoldgica nacional debe, por tanto,
incorporar la identificacion diferencial de ambas especies de Aedes de forma
rutinaria, y apoyarse cuando sea técnica y operativamente viable en la confirmacion
molecular en los sitios de expansion reciente y en los corredores logisticos y
fronterizos.

Mas alla del género Aedes, existen dos brechas de vigilancia que el componente de
MIV debe reconocer, aun cuando el pais no disponga todavia de informacién
entomologica nacional que las cuantifique. La primera corresponde a Culex
quinquefasciatus, especie ampliamente distribuida en el pais y vector primario de
flavivirus del complejo de la encefalitis japonesa; existe evidencia experimental de
que Cx. quinquefasciatus de origen hondureno es competente para transmitir el
virus del Nilo Occidental, y que la coinfeccion con Culex flavivirus Izabal potencid
dicha competencia [9]. Dado que la circulacion enzootica del virus del Nilo
Occidental est4d documentada en paises vecinos de Centroamérica, la ausencia de
casos notificados en Honduras puede reflejar con mayor probabilidad la deficiencia
de vigilancia dirigida que la ausencia real de circulacion viral. Por lo tanto, avanzar
en la vigilancia del Culex es estratégico para la prevencion de esta enfermedad.

La segunda brecha corresponde a los Culicoides (Diptera: Ceratopogonidae),
vectores del virus Oropouche. Honduras no ha notificado transmisién autoctona de
Oropouche; sin embargo, en 2025 la Region de las Américas registré 12,786 casos
confirmados en 11 paises, incluyendo un brote con transmisién local y un
fallecimiento en Panama (501 casos, concentrados en Darién y Panama Este) (10).
La proximidad geografica y epidemiologica de este foco, sumada a la ausencia total
de inventarios de especies, mapas de distribucion y datos de abundancia de
Culicoides en Honduras, presenta un escenario de vulnerabilidad frente a una
emergencia arboviral para la cual el pais no tiene actualmente capacidad diagndstica
entomoldgica. El componente de MIV debe, en consecuencia, incorporar como linea
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de accion prioritaria el establecimiento de una vigilancia entomologica de base
amplia, no limitada Ganicamente a Aedes, que genere las lineas de base de Culex y
Culicoides necesarias para una respuesta oportuna ante la introduccion de
arbovirosis emergentes.

La evidencia disponible indica que la resistencia de Aedes aegypti a insecticidas en
Honduras ya es un factor que debe orientar las decisiones operativas del manejo
integrado de vectores. Estudios realizados en el Distrito Central mostraron
resistencia a permetrina y malation en todas las poblaciones evaluadas, resistencia
parcial a deltametrina y susceptibilidad a bendiocarb. Ademas, se identificaron
mutaciones asociadas a resistencia a piretroides, con alta frecuencia de los alelos
1534C y 10161, lo que confirma que la presién de seleccion sobre estas poblaciones
es elevada (11).

Un estudio nacional maéas reciente, en proceso de publicacion por el IIM-
UNAH/SESAL, amplié esta evaluacién a 20 localidades de seis departamentos
(Atlantida, Choluteca, Copan, Cortés, Ocotepeque y Olancho) mediante bioensayos
en botella CDC y analisis molecular de mutaciones kdr en aproximadamente 495
hembras colectadas entre febrero de 2024 y marzo de 2025. Los resultados muestran
resistencia generalizada a permetrina en todas las poblaciones evaluadas y
respuestas variables frente a deltametrina. A nivel molecular, la mutacion 1534C se
encuentra fijada o casi fijada en la mayoria de las poblaciones, mientras que las
mutaciones V10161 y V410L presentan diferencias importantes entre territorios. Las
mayores frecuencias de alelos asociados a resistencia se observaron en el occidente
del pais, principalmente en Copan y Ocotepeque, mientras que Olancho mostré
frecuencias mas bajas.

Estos hallazgos tienen implicaciones directas para la gestion del control vectorial.
En primer lugar, el uso rutinario e indiscriminado de piretroides, especialmente en
rociado espacial, puede tener una eficacia reducida y debe reservarse para
situaciones de brote o emergencia con justificacion entomologica. En segundo lugar,
la susceptibilidad observada a bendiocarb ofrece una alternativa para aplicar
esquemas de rotaciéon de insecticidas dentro de un plan formal de manejo de la
resistencia. En tercer lugar, las diferencias entre departamentos muestran que las
decisiones sobre seleccion de insumos no deben aplicarse de manera uniforme en
todo el pais, sino ajustarse a la evidencia disponible en cada territorio.

Por tanto, la EGI-Arbovirus, a traves de su componente de MIV, debe
institucionalizar el monitoreo peridédico de la resistencia a insecticidas, utilizando
protocolos estandarizados y resultados comparables entre regiones (6) (12).
También es necesario incorporar de forma rutinaria bioensayos con sinergistas,
como butoxido de piperonilo, DEF y DEM, para identificar la contribucion de
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mecanismos metabolicos a la resistencia observada. Esto permitira interpretar
mejor los resultados, evitar decisiones basadas solo en marcadores genéticos y
seleccionar con mayor precision los insecticidas y estrategias de control mas
adecuados para cada contexto (13) (14).

El control vectorial se implementara bajo un enfoque integral, territorial e
intersectorial, orientado a reducir de manera sostenible los factores que favorecen la
proliferacion de los vectores transmisores de arbovirosis. Para ello, se fortalecera la
coordinacion entre los gobiernos municipales, los servicios de salud y las
instituciones responsables de agua y saneamiento, ambiente, educacion, gestion del
riesgo y organizacion comunitaria. Esta articulacién permitird promover
intervenciones dirigidas a la eliminacién de criaderos, la gestion adecuada de
residuos, el ordenamiento de los espacios urbanos, la movilizacion social y la
reduccion de determinantes ambientales asociados a la transmision.

Este enfoque contribuira no solo a disminuir el riesgo de dengue y otras arbovirosis,
sino también al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados
con salud y bienestar, agua limpia y saneamiento, ciudades sostenibles, accién
climatica y alianzas estratégicas. Asimismo, fortalecera la resiliencia de las
comunidades frente a los efectos del cambio climatico y otros factores ambientales
que incrementan el riesgo de transmision.

El Manejo Integrado de Vectores propone una transicién desde un modelo centrado
principalmente en respuestas reactivas y en el uso intensivo de insecticidas hacia un
modelo preventivo, continuo y basado en evidencia. Para ello, integra la vigilancia
entomologica, epidemiologica, virolégica y ambiental, de manera que la
estratificacion del riesgo permita priorizar municipios y localidades con mayor
transmision, orientar intervenciones diferenciadas y optimizar el uso de los recursos
disponibles.

Este componente también contempla el fortalecimiento de las capacidades técnicas
del personal, el aseguramiento de la calidad de la vigilancia entomolégica, el
monitoreo sistematico de la resistencia a insecticidas y la incorporaciéon gradual de
tecnologias innovadoras para la vigilancia y el control de Aedes aegypti. Entre estas
se incluyen métodos de supresion y/o reemplazo poblacional, trampas letales,
emanadores y otras herramientas complementarias, cuya implementacion debera
sustentarse en estudios de factibilidad, costo-efectividad, aceptabilidad social y
capacidad operativa del pais.
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Con este enfoque, Honduras busca consolidar un modelo permanente de Manejo
Integrado de Vectores, territorializado, basado en evidencia y orientado a resultados.
El redisefio del programa de vigilancia y control vectorial articula la estratificacién
del riesgo, la vigilancia entomoldgica y virologica, el monitoreo de la resistencia a
insecticidas, la planificacion e incorporacion de nuevas tecnologias, y la
reorganizacion de los programas de control vectorial (Figura 5). Con ello, se busca
fortalecer la toma de decisiones, mejorar la eficiencia de las intervenciones y adaptar
las acciones al riesgo, las capacidades locales y el contexto operativo de cada
territorio. En los cuadros 16 al 18 se presentan los resultados, actividades, tareas,
plazos y responsables necesarios para su implementacion.

Figura 5. Elementos del redisenio de los programas de vigilancia y control
vectorial de las arbovirosis

Vigilancia
y estratificacion
del riesgo

Planificacién e
implementacién de
nuevas tecnologias

Disefio del nuevo
modelo de control
de vectores

Recuperaciéony
reestructura de
los programas de
manejo integrado
de vectores

Vigilancia
entomoldgica,
virolégica y de

resistencia de
@@ insecticidas

Redisefio de
programas de
vigilancia y control
vectorial de las
arbovirosis
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Cuadro 16. Resultado, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y
riesgos: componente del manejo integrado de vectores

Resultado Indicadores Fuente de Verificacion Supuestos y riesgos

MIV1. Proporcion | e Informes nacionales de | Supuestos:

de Regiones | diagnostico situacional del . N

o 1. Cada regi6on sanitaria debe
Sanitarias con| estado estructural y 1 bo el diagnésti
diagnéstico funcional de los evar a cabo e (1aghostico y

evaluacion del estado en
municipios endémicos con una
metodologia estandarizada
bajo la coordinacion del nivel
nacional.

2. La estrategia de vigilancia
entomologica y manejo

situacional ~ del| programas y sistemas de
estado estructural | informacién de vigilancia
y funcional de la| entomolégica 'y  de
vigilancia prevenciéon y control de
entomoldgica y| vectores.

R1. Vigilancia | Manejo integrado | e Planes de redisefio de los

Entomologica y | de vectores (MIV) programas nacionales de )
Manejo L integrado de vectores de
vigilancia y control de .
Inteerado  de | MIV2. Honduras contemplara metas
& . vectores. .
Vectores Proporcion  de a corto, mediano y largo plazo

. . e Informes de vigilancia . .
implementados | Regiones . para su implementaci6n.
entomolodgica sobre la

para la | Sanitarias con distribucion, dispersion 3. Capacidad técnica y operativa
prevencién y | planes de trabajo resistencia ;1 insecticida}sl adecuadas.

respuesta alineados CON |+ ectores de arbovirosis 4. Propuesta de redisefio de los
efectiva en las | EGI-arbovirus . ) programas de  vigilancia
diferentes 2026-2035 que OBO'letln?S . entomoldgica y control de
situaciones implementan el epld.emlologlcos. L vectores priorizada y con
epidemiolégicas | 100%  de la * Registros de capacitacion compromiso politico.
de las | estrategia de| del Personal en normativa Sistema operativo de vigilancia
arbovirosis  en | vigilancia nacional  de  manejo entomoldgica,

Honduras entomoldgica y integrado  de  vectores entomovirologica y de

(listados de asistencia,

manejo integrado resistencia a  insecticidas

de vectores de| certificados). financiado y funcional.
Honduras e Informes de| 5. Para cada indicador se debe
disponibilidad y elaborar una hoja descriptiva
mantenimiento  de los de indicadores que incluya
MIV3. eql’liP.OS pa.ra, e.l control descripcibn, metas y esté
Proporcién  de quimico y biologico. incluido en el plan de
Regiones 'ACtaS o reportes  de monitoreo y  evaluacién
Sanitarias con mspecciones sobre nacional.
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planes operativos | manejo ambiental en | Riesgos:
para la gestiéon de | comunidades y | 1. Financiamiento para el
recursos con el fin | localidades. redisefio, planificaciéon y

de fortalecer la
vigilancia y el
manejo integrado
de vectores.

sostenibilidad del manejo
integrado de vectores.

e Planes de trabajo por
region alineados con EGI-

arbovirus 2026-2035. . ..
2. Recurso humano insuficiente y

no capacitado.

3. Falta de interés e
involucramiento por parte de
actores gubernamentales y no

MIV4. gubernamentales
Proporciéon de
Regiones
Sanitarias que
incorporan
acciones de
comunicacién de
riesgo y
participacion
comunitaria en
sus planes de
trabajo.

Cuadro 17. Resultado y actividades: componente del manejo integrado
de vectores

Resultados Actividades (R: A)

R1A1. Desarrollar la reestructuracién y modernizaciéon de la vigilancia

. . . | entomoldgica y manejo integrado de vectores.
R1. Vigilancia gieay ) &

Entomolégica y Manejo
Integrado de Vectores
implementados para la
prevencién y respuesta

R1A2. Implementar la nueva estrategia de Manejo Integrado de Vectores
que incorpore la planificacién basada en diferentes situaciones de riesgo
y ciclos epidémicos.

efectiva en las
diferentes situaciones
epidemiologicas de las
arbovirosis en
Honduras

R1A3. Fortalecer y modernizar el sistema de vigilancia de los vectores de
las arbovirosis, incluyendo la vigilancia entomovirologica y el monitoreo
de la resistencia a los insecticidas.

R1A4. Consolidar la estratificacion del riesgo como la estrategia operativa
de vigilancia y manejo integrado de vectores, facilitando y promoviendo
el uso de estrategias preventivas, nuevas tecnologias e innovaciones.
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Cuadro 18. Actividades, tareas, plazos de ejecucion y responsables: componente del manejo integrado de
vectores

Linea Plazo de
Actividad estratégica | Ejecucion Responsable Comentarios

relacionada
C M L

R1A1. Desarrollar la|1. Realizar un diagnostico | LEA4 Coordinador del | El ejercicio diagnoéstico debe
reestructuracion ~ y [sobre la estructura, los componente del MIV |articular al sector salud con otros
modernizacion de la |recursos y el funcionamiento nacional y regional |actores gubernamentales y no
vigilancia de la vigilancia entomoldgica gubernamentales.

entomoldgica y |y control de vectores a nivel e Regiones sanitarias
manejo integrado de |nacional, regional y local e Equipos municipales
vectores

Se deben  considerar las
determinantes sociales y
ambientales relacionados con la
vigilancia, prevencién y control de
vectores.

El diagnostico genera una linea
basal y serd evaluado tanto a
medio y largo plazo, alineados con
el componente de monitoreo y
evaluacion.

El programa regional de
arbovirosis de la OPS/OMS
compartirdA una propuesta para
ser revisada y ajustada por el pais.
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2. Elaborar un plan|LEA4 e Coordinador del |El plan debe asegurar el
progresivo de modernizacion componente del MIV | fortalecimiento de la vigilancia
de la vigilancia entomoldgica nacional y regional | entomoldgica y control vectorial
y el control vectorial e Regiones sanitarias |(RRHH, logistica, insumos,
priorizando a nivel nacional o Equipos Municipales | €quipamiento, otros).
con base en diferentes e Gerencia
situaciones de riesgo y las Administrativa _
fases de respuesta a situacion SESAL
de brotes epidémicos. e UPEG - SESAL
3. Elaboracion de planes|LEA4 e Coordinador del | En los niveles regionales se debe
progresivos de componente del MIV |hacer la gestion con la
modernizacion de la nacional y regional | participacion de los gobiernos
vigilancia entomologica y el Regiones sanitarias locales para movilizar recursos
control vectorial o Equipos Municipales |adicionales que favorezcan la
gradualmente desde el nivel e Gerencia implementacién del plan.
nacional, regional hasta el Administrativa -
nivel local con base en SESAL
diferentes situaciones de UPEG - SESAL
riesgo y ciclos epidémicos.
4. Estimar las brechas | LEA4 ¢ Coordinador del | Se debe garantizar la
operativas a partir de la componente del MIV | escalabilidad y sostenibilidad de
elaboracion  de  planes del nacional y regional. | los fondos.
progresivos en los diferentes
niveles operativos de la
Secretaria de Salud.
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R1A2. Implementar la
nueva estrategia de
Manejo Integrado de
Vectores que
incorpore la
planificacién basada
en diferentes
situaciones de riesgo y
ciclos epidémicos.

1. Implementacion de los
Planes Operativos para el
nuevo modelo de vigilancia

LEA2y LEA4

¢ Coordinador del
componente del MIV
Nacional y regional

Se cuenta con el apoyo de la OPS,
socios estratégicos y centros
colaboradores de la OPS para

entomolbgica y control de e UVS Nacional y | realizar los planes operativos.
vectores en nivel nacional y Regional
regional e DGRISS
o LNV
2. Acordar en las mesas | LEA1y LEA4 e Coordinador del| En los niveles regionales y

intersectoriales la
implementacion de los planes
operativos del nuevo modelo
de vigilancia y control de
vectores con el fin de asignar
corresponsabilidades en la
ejecucion de las acciones a
realizar.

componente del MIV
nacional y regional

o Regiones sanitarias

e Equipos Municipales

e Gerencia
Administrativa -
SESAL

o UPEG - SESAL

locales, se debe promover una
gestion  articulada con los
gobiernos locales para movilizar
recursos adicionales que faciliten
la implementacién del plan,

priorizando acciones de
saneamiento ambiental,
reduccion de criaderos,

movilizacion de la sociedad y
adopcion del nuevo modelo de
vigilancia y control vectorial, en
apoyo a la prevenciéon y control
sostenible de las arbovirosis.
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3. Desarrollar talleres de
capacitacion con el apoyo de
expertos y cooperantes para
la implementacién de los
planes del nuevo modelo de
vigilancia entomolbgicas y

LEA2
LEA4

Coordinador del
componente del MIV
EGI-Arbovirosis
Nacional y regional
Unidad de Vigilancia
de la Salud Nacional y

Se deben incorporar las lecciones
aprendidas y las nuevas
tecnologias en la reestructuracion
de la vigilancia y el control de
vectores que respondan a las
necesidades del pais

control de vectores de SESAL, Regional

regiones sanitarias, DGRISS

municipalidades y socios LNV

clave (alcaldia, patronatos, Cooperantes.

ONG s, OSC, otros)

4. Crear e impulsar red|LEA4 Coordinador del | La conformaciéon de las redes

nacional de expertos en
entomologia y  manejo
integrado de vectores para
fortalecer las capacidades
técnicas y acelerar la
implementacion del nuevo
modelo.

componente del MIV
del equipo gestor
nacional de la EGI-
Arbovirosis Nacional y
regional

Uvs

DGRISS

Academia
Cooperantes.

debe contar con el apoyo de
RELEVA y de la Red de Vigilancia
de Resistencia a Insecticidas
(RVRI).

La OPS pone a disposicion de los
paises los centros colaboradores
de la OPS para acompanar
técnicamente a la red nacional de
entomologia.
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5. Disefiar e implementar un | LEA4 e Coordinador del | Este plan debe contemplar los
programa de educacion componente del MIV |diferentes perfiles de recursos
continua para el del equipo gestor | humanos del programa.
entrenamiento del personal nacional de la EGI- | Utilizar métodos virtuales,
responsable de la Arbovirosis Nacional y | presenciales y mixtos para las
implementacién planes del X |x regional capacitaciones.
nuevo modelo de vigilancia e UVS
entomolégicas y control de e DGRISS
vectores  (Nivel Central, e Academia
Regiones Sanitarias y Nivel o Cooperantes.
Local).
5. Desarrollar investigaciones | LEA4 e Coordinador del |Se debe de articular con la
operativas para  obtener componente del MIV | Academia, sector privado,
informaciéon que fortalezca del equipo gestor | cooperantes y a los colegios de
las acciones de vigilancia nacional de la EGI- | profesionales que faciliten
entomologica, manejo Arbovirosis Nacional y | expertos para la investigacion
integrado de vectores e regional operativa.
incorporacion de nuevas e UVS
tecnologias e innovacién. X | X 1X |, DGRISS . L. .
. Las investigaciones operativas
* Academia deben priorizar responder a
preguntas sobre el riesgo de
transmisiéon, asi como la
incorporaciéon de innovaciones
para un control vectorial
preventivo.
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R1A3. Fortalecer 1y |1. Desarrollar e implementar | LEA4 e Coordinador del | El sistema de vigilancia debe
modernizar el sistema [un sistema de vigilancia | LEA2 componente del MIV |incorporar los criterios definidos
de vigilancia de los |entomolégica integrada con del equipo gestor|en el Reglamento Sanitario
vectores de las | los protocolos e instrumentos nacional de la EGI- |Internacional.
arbovirosis, estandarizados, herramientas Arbovirosis Nacional y ..
incluyendo la | moleculares y gendmicas, regional En e_l ¥narc.o del fortalecimiento ‘de
vigilancia flujos de informaciéon e Uvs 1,a wg}lanc1a, se debe dar eSpeC_lal
entomovirologica y el | indicadores entomolégicos. e DGRISS .enfa51s al monitoreo de especies
monitoreo de  la « Unidad Entomolégica 1nV'flsoras en.puntos de entrada y
resistencia a los Central en areas de riesgo.
insecticidas. e Responsable RSI en el | El pais considera prioridad la
pais incorporacion de  vigilancia
e Academia molecular y gendémica para
fortalecimiento de la vigilancia
entomolodgica, entomovirologica y
control de calidad de nuevas
herramientas de control vectorial
(reemplazo y supresion
poblacional, entre otros).
2. Elaborar el plan nacional | LEA4 o Coordinador del | La elaboracién del plan debe
de monitoreo y manejo de la componente del MIV | contar con el apoyo de RELEVA y
resistencia a los insecticidas del equipo gestor|de la Red de Vigilancia de
adaptados al nuevo modelo nacional de la EGI- | Resistencia a Insecticidas (RVRI).
propuesto y alineado con las Arbovirosis Nacional y
guias nacionales y de la regional
OPS/OMS. ¢ UVS
¢ DGRISS
eUnidad Entomologica
Central
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e Responsable RSI en el
pais

¢ Cooperantes

¢ Academia

¢ OPS/OMS

eRed de expertos en
entomologia

3. Elaborar el plan nacional
para la vigilancia de virus en
vectores adaptados al nuevo

modelo propuesto
considerando las directrices
de la OPS/OMS.

LEA4
LEA2

e Coordinador del
componente del MIV
nacional y regional

e Laboratorio

e UVS

e DGRISS

e Unidad Entomoldgica
Central

e Responsable RSI en el
pais

eRed de expertos en
entomologia

La elaboracion del plan debe
contar con el apoyo de RELEVA y
de la Red de Vigilancia de
Resistencia a Insecticidas (RVRI).

La vigilancia entomovirologica
debe considerar tanto la
incriminacién vectorial como la
deteccion de la circulacion de
virus en las especies de mosquitos
presentes.

4. Desarrollar un sistema de
informaciéon  integrado e
interoperable con los datos de
la vigilancia epidemiolégica y
de laboratorio, que optimicen
la gestion de datos y mejoren
el analisis, generando
tableros automatizados para
la toma oportuna de

LEA4
LEA2

e Coordinadores de los
componentes de MIV,

e UVS

¢ laboratorio y de gestion
del equipo  gestor
nacional de la EGI-
Arbovirosis.

e UGI

La informaciéon de la vigilancia
entomoldgica debe ser analizada
de manera integral con la
informaciéon obtenida de los
sistemas de vigilancia
epidemiolégica y de laboratorio.

Esta tarea estard integrada al
fortalecimiento  del  Sistema
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decisiones en todos los vigilancia  integrada  digital
niveles. coordinado con la UVS.
5. Modernizacion de los|LEA2 Se debe realizar un diagnoéstico
procesos de vigilancia y para estimar el estado actual de la
manejo integrado de vectores LEA4 infraestructura disponible en los
(p. €j; recoleccibn, niveles operativos con el fin de
identificaciéon, priorizacion, estimar la factibilidad, costos,
analisis integrado, otros) sostenibilidad.
6. Implementar los planes | LEA2 e Coordinador del | Se debe asegurar la articulaci6on
operativos de vigilancia componente del MIV |en redes de trabajo desde el nivel
entomovirologica y LEA4 nacional y regional local hasta el nivel nacional para
monitoreo de la resistencia a e UVS que, junto con la generaci6on de
insecticidas en municipios y DGRISS datos, se pueda consolidar la
regiones priorizadas. e Unidad Entomolégica | informacion para la elaboracion
< Central de los reportes correspondientes.
¢ Re’sponsable RSLen el|f, ,cademia juega un rol
pais importante en el
* Cooperantes acompafiamiento y
* Academia asesoramiento técnico de la
* OPS/OMS implementacion de esta tarea.
eRed de expertos en
entomologia
pag. 81
Barrio El Centro, Avenida Cervantes, contiguo al
Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

n n | www.salud.gob.hn




2k ok ok ok

' GOBIERNOb»b:ers SECRETARIA
REPUBLICA DE HONDURA*S' DE S ALUD

R1A4. Consolidar la|1. Consolidar la| LEA2 e ETAH nacional y|Trabajar en conjunto los
estratificacién del | estratificacion del riesgo regional componentes de la  EGI,
riesgo como la | como herramienta clave en la LEA4 e Cooperantes facilitando la informacién
estrategia operativa de | planificacion estratégica del necesaria para caracterizar las
control, facilitando y |trabajo operativo del control areas de mayor transmision por
promoviendo el uso de | de vectores. vectores, definiendo periodicidad,
nuevas  tecnologias datos claves para futuras
para el MIV intervenciones innovadoras
2. Caracterizar las areas y|LEA4 e ETAH nacional y|La caracterizaciéon de las 4reas y
circunstancias de regional de las situaciones debe realizarse
transmision a nivel nacional, a corto plazo y actualizarse
regional y local, incluyendo Cooperantes periodicamente.
las zonas de frontera y los i . .
puntos de entrada, para guiar Se pqdran hacer 1n.ter.ven'c’10nes
las acciones de prevencién, selectivas con la opt}mlzac1on de
vigilancia y control de los recgfsosymayor 1m'p.js1,cto enla
vectores reduccion de la transmision.
3. Implementar un plan de | LEA4 e ETAH nacional y|Utilizar modalidades
entrenamiento de las nuevas regional presenciales, virtuales e hibridas
herramientas  dirigido al e Cooperantes para ampliar el alcance del
personal de salud en todos los entrenamiento.
niveles del sistema de salud. Incorporar en el contenido los
mecanismos de  supervision,
monitoreo y rendicién de cuentas.
Facilitar la integracion de las
nuevas herramientas con las
tradicionales.
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4. Implementar en las|LEA4 e Coordinadores de los
acciones de control vectorial | LEA1 componentes del MIV
los planes de comunicacién ¢ Coordinadores de
estratégica de la EGI-2026 - X |X Comunicaciéon
2035 Estrategica
¢ Nacional y regional
5. Disenar, las estrategias | LEA4 Coordinador del | Es importante tenerlo en cuenta
integrales de prevencion y componente de MIV del |en el disefio, la regulacién, la
control de vectores basadas equipo gestor nacional de | disponibilidad de produccién, y
en la estratificacion del X |X la EGI-Arbovirosis y del|en la compatibilidad y
riesgo. nivel administrativo del | aceptabilidad de las tecnologias
sistema de salud. innovadoras.
6. Implementar y evaluar las | LEA4 e ETAH nacional y| Es fundamental el monitoreo de
estrategias  integrales de regional la implementacion de las
prevenciéon y control de intervenciones, asi como la
vectores basadas en la X Cooperantes evaluaciéon del impacto
estratificacion del riesgo (entomolégico o epidemiolégico)
regional y local de cualquiera de las
intervenciones.

7. Elaborar una propuesta | LEA4 e ETAH nacional y |Elpais,atravésdela Secretariade
para la transferencia y regional Salud debe liderar y coordinar los
fortalecimiento de e Cooperantes equipos de trabajo que incluyan a
capacidades locales para la x |x los socios estratégicos con el fin
evaluacion e implementacién de elaborar la propuesta técnica y
de nuevas tecnologias el mapeo de recursos necesario y
considerando la disponibles.
estratificacion de riesgo.
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Comunicacion estratégica y participacion
comunitaria

Las acciones de Comunicacién estratégica y participacién comunitaria (CEPC) deberan
sustentarse en la evidencia epidemiol6gica, entomologicas y clinicas disponibles, el analisis
del contexto local y el conocimiento de las percepciones, practicas y comportamientos de la
poblacion, con el proposito de desarrollar mensajes claros, oportunos, culturalmente
pertinentes y técnicamente consistentes. Asimismo, deberan promover la participacion
comunitaria en la planificacion, ejecucion y seguimiento de las intervenciones, fortaleciendo
la apropiacion social de las acciones y su sostenibilidad.

En este contexto, la comunicacion trasciende la difusiéon de informacién y se orienta al
fortalecimiento de la percepcién del riesgo, la prevencién, la promocién de cambios de
comportamiento, la educacién para la salud y la movilizaciéon social, favoreciendo la
corresponsabilidad entre la poblacion, las instituciones publicas, los gobiernos locales, los
centros educativos, las organizaciones comunitarias y demas actores sociales involucrados
en la prevencion y control de las arbovirosis.

Considerando la importancia de fortalecer la percepcién del riesgo frente a las arbovirosis
en el pais, este componente impulsa la implementacion de una estrategia integral y
transversal articulada con los demas componentes de la EGI, incorporando la vigilancia
comunitaria, que contribuya al fortalecimiento de la prevencion, la deteccion oportuna, la
eliminacion de criaderos y la reduccion de la morbimortalidad asociadas a estas
enfermedades.

Pilares fundamentales del nuevo enfoque

La estrategia incorpora una arquitectura comunicacional s6lida, basada en siete pilares que
definen la comunicacién estratégica y participacién comunitaria.
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Cuadro 19. Pilares del nuevo enfoque de la comunicacion estratégica y
participaciéon comunitaria

Pilares Enfoque

1. La comunicacion de riesgo
y la participacion de la
comunidad

— Intercambio en tiempo real de informacién, consejos y opiniones
entre expertos, autoridades y poblacién ante una amenaza sanitaria,
mediante el sistema nacional de vigilancia (SNVS).
— Busca empoderar a las personas en riesgo para tomar decisiones
informadas, mitigar los efectos de la amenaza y adoptar
comportamientos de protecciéon y prevencion.
— Una comunicacion clara, transparente y culturalmente apropiada
fortalece la confianza ptblica y la efectividad de las medidas
sanitarias.

2. Comunicacion
institucional, coordinacion
intersectorial y
programatica

— La comunicaciéon integral garantiza la coherencia de las
intervenciones de los distintos actores, evitando contradicciones y
fortaleciendo la respuesta conjunta.
— Favorece el flujo de informacién entre las instituciones de salud,
las mesas intersectoriales y los lideres comunitarios.
— Facilita la articulacién intersectorial en torno a mensajes y
estrategias compartidas.
— Promueve la coordinacion interna entre las areas técnicas para
desarrollar iniciativas comunicacionales integradas y sostenibles.

3. Comunicacién basada en
la evidencia

— Utiliza datos epidemioldgicos, diagndstico de los determinantes
sociales de la salud, estudios de comportamiento y analisis de
percepciones para ajustar las estrategias en tiempo real.
— Documenta buenas practicas, experiencias locales y aprendizajes
para retroalimentar la toma de decisiones.

4. Comunicaciéon para el
cambio social y de
comportamiento

— Enfoque estratégico y participativo, basado en la investigacion del
comportamiento humano, que disefia y adapta intervenciones,
mensajes y canales al contexto local para promover conductas
saludables, con participacion activa de las comunidades.

5. Educacion, comunicaciéon
y promocién en salud en
periodos interepidémicos

— Mejora la comprensién de los conceptos clave y reduce las barreras
culturales, lingiiisticas o educativas que dificultan la adopciéon de las
medidas preventivas.
— Fortalece la resiliencia comunitaria y prepara el terreno para
respuestas mas efectivas en los momentos de crisis.
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6. Gestibon de rumores, | — Monitorea narrativas comunitarias, identifica brechas de
desinformaciéon y escucha | informacién (medios de comunicacién, redes sociales, etc.) y
social responde con datos verificados y voceros confiables, acorde al

publico objetivo.

— Implementa mecanismos de escucha social que recogen
percepciones, inquietudes y opiniones, para ajustar las estrategias
comunicacionales de forma dinamica y empatica.

7. Participacion y | — Estrategias inclusivas que involucran a las comunidades en la toma

empoderamiento de decisiones y la implementacion de acciones, fortaleciendo su

comunitario sentido de pertenencia y la efectividad de las intervenciones de salud
publica.

- Formacion de lideres comunitarios.

Innovaciones tecnolbdgicas y metodologicas

En Honduras, las innovaciones tecnologicas y metodologicas transforman las
comunicaciones en salud publica (cuadros 20, 21, 22 y 23). La globalizacién y la
consolidacion de las redes sociales exigen que las Unidades de Comunicacion Institucional
y Social en conjunto con el equipo de Arbovirosis mantengan una presencia activa y
estratégica en las regiones sanitarias, mientras que la gestion de la infodemia impulsa una
escucha social hibrida (en linea y presencial).

La inclusion de las ciencias sociales fortalece la comprensiéon de las motivaciones y los
contextos culturales de las comunidades hondurefias, y el disefio centrado en el usuario.
Finalmente, la comunicacién se vuelve mas inclusiva y accesible, cuando se incorporan las
lenguas de los pueblos originarios, respetando la diversidad cultural del pais.

Cuadro 20. Nuevas herramientas y formatos comunicacionales

Herramientas Sintesis

Redes sociales y

creadores de | — El papel de los creadores de contenido, que generan confianza y cercania
contenido mediante narrativas sostenidas e interactivas.
Canales de | — Los canales privados (WhatsApp, Telegram, Messenger) fortalecen la

mensajeria privada. | credibilidad al circular en redes de confianza, aunque son dificiles de medir.

Plataformas — Las apps moviles, chatbots y mapas participativos permiten reportar
digitales interactivas | criaderos, recibir alertas y coordinar acciones comunitarias en tiempo real.
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— Optimiza la creaciéon de contenidos, traducciones, monitoreo de redes y
respuestas inmediatas a la ciudadania.

Tecnologias — La realidad aumentada y virtual enriquece los entrenamientos, las
inmersivas simulaciones de brotes y las actividades educativas.

Comunicacién — Combina formatos (videos, podcasts, infografias, redes sociales, medios
transmedia tradicionales) para reforzar los mensajes clave de forma integrada.

Gamificacion (sic)

— Incorpora dinadmicas lddicas para motivar la participacion y el
aprendizaje, especialmente en jovenes.

Cambio de tono

— El lenguaje emocional y cercano —con historias reales, humor y memes—
genera empatia, rompe barreras y moviliza mas que los datos por si solos.
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Cuadro 21. Resultado, indicadores, fuentes de verificacion, supuestos y riesgos: componente de la comunicacion
estratégica y la participacion comunitaria

Resultado Indicadores Fuente de Verificacion Supuestos y riesgos

Ri1. Sistemas de CEPC | CEPC1. Proporcion de Planes nacionales de Supuestos:
fortalecidos para | regiones prioritarias con un comunicaciéon estratégica, de 2. Compromiso politico de los
prevenir, controlar y | plan de CEPC adaptado e riesgo y participacion gobiernos nacionales, regionales y
responder a las | implementado a su comunitaria aprobados y locales para priorizar la
arbovirosis a  nivel | contexto. divulgados. comunicacién estratégica, de riesgo
regional y nacional. e Informes oficiales y de y participacién comunitaria.
seguimiento de nivel central y las 3. Recursos financieros asignados,
CEPC2. Proporciéon de regiones sanitarias; reportes de oportunos y aprobados para
planes de comunicacion evaluacion del plan (internos o financiar e implementar los planes.
estratégica, de riesgo y externos). 4. Coordinacion técnica entre la
participacion ~comunitaria | ¢ Registros presupuestales o del Secretaria de Salud y los socios de
con presupuesto asignado y financiamiento asignado. cooperacion.
ejecutado. o Planes regionales adaptados del 5. Las autoridades regionales cuentan
plan nacional de CEPC a nivel con autonomia y recursos para
regional. adaptar el plan nacional.
CEPC3. Proporcion de | » Resoluciones, ordenanzas o 6. quyo técnico y metodologico desde
actores comunitarios acuerdos oficiales de adopcién o el nivel centr‘al.
activos en las regiones adaptacion. 7. Las comul}lslades y los actores
sanitarias. e Mapeo de actores comunitarios locales participan activamente e¥1’ el
activos. proceso de adaptacion.
e Listados de participantes y
certificaciones en capacitaciones
con actores comunitarios y socios
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CEPC4. Proporcion de
actores comunitarios y
socios clave capacitados en
CEPC, que intervienen en la
prevencion y el control de
las arbovirosis.

CEPCs. Proporcion de
municipios y localidades
prioritarias con campafias
de comunicaciéon y
movilizacion social
implementadas en el altimo
afio.

CEPC6. Proporciéon de
brotes o epidemias de
arbovirosis en los que se
activdb una estrategia de
comunicacioén de riesgo.

claves (con firmas o registros

electronicos).
Informes de actividades de
grupos comunitarios  (actas,

fotos, reportes de campo).

Bases de datos o plataformas de
seguimiento de participantes y
sus acciones.

Riesgos:

1. Limitaciones presupuestales o retrasos
en la asignacion de fondos.

2. Cambios en las prioridades
gubernamentales.

3. Rotacién frecuente de personal clave,
incluyendo los lideres comunitarios.

4. Emergencias sanitarias concurrentes que
desplacen recursos y atencion.

5. Desinformacién, rumores o desconfianza
hacia las instituciones que limiten la
participacion comunitaria.

6. Dificultades logisticas para reunir a los
participantes.

7. Emergencias o crisis
interrumpan las
comunitarias.

8. Coordinaci6n débil entre la Secretaria de
Salud y municipalidades.

sociales que
actividades

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, contiguo al
Correo Nacional, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras

06 @ 0 |

www.salud.gob.hn

pag. 90




GOBIERNObpeia SECRETARIA
REPUBLICA DE HONDURAS DE S ALUD

Pk kx k Kk Kk

Cuadro 22. Resultado y actividades: componente de la comunicacion de riesgo
y participacion comunitaria

Actividades (R: A)

R1. Sistemas de CEPC fortalecidos para | R1A1. Gestionar, planificar e implementar los recursos
prevenir, controlar y responder a las | para el componente de CEPC.
arbovirosis a nivel regional y nacional.

R1A2. Revisar y actualizar las actividades de
comunicacién, promocion y educacién segin los
objetivos de CEPC.

R1A3. Fortalecer las capacidades de preparacion y
respuesta, y actualizar los planes de comunicaciéon de
riesgos para mejorar la gestion de epidemias arbovirales.

R1A4. Gestionar la comunicaciéon institucional y la
coordinaci6én intersectorial y programatica como parte
de las actividades de CEPC.

R1A5. Promover la participacién comunitaria como eje
clave del empoderamiento comunitario en la prevenciéon
y el control de las arbovirosis.
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Cuadro 23. Actividades, tareas, plazos de ejecucion y responsables: componente de la comunicacion estratégica y
participaciéon comunitaria

Plazo de
Ejecucion Responsable

Lineas

Actividad estratégicas Comentarios

relacionadas

C M L

RiA1. Gestionar, | 1. Identificar fuentes de | LEA1 X | X | e Coordinadores La implementacion efectiva del plan
planificar e | financiamiento y movilizar del componente | requiere financiamiento y gestion
implementar los | recursos internos y de CEPC nacional | adecuados de cada jefe regional y el
recursos para el | externos. y regional coordinador ~ de  comunicacion,
componente de e ETAH Nacional mediante priorizaciéon estratégica y
CEPC. una gestion eficiente segin el
presupuesto asignado. Esta adaptacion
debe ser transparente y alineada con
los objetivos mas criticos, para
garantizar el uso Optimo de los
recursos.
2. Construir alianzas y | LEA1 X | X | X | e Coordinadores La construccion de alianzas debe
redes con socios del componente | contemplar acciones inmediatas con
estratégicos y liderar la de CEPC nacional | vision de sostenibilidad a mediano y
coordinacion intersectorial y regional largo plazo, consoliddndose como
de las actividades de CEPC, ETAH Nacional mecanismos permanentes de
incluyendo el trabajo en colaboracién y no como intervenciones
redes regionales y puntuales. Asi como existe una red
nacionales de expertos en consolidada de profesionales clinicos y
el tema. de laboratorio, se propone fortalecer la
red de comunicadores nacionales. Asi
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mismo incorporar los Lineamientos de
Mesas Intersectoriales e incorporaciéon
el plan de accion de Alcaldesas y
Alcaldes para el Manejo de Arbovirosis
(15) (16).
3. Capacitar al personal de | LEA1 Coordinadores Tiene como  objetivo  brindar
salud a nivel nacional, del componente | herramientas para interactuar
regional y local para de CEPC nacional | eficazmente con las comunidades,
fortalecer las competencias y regional promover la toma de decisiones
en CEPC. RISS informadas y contribuir a una
respuesta mas efectiva frente a las
arbovirosis.
4. Elaborar, Aprobar, | LEA1 Coordinadores Estandarizar los planes de CEPC segiin
socializar e implementar de del componente | la etapa del ciclo de intervencion ya sea
los planes CEPC para la de CEPC nacional | trabajo rutinario o emergencias como
prevencioén y control de las brotes epidémicos.
arbovirosis para el nivel
nacional, regional y local.
5. Fortalecer y sostener el | LEA1 Coordinadores Es clave que los equipos
equipo técnico del componente | multidisciplinarios incorporen
multidisciplinario de CEPC nacional | profesionales con experiencia en los
especializado dedicado a la distintos pilares de la CEPC tanto
CEPC en niveles nacionales institucional como interinstitucional.
y regionales
6. Supervisar, monitorear, | LEA1 Coordinadores Aplicar herramienta de monitoreo y
evaluar los planes de CEPC del componente | evaluacion de la EGI
para socializar los de CEPC nacional
y regional
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hallazgos y las lecciones
aprendidas.
R1A2. Revisar y | 1.Coordinar con los | LEA1 e Coordinadores Esta tarea favorece la
actualizar las | establecimientos de salud y del componente | institucionalizaci6n de la
actividades de | municipios el plan de de CEPC | comunicacibn en salud a nivel
comunicacién, trabajo de CEPC. nacional, regional | territorial y garantiza coherencia con
promocién y y local los planes nacionales.
educacion segtn los
objetivos de CEPC. | 2 Actualizar el plan de | LEA1 e Coordinadores del | Se recomienda revisar el plan cada 12
comunicacion para | LEA2 componente de | meses y ajustarlo segtin la fase del ciclo
arbovirus con base en | LEA4 CEPC  nacional, | epidemioldgico, contemplando otras
evidencia usando datos de regional y local fuentes de datos, internas o externas al
escucha social, sistema de salud (escucha social,
epidemiolégicos, Sistema de Vigilancia, y otros).
entomoldgicos y de cambio . . .
de comportamiento. Debe '1dent1f1carse 1'1ar1jatlvas y
percepciones  comunitarias = que
influyen en los comportamientos de
prevencion y busqueda de atencion,
para disenar mensajes especificos
segmentados por grupos etarios y
culturales.
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3. Adaptar las LEA1 XX e Coordinadores Se debe garantizar la identidad cultural
intervenciones de del componente | con base en las condiciones histéricas
comunicacién a de CEPC nacional | concretas y en las costumbres de los
poblaciones y y regional grupos y poblaciones més vulnerables.
grupos especificos en Producir materiales en formatos
situaciones de accesibles a grupos poblacionales
vulnerabilidad. especificos. Incorporar lideres
comunitarios como voceros.
Identificar canales culturales
pertinentes (radio comunitaria, teatro
popular, etc.).

Es importante aliarse con otros
actores locales para la implementacion
de las intervenciones y la difusion de la

informacion.
4. Disenar la caja de | LEA1 e Coordinadores Se sugiere que la caja de herramientas
herramientas de CEPC del componente | sea flexible y modulable, adaptable a
para los diferentes niveles de CEPC nacional | contextos urbanos, rurales y de
operativos (personal emergencia, e incluya guias,
médico, maestros, x |x infografias, mensajes clave, protocolos
promotores de salud, simplificados y recursos digitales
control de vectores, etc.). (apps, chatbots). Debe preverse un
plan de capacitacién que acompaiie su
entrega y garantice su aplicacion
préctica.
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5. Monitorear y evaluar las | LEA1
acciones de comunicacion,
promociéon y educaciéon
implementadas,
incluyendo un  taller
nacional para mejorar los
indicadores y la rendicién
de cuentas.

e Coordinador del

componente de
CEPC nacional y
regional

El monitoreo debe incluir
retroalimentacion a todos los sectores
de salud, para reformular Ilas
estrategias y sistematizar las lecciones
aprendidas para compartirlas entre
municipios.

R1A3. Fortalecer las

capacidades de
preparacion y
respuesta, y

actualizar los planes
de comunicacion de
riesgos para
mejorar la gestion
de epidemias
arbovirales.

1. Establecer los | LEA1
mecanismos de escucha
social activa y el manejo de
la infodemia.

Coordinador del
componente de
CEPC nacional y
regional

Es necesario fortalecer las capacidades
nacionales en escucha social y manejo
de la infodemia, dado que se trata de
un area relativamente nueva.

2, Armonizar las | LEA1
capacidades nacionales en

Coordinador del
componente de

El plan de CEPC para arbovirus debe
alinearse con la estrategia nacional

CEPC con las del CEPC nacional multiamenézas de comunicacién de
Reglamento Sanitario Responsable RSI | riesgos.

Internacional (RSI)

3. Desarrollar e | LEA1 Coordinador del | Se recomienda adaptar los planes

implementar el plan de
comunicacién de riesgo y
participacion comunitaria
segin las necesidades de
los componentes de la EGI-

componente de
CEPC nacional y
regional

segun el contexto tomando en cuenta
la situaciéon de las arbovirosis en el
pais, la introduccién de la vacuna y el
uso de tecnologias innovadoras para el
control de vectores (por ejemplo,

Arbovirus. mosquitos irradiados o infeccién con
Wolbachia spp., entre otros).
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4. Elaborar e implementar | LEA1 e Coordinador del | El personal de salud ESFAM tiene la
un programa de componente responsabilidad de interactuar con las
capacitacion y educacion CEPC nacional y | comunidades afectadas por las
continua al personal de regional arbovirosis.
salud en CEPC e RISS
1. Implementar las | LEA1 e Coordinador del | Es clave fortalecer la transversalidad
actividades componente de CEPC en todos los componentes
transversales en todos los CEPC nacional y | EGL
componentes de la EGI- regional
Arbovirus. e ETAH nacional y
R1A4. Gestionar la regional y otros
comunicacion actores
institucional, relacionados
municipal y la
coordinacién 2. Coordinar con los | LEA1 e Coordinador del | Se debe armonizar con otros actores el
intersectorial y | equipos de comunicacion componente plan, el tipo de mensaje, los canales,
programatica como | de otros programas y CEPC nacional y | los recursos disponibles y el apoyo
parte de las | sectores  para  alinear regional financiero, para garantizar el alcance e
actividades de | mensajes, informaci6on y impacto esperado.
CEPC. resultados esperados sobre . .
las arbovirosis. Crear mensajes focalizados e
identificar un paquete de canales de
comunicacién dentro y fuera del sector
salud (por ejemplo, interpersonal,
visual, pagina web institucional,
mensajes de texto, prensa, entre
otros).
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3. Preparar y actualizar los | LEA1 X e Coordinador del | El trabajo de sensibilizaciéon y la
materiales con base en componente de | negociacién con socios estratégicos
evidencias para las CEPC nacional requieren habilidades de
acciones de sensibilizacion comunicacién y la preparacion de
para cada socio estratégico. material muy puntuales para cada
actor.
4.Implementar y coordinar | LEA1 X e Coordinador del | Identificar los resultados esperados de
la comunicacién publica componente la comunicaciébn publica segin
con las diferentes CEPC nacional y | gobernanza.
entidades regional
gubernamentales,
tomadores de decisiones y
equipo técnico mediante
los canales institucionales.
1. Trabajar con los | LEA1 X e Coordinador  del | Potenciar la organizacién de campanas
RiA5. Promover la | gobiernos locales para | LEA4 componente CEPC | de prevencion y control de arbovirosis
participacion fortalecer e integrar la nacional y regional | (planes de saneamiento, manejo de
comunitaria como | participacion comunitaria residuos solidos y control vectorial),
eje clave del | en los planes de desarrollo con impacto significativo en la
empoderamiento municipal para prevencion movilizaciéon comunitaria y en la
comunitario en la | ¥ control de las arbovirosis. aceptacion de las medidas de control
prevencion y el vectorial, articulandose con los
control de las comités locales de salud e
arbovirosis. incorporando el plan de accién de
Alcaldesas y  Alcaldes y los
Lineamientos de Mesas
Intersectoriales.
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2. Mapear y activar a los | LEA1 X Coordinador del | En colaboracion con RISS y los socios
actores clave y a los lideres componente estratégicos de la CEPC, se elaborara
comunitarios a nivel local a CEPC nacional y | un mapeo de actores y plan de accion
través de un plan de acciéon regional con lideres de las comunidades que
para establecer alianzas y incluya logistica, recursos humanos y
garantizar la financieros.
representatividad en los
procesos de decisiones.
4. Capacitar a los lideres | LEA1 X Coordinador del | Organizar didlogos participativos y
comunitarios en CEPC. componente talleres presenciales con enfoque
CEPC nacional y | cultural, adaptados al contexto
regional comunitario, para fortalecer la
RISS (ESFAM) participaciéon de lideres locales en la
movilizacion  social contra  los
arbovirus, involucrando a las
comunidades.
5. Integrar las ciencias | LEA1 X Coordinador del | La integracion de las ciencias sociales
sociales (antropologia, componente exige institucionalizacién, recursos,
sociologia, psicologia CEPC nacional y | adaptacion cultural y redes académicas
social, etc) en la regional aplicadas  que  garanticen su
investigacion, el disefio, el sostenibilidad y relevancia, paralo cual
monitoreo y la evaluaci6on es clave involucrar a la academia y
de las intervenciones vincular la investigacion social a la
comunitarias. problematica.
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Ejes transversales y factores facilitadores

Para fortalecer la implementaciéon de la EGI-Arbovirosis en Honduras, se establecen dos
ejes transversales que respaldan todos los componentes y favorecen una respuesta
coordinada, sostenible y oportuna frente al dengue, chikunguia, Zika y otras arbovirosis.

Comunicacion estratégica y participacién comunitaria:

Constituye un elemento esencial para promover la prevencién y el control de las arbovirosis
mediante la educacion, la comunicacion del riesgo y la participacion activa de la poblacion.
En Honduras, este eje busca fortalecer la coordinacion entre la SESAL, los gobiernos locales,
el sistema educativo, organizaciones comunitarias y otros sectores, fomentando practicas
preventivas, la eliminacién de criaderos, la gestion de rumores y la respuesta organizada de
las comunidades antes, durante y después de los brotes.

Preparacion y respuesta ante epidemias:

Busca fortalecer la capacidad nacional y regional para anticipar, detectar y responder
oportunamente a brotes de arbovirosis, mediante planes de preparaciéon y respuesta
integrados al Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y a los mecanismos de vigilancia
epidemiologica. Este eje promueve la coordinacion interinstitucional, el fortalecimiento del
laboratorio, la vigilancia, atenciéon al paciente, MIV y la CEPC, en concordancia con el
Reglamento Sanitario Internacional.

Factores facilitadores

La implementacion sostenible de la EGI-Arbovirosis en Honduras requiere fortalecer los
siguientes factores estratégicos:

Incidencia politica (cabildeo): Promover el compromiso de las autoridades nacionales,
gobiernos locales y otros actores para posicionar las arbovirosis como prioridad de salud
publica, asegurando respaldo politico, técnico y financiero.
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Movilizacion de recursos: Gestionar y coordinar recursos humanos, financieros,
técnicos y logisticos provenientes del Estado, la cooperacion internacional y otros sectores,
garantizando la continuidad de las intervenciones.

Alianzas intersectoriales: Fortalecer la coordinacion entre la SESAL, gobiernos locales,
instituciones de educacidon, ambiente, agua y saneamiento, sector privado, lideres
comunitarios, sociedad civil para ampliar la cobertura e impacto de las acciones de
prevencion y control.

Desarrollo de capacidades: Impulsar la capacitacion continua del personal de salud y
actores comunitarios, fortaleciendo las competencias necesarias para una respuesta integral
basada en evidencia cientifica.

Monitoreo y evaluacion: Implementar un sistema de seguimiento que priorice
indicadores de proceso, calidad y desempefio, permitiendo evaluar la implementacion de la
estrategia, orientar la toma de decisiones oportunas y mejorar continuamente las
intervenciones desarrolladas en los diferentes niveles del sistema de salud.
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Directrices para la implementacion de la EGI-
Arbovirosis

Implementacién, seguimiento y sostenibilidad de la EGI-Arbovirosis en
Honduras

La implementacion de la EGI-Arbovirosis en Honduras se fundamenta en la
experiencia acumulada con la Estrategia de Gestion Integrada para el Dengue (EGI-
Dengue, EGI-Arbovirosis), lineamientos de la OPS basados en el Consejo Directivo
aprobado en la Resolucion CD55.R6 para el periodo 2026—2035 y la Estrategia de
cooperacion de Pais 2025-2030, Su proposito es fortalecer las capacidades
nacionales y locales para prevenir, detectar, responder y controlar de manera
oportuna las enfermedades arbovirales, considerando la circulacién de dengue,
chikunguna, Zika y otras arbovirosis de importancia para el pais, en un contexto de
cambio climatico y creciente presion sobre los servicios de salud.

Orientaciones generales

La implementacion en Honduras debera fortalecer la coordinacién entre el nivel
nacional, regional y municipal, mediante acciones orientadas a:

Actualizar la EGI-Arbovirosis nacional conforme a los lineamientos regionales,
adaptandola a la situacion epidemiologica y operativa del pais.

Fortalecer la gobernanza interinstitucional y la participacién comunitaria para una
respuesta integral.

Incorporar innovaciones en vigilancia epidemiologica, laboratorio, MIV y CEPC.

Reforzar la preparacidon y respuesta ante brotes y epidemias, priorizando las
regiones sanitarias y municipios con mayor riesgo de transmision.

Implementacion nacional y regional

La SESAL, en coordinaciéon con las Regiones Sanitarias y los gobiernos locales,
impulsara las siguientes acciones:

Actualizar y socializar la EGI-Arbovirosis 2026-2035 con los diferentes actores del
sector salud, academia, cooperacion internacional y comunidades.
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Fortalecer las capacidades técnicas mediante procesos permanentes de capacitacion.

Consolidar equipos técnicos nacionales, regionales y municipales responsables de la
implementacion y seguimiento de la estrategia.

Monitorear de forma sistematica los indicadores de los componentes de la EGI-
Arbovirosis para apoyar la toma de decisiones basada en evidencia.

Promover la mejora continua de la gestion, vigilancia, atencion al paciente, el
diagnostico de laboratorio, el Manejo Integrado de Vectores y la CEPC.

Seguimiento y sostenibilidad

Para garantizar la sostenibilidad de la estrategia, Honduras debera asegurar la
asignacion presupuestaria a través de fondos nacionales y establecer un sistema de
monitoreo y evaluacion que incluya informes periodicos y sistematicos sobre los
avances de implementacion y evaluaciones nacionales durante el periodo 2026—
2035. Estos procesos permitiran identificar brechas, fortalecer las capacidades
institucionales y orientar la cooperacion técnica para mejorar la prevencion y el
control de las enfermedades arbovirales en el pais.
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Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y la evaluacion de la EGI-Arbovirosis 2026—2035 constituyen un componente
estratégico para medir el avance de la implementacion de las acciones de prevencion,
vigilancia, control y respuesta frente al dengue, Chikungufia, Zika y otras arbovirosis de
importancia en salud ptblica. La incorporacion de indicadores por componente permitira a
la SESAL evaluar de manera sistematica el desempefio de la estrategia, identificar brechas,
fortalecer la toma de decisiones y orientar el uso eficiente de los recursos disponibles.

El monitoreo se desarrollara como un proceso continuo que facilite el seguimiento del
cumplimiento de las actividades programadas en los diferentes niveles del sistema de salud,
permitiendo detectar oportunamente retrasos o desviaciones y adoptar medidas correctivas
que mejoren la respuesta institucional. Asimismo, favorecera la transparencia, el
aprendizaje continuo y la mejora de la gestion nacional y regional.

La evaluacion debera realizarse de forma periddica y sistematica, utilizando indicadores
estandarizados y medios de verificacion que permitan valorar la pertinencia, eficacia,
eficiencia e impacto de las intervenciones implementadas. Para ello, Honduras promovera
la aplicacion de la metodologia de evaluacion de la EGI-Arbovirosis desarrollada por la OPS,
adaptandola a las capacidades nacionales y articulandola con los sistemas de cada uno de
los componentes de la EGI-arbovirus del pais, asi como con el RSI.

La implementacién de esta metodologia permitira realizar autoevaluaciones nacionales y
regionales y, cuando sea pertinente, evaluaciones asistidas o externas que contribuyan a
fortalecer las capacidades institucionales, documentar buenas practicas e identificar
oportunidades de mejora en cada uno de los componentes de la estrategia.

En este marco, los indicadores de monitoreo y evaluacion serviran para:

e Medir los avances y las brechas en la implementacion de cada componente, eje
transversal y factor facilitador de la EGI-Arbovirosis.

o Fortalecer la planificacion, el seguimiento y la mejora continua de las intervenciones
de prevencion y control de las arbovirosis.

e Respaldar la toma de decisiones basada en evidencia para optimizar la asignacion de
recursos y las acciones de respuesta.

o Fortalecer la rendicion de cuentas ante las autoridades nacionales, los gobiernos
locales, los socios de cooperacion y la poblacion hondurefna, contribuyendo a
consolidar un sistema de salud mas resiliente y sostenible frente a las enfermedades
arbovirales.

e Conducir acciones correctivas y mejoras continta acercando al pais a las metas
planteadas.
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Tabla de indicadores para monitoreo y evaluacion por componentes. EGI-Arbovirus Honduras 2026 - 2035

nte

R1. EGI-Arbovirus nacional adoptada,

Indicadores

G1. Proporcion de regiones sanitarias con EGI-Arbovirus nacional adaptada y en

al paciente

Gestion | ajustada en ejecuciéon con monitoreo . "
o as ejecucion.
peribdico.
) ) .. ) E1. Proporcion de las regiones sanitarias prioritarias con vigilancia epidemiolégica
R1. Sistema integrado de vigilancia integrada implementada en el SNVS.
epidemiologica de las enfermedades
Epidemiol grbowral'e,s que optimice el analisis de la E2. Proporcion de las regiones sanitarias que han replicado la capacitacion en la
ogia 1nfqrmac1on para mejorar la toma d‘f vigilancia epidemiolé6gica en el SNVS y normativa de Vigilancia de Arbovirosis en los
dec151one§ con enfoque a mejorar elimpacto | giferentes niveles de atencién (municipal y local).
en las acciones de prevencion y control, y
evaluar el desempefio. E3. Proporcibon de las regiones sanitarias que toman decisiones basadas en la
vigilancia epidemiologica integral que se ha implementado en el SNVS.
A1. Proporcién de médicos y enfermeras capacitados en el manejo integral de
enfermedades arbovirales (diagnéstico clinico y diferencial).
R1. Fortalecimiento de la atencién integral ?2. Pr((i)p((i)rcmr]l3 de‘ESl que aplican guias y flujogramas de atencion para las
Atencién del paciente con dengue y otras arbovirosis en | €Iermedades arbovirales.

toda la red de servicios de salud piblico y no
publicé, bajo el MNS, enfoque APS y Una Sola
Salud.

A3. Proporcion de ES publicos que cuentan con planes operativos de contingencia
frente a enfermedades arbovirales.

A4. Red Nacional de Expertos Clinicos en enfermedades arbovirales funcionando.

As. Incidencia de las arbovirosis desagregada por clasificacion clinica y otras.

A6. Tasa de letalidad para cada arbovirosis.

Laboratori
o)

R1. Informacién diagnoéstica y
epidemiologica generada por la RNLDAH, que
sea oportuna, confiable y de alta calidad para
la toma de decisiones estratégicas en la

L1. Participacion del Laboratorio Nacional de Virologia (LNV) en la Red de
Laboratorios de Diagndstico de Arbovirus de las Américas (RELDA).

La2. Proporcion de laboratorios de la RNLVAH con sistemas implementados de
Control de Calidad Directo e Indirecto validados por el LNV.
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vigilancia, prevencion, mitigacién y control de
las arbovirosis en Honduras.

L3. Proporcion de laboratorios de la red con flujogramas y algoritmos diagnoésticos
oficializados por el LNV y armonizados con las directrices de la OPS/OMS.

L4. Proporcion de laboratorios de la red con capacidad instalada para el
diagnostico serologico (ELISA NS1/IgM), molecular (RT-PCR) y capacidad
centralizada en el LNV para caracterizacion genémica.

Ls. Proporcion de laboratorios con capacidad analitica instalada para el
diagnostico diferencial de arbovirus segin su nivel de resoluciéon (DENV, CHIKV y
ZIKV a nivel regional; MAYV, OROV y FAV de forma exclusiva en el LNV).

Manejo
integrado
de vectores

R1. Vigilancia Entomolégica y Manejo
Integrado de Vectores implementados para la
prevencion y respuesta efectiva en las
diferentes situaciones epidemioldgicas de las
arbovirosis en Honduras

MIV1. Proporcion de Regiones Sanitarias con diagndstico situacional del estado
estructural y funcional de la vigilancia entomolégica y Manejo integrado de vectores
(MI1IV)

MIV2a. Proporcién de Regiones Sanitarias con planes de trabajo alineados con
EGI-arbovirus 2026-2035 que implementan el 100% de la estrategia de vigilancia
entomoldgica y manejo integrado de vectores de Honduras

MIV3. Proporcion de Regiones Sanitarias con planes operativos para la gestion de
recursos con el fin de fortalecer la vigilancia y el manejo integrado de vectores.

MIV4. Proporcién de Regiones Sanitarias que incorporan acciones de
comunicacibén de riesgo y participacién comunitaria en sus planes de trabajo.

Comunicac
i6n
Estratégica
y
Participaci
6n
comunitari
a.

R1. Sistemas de CEPC fortalecidos para
prevenir, controlar y responder a las
arbovirosis a nivel regional y nacional.

CEPCi1. Proporcion de regiones prioritarias con un plan de CEPC adaptado e
implementado a su contexto.

CEPC2. Proporcién de planes de comunicacién estratégica, de riesgo y
participacién comunitaria con presupuesto asignado y ejecutado.

CEPC3. Proporcion de actores comunitarios activos en las regiones sanitarias.

CEPC4. Proporcion de actores comunitarios y socios clave capacitados en CEPC,
que intervienen en la prevencion y el control de las arbovirosis.

CEPCs. Proporciéon de municipios y localidades prioritarias con campanas de
comunicacién y movilizacién social implementadas en el dltimo afio.
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CEPC6. Proporcién de brotes o epidemias de arbovirosis en los que se activo una
estrategia de comunicacion de riesgo.
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Cronograma de implementacion de la EGI — Arbovirus en Honduras

Cronograma de Implementacion EGI-Arbovirus Honduras

$2 2026 | S12027 | S2 2027 | S1 2028 | S2 2028 | S1 2029 | S2 2029

Taller de actualizacion de la estrategia de Gestion
Integrada para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades Arbovirales en Honduras.

Revisidn, validacidn final del documento por parte del
ETAH.

Aprobacion final del documento y elaboracién del
acuerdo Ministerial por la Secretaria General de la
SESAL.

Oficializacion del Equipo Técnico de la EGI-Arbovirosis
de Honduras

Lanzamiento de la EGI-Arbovirosis de Honduras 2026-
2035

Socializaciéon de la EGI-Arbovirosis de Honduras 2026-
2035 con las Regiones Sanitarias y Municipios
(Regiones priorizadas)

Revisidn y actualizacion del formato para los planes de
accion regionales.
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Establecer jornadas de trabajo con mesas
intersectoriales Departamentales y Municipales y
socios estratégicos.

Operativizacion de la EGI-Arbovirosis Honduras por
cada Region Sanitaria y Municipios con su Plan de
Accion.

Periodo de adaptacion/adecuacion de la EGI-
Arbovirosis Honduras 2026-2035 en Regiones
priorizadas.

Gestion de presupuesto de Fondos Nacionales a la
Secretaria de Finanzas para la implementacién de la
EGI-Arbovirosis Honduras 2026-2035

Visitas de monitoreo a las Regiones Sanitarias para
revision de avances del plan de trabajo y mejora
continua.

Evaluacién semestral de los avances de
implementacion de la EGI Arbovirosis Honduras 2026-
2035 por componente

Evaluacién a medio término (Evaluacidn Externa)

SECRETARIA
DE SALUD
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Anexos
Anexo 1. Flujograma de procesamiento de muestras para la vigilancia de arbovirosis

RECEPCION DE
MUESTRAS
Cotejo de ficha epidemiolégica y muestra en el SNVS/
Revision de criterios de rechazo de muestra (1

Si

Se llena el formulario de Se les da
rechazo y se notifica en numeracion
el SNVS y a las
i ias perti @

Clasi ion segin
dias de evolucién(3)

| l

El’nciente en fase aguda (virica)] Paciente en fase Convaleciente
| Muestra > 6 hasta los 15 dias de evolucion

¥ ) —
i IgM ELISA
[ Muestra de 0 a 5 dias de evolucion ] [ Muestra de 0-7 dias de evolucién con ] 2 J

de caso de Dengue
- — ¥ ¥ v

[ RT-PCR**¥** J P con P; con Paci con
de caso de Dengue de caso de Chikungunya de caso de Zika
¥ ¥

ELISA IgM Dengue {ELISA IgM Cki J [ ELISA IgM Zika |
: [

Pacientes con Pacientes con
definicion de caso de definicion de

Chikungunya caso de Zika

con
de caso de Fiebre
Amarilla

Pacientes con
definicion de
caso de Dengue

OROV

|
v ¥ 2
w Negativo uﬂ?ﬂ-] Niiti,\m Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico
diferencial diferencial diferencial
Confirma ‘co..r..-mﬂf)hgnom Confirma | pj; i (an 12)
| [ Zika J Orop difi i Fiebre
Conficma = ® ) Amarilla
Dengue (@) l |

Reporte de resultados en
el SNVS

Revision de
resultados en tiempo
real en el SNVS

' le v !

U: i e
Jefatura de :J"":;'o Region | | Establecimiento
Laboratorio de Salud

Nacional
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EXPLICACION DEL FLUJOGRAMA

(1) Muestras insuficientes (menor de 1 ml, esta condicién queda exenta en los casos de recién nacido o por condiciones del paciente y se debe
aclarar en la ficha epidemiolégica), muestras con incumplimiento a la cadena en frio, muestras sin ficha epidemiolégica o fichas epidemiolégicas sin
muestra, muestras que tengan un mes de haber sido tomadas, muestras con ficha epidemioldgica con datos incompletos, sueros hemolizados,
lipémicos (quedan exentos por motivos de la condicion médica del paciente y se debe aclarar en la ficha epidemioldgica), turbios o no rotulados,
incongruencias entre la muestra y ficha epidemioldgica, tubos quebrados, con la muestra derramada o vacios.

(2) Se almacenan a -70 hasta cumplir el mes se descartan

(3) Segin la fecha de inicio de sintomas y la fecha de toma de muestra se determinan los dias de evolucion de la enfermedad y se clasifican.
(4) Virus de Chikunguifia, virus de Zika

(5) Virus del Dengue, virus de Zika

(6) Virus del Dengue, virus de Chikungufia

(@) Virus del Dengue, Virus de Chikunguna

(8) Virus del Dengue, Virus de Chikunguna, virus de Zika

(9) Virus del Dengue, virus de Zika, Leptospirosis y Malaria

(10)  ZIKV puede ser detectado por RT-PCR también en orina desde el dia 1y hasta el dia 15 (en promedio) tras el inicio de los sintomas respetando
la cadena en frio (Aplica solo para el Hospital Escuela).

(11) Sarampioén-Rubéola y Zika

(12) Dengue

* El resultado se puede confirmar mediante seroconversion

** Si la muestra fue tomada entre los dias 6-7 se recomienda realizar ELISA IgM, una vez se tenga resultado NEGATIVO por la técnica de ELISA NS1

*** Toda muestra positiva con 0-5 dias de evolucion se debera determinar el serotipo mediante la técnica de RT-PCR
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****Se puede utilizar formato singleplex (Chikungufia, Zika), multiplex (Dengue 4 serotipos), trioplex (Dengue, Chikungufa, Zika), ddplex
(oropouche, mayaro)

NOTA: Este flujograma es dinamico y se debe actualizar segtin la situacién epidemiolégica actual y la disponibilidad de reactivo.

Toda muestra Negativa para arbovirosis que presente fiebre y erupcion o Rash deber4 ser remitida a virologia para el diagnostico diferencial
de enfermedades eruptivas.

Uso de Pruebas Diagnoésticas Rapidas (PDR) para Dengue (NS1, IgM/IgG)

Las PDR (NS1 e IgM/IgG) representan una estrategia de apoyo cuando existen limitaciones de acceso a pruebas de laboratorio de referencia (ELISA
/ RT-PCR) especialmente en lugares de dificil acceso o en situaciones epidémicas que sobrepasan la capacidad de respuesta.

Para garantizar el correcto funcionamiento del sistema de salud, su uso debe contemplar las siguientes directrices:
Apoyo asistencial: En lugares de dificil acceso en situaciones epidémicas (Point-of-Care).

Remision de muestras: Todo establecimiento que aplique PDR debe asegurar la recoleccion, conservaciéon y envio de muestras de suero a la red
de laboratorios para la confirmacion del diagnostico.

Vigilancia epidemioldgica y genémica: La remisiéon periddica de muestras es indispensable para verificar la concordancia diagnostica,
monitorear la circulacion de serotipos de dengue y detectar oportunamente la introducciéon de nuevos genotipos o arbovirus.
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