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Introduccion

El nuevo coronavirus, SARS-CoV-2, que aparecié en Wuhan, China en diciembre del
2019, ha provocado una de las mayores crisis sanitarias de los ultimos afios. Hasta el 8 de
abril del afio en curso, se han diagnosticado alrededor de 1,579,8690 casos en 184 paises
y se han registrado 87,397 fallecimientos. La presencia de gran cantidad de casos
sobretodo en Estados Unidos, Italia, Espafna, Alemania y Francia, muestra la rdpida

propagacion y dificultad en el control la pandemia.

En Honduras el 11 de marzo del 2020, se confirmaron los primeros dos casos de la
enfermedad, y desde entonces se han reportado 343 casos, 23 defunciones y 6
recuperados, con conglomerados en distintas partes del pais, predominando en la zona

Norte y Centro.

En este documento ejecutivo se plantean prondsticos y recomendaciones con el fin de

contener las cifras de Covid-19 en el pais.
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Prondsticos basados en Modelo Susceptibles — Infectados —
Recuperados (SIR)

El modelo SIR es un modelo que consta de tres compartimentos, detallados asi:

e Susceptibles: Personas que no tienen aun inmunidad a la enfermedad y pueden ser
infectadas.

e Infectadas: Personas infectadas que pueden ser sintomaticas o asintomaticas y
tienen la capacidad de infectar a otras personas.

e Recuperadas: Personas que se curan y pueden desarrollar inmunidad o personas
que fallecen por la enfermedad.

De ahi que se le conoce al modelo como SIR.

En este modelo los individuos empiezan en determinado momento como susceptibles a
un agente patégeno determinado vy, si se infectan, pasan al compartimento de infectados,

luego estos ultimos pasan al compartimento de recuperados.

El modelo ademas toma en cuenta los parametros de: Tasa efectiva de contacto (NUmero
de personas que un infectado puede infectar mientras dure la enfermedad) y la tasa de
recuperacion (Numero de personas que se recuperan por dia) y es a partir de estos
parametros que se calcula el NUmero reproductivo basico (R cero, R0). ElI RO es el nimero
de infecciones secundarias producidas por una infeccién primaria en una poblacion

susceptible. De forma que si:
RO es < a 1: Desaparece la enfermedad
RO es =1: Se mantiene estable

RO es >1: Se Propaga la enfermedad
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Figura 1. Componentes que se toman en cuenta para un modelo SIR.

. (b) Tasa de contacto efectiva (a) Tasa de recuperacion
Susceptibles ¢ Infectado ¢ Recuperado

Las personas susceptibles no
tienen  inmunided @ Ia Son las personas infectadas 6 Los individuos recuperados ya
enfermedad. Por o tanto, enfermas detfeftadas que no  pueden infect‘arse,
pueden  infectarse.  Las pu’eden transmitirla a otros., generafmente porque tl?qe’n
personas susceptibles pueden rr;lsmas que pueden r):f/darie lnmt{nldtzflj ;vate‘una expos:c:sn
: a compartimento previa. El término recuperado
ﬁi(:;‘(e];iosz/” ac onlfs‘:gsmer;t;o, "Recuperado”. indica personas que se curan y
contacto con unapersona desarrollan  inmunidad o
infecciosa. fallecen por la enfermedad.

A partir de este modelo y considerando un ndmero reproductivo basico (RO = 2.979), el
nuimero de casos confirmados por laboratorio al 8 de abril 2020 es de 312, nimero que,
segun estimaciones del modelo se incrementaria a 16,558 casos a nivel nacional para 30

de abril del 2020 (Ver grafico 1).
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Grafico 1. Proyeccion de casos confirmados a nivel nacional, al 30 abril del 2020
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Las proyecciones para los proximos cinco meses nos indican que estamos a las puertas de
la epidemia en Honduras, llegando a un maximo de 2,800,000 personas infectadas al 15
de junio del 2020, estimando ademas que la epidemia finalizaria a mediados de

septiembre del 2020. (ver gréfico 2)
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® Casos Confirmados

Grafico 2. Proyeccion de casos confirmados a nivel nacional al 26 septiembre 2020
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Es importante destacar que estas proyecciones se realizaron con los casos confirmados
por el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos, SINAGER y tomando en cuenta que el
Gobierno tomé la medida de aislamiento social a partir de 16 marzo en Tegucigalpa,
medida que fue extendida a todo el pais el 20 de marzo. En este sentido, si no se hubiese

tomado dicha medida, el escenario seria diferente con un mayor niumero de casos a la

fecha y con el sistema de salud probablemente colapsado.
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Recomendaciones

10.
11.

12.

Continuar con medidas de aislamiento social al menos por cuatro semanas mas,
prorrogables a ocho semanas segun el comportamiento de la pandemia en el pais,
impulsando el teletrabajo durante los préximos cinco meses.

Instaurar aislamiento riguroso en zonas de mayor incidencia de casos

Promover aislamiento riguroso para grupos de riesgo (mayores de 60 afios, personas
con enfermedades crénicas, embarazadas)

Realizar adecuado aislamiento a personas infectadas asintomaticas y sintomaticas,
con el fin de prevenir contagios en casa y en la comunidad

Realizar vigilancia epidemiolégica activa, incluyendo toma de mayor numero de
pruebas diagndsticas

Fortalecer vigilancia epidemioldgica en las aduanas terrestres, aéreas y maritimas
Conformar equipos de respuesta rapida y fortalecer a los ya conformados para el
seguimiento de casos y sus contactos

Proveer de equipo de proteccidn personal a los estudiantes y trabajadores del area de
la salud y otros profesionales que se encuentran trabajando en el dmbito hospitalario
y/o comunitario como personal de aseo, policias, motoristas, guardias de seguridad,
entre otros.

Proveer de equipo de proteccién personal a proveedores de servicios como en
supermercados, gasolineras, farmacias, entre otros.

Aumentar capacidad instalada en hospitales para atencion de pacientes con Covid-19
Identificar a la poblacion en infectados, expuestos (contactos de infectados) vy
recuperados

Realizar alianzas estratégicas entre empresa privada, academia, gobierno y colegios
profesionales para liderar acciones encaminadas a mitigar los efectos de la pandemia

en el pais
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13. Actualizar e informar oportunamente los datos que se generen sobre la epidemia asi

como impulsar investigaciones para la toma de decisiones basadas en evidencia

14. Suspender viajes o servicios de transporte que no apliquen medidas de higienizacién
con estandares internacionales para prevenir contagios, asimismo se deberd especificar

medidas de regulacidén y sanciones por incumplimiento

15. Realizar medidas de higienizacion con hipoclorito de sodio en las calles y aceras de los
sitios mds concurridos de las ciudades, priorizando aquellas con mayor incidencia de

Casos

16. Exigir las medidas de higiene (Contar con alcohol gel, mascarillas, limpieza y
desinfeccién constante de superficies) a los comercios que proveen servicios

17. Conformar equipos multidisciplinarios que aporten estrategias y soluciones a
problemas sociales, econdmicos y de cualquier otra indole producto de la pandemia a
corto, mediano y largo plazo

18. Garantizar a la poblacion el acceso a la alimentacion y servicios basicos mientras dure
el aislamiento social obligatorio

19. Exhortar a la poblacién a continuar con las medidas de prevencién: Higiene de manos
frecuentemente con agua y jabon o alcohol gel en concentracidon mayor al 70%,
mantener la distancia fisica entre personas de al menos un metro, no compartir
utensilios personales, comidas ni bebidas, aislar fisicamente en una habitacién al
familiar que presente sospecha o confirmacion de covid-19, realizar limpieza y
posterior desinfeccion del hogar con solucidén de hipoclorito de sodio (solucién de
25ml de hipoclorito de sodio al 5% en 1 litro de agua) especialmente cuando haya un
miembro de la familia enfermo de covid-19, mantenerse informado a traves de medios

oficiales.

10
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