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1. Introduccion

En el marco de la Iniciativa de Eliminacién de la Malaria, Honduras tiene como meta la eliminacion
de la malaria para el 2020. Las estrategias principales para llegar a esta meta es la interrupcion
de la transmision del parasito de humano a humano, y del fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemiolégica del pais. Lo anterior se lograra desarrollando la gestién de los focos en las zonas
endémicas, donde se mejore sistematicamente la oportunidad del diagnéstico y tratamiento, asi
como la aplicacion de medidas complementarias de control vectorial y prevencion de la
transmision. El resultado esperado del programa es la eliminacién de casos de malaria de
transmision autoctona al 2020 y evitar la reintroduccion. . Al mismo tiempo el pais debe de
desarrollar actividades de control de vectores y de evitar su contacto con el ser humano en
aquellas areas endémicas por mientras se elimina le parasito, actividades como fumigacion
intradomiciliaria, mosquiteros etc.

En base a las politicas del Banco en cuanto a la gestion de riesgos ambientales y sociales, la
Secretaria de Salud se propone realizar consultas publicas del Programa de la Iniciativa de
Eliminacion de la Malaria — IREM (HO-G1250), que tienen el objetivo de dar a conocer el
proyecto, sus componentes, las intervenciones y las actividades a realizar en las diferentes
etapas, con el propésito de obtener las opiniones y percepciones de las partes interesadas, asi
como identificar riesgos ambientales y sociales.

De los 298 municipios del pais, 20 de estos (7%) que tienen una poblacion aproximada de
830,690, son prioridad en esta operacion en Estrato Il (IPA>1), son los municipios con incidencia
de malaria por P. Vivax y P. falciparum mayor a un caso por mil habitantes. El estrato Ill es la
zona con mayor incidencia de casos de la enfermedad.

De los 20 municipios del estrato Ill con més alta carga de la enfermedad (IPA > 1), el 75% se
encuentran ubicados en 4 departamentos del atlantico nacional: Gracias a Dios (58%), Colon (18
%), Yoro (11%) e Islas de la Bahia (5%) y 8% en otros departamentos (mapa 2.1).

El municipio de Puerto Lempira en Gracias a Dios reporta el mayor nimero de casos en el pais
(45% de los casos) y ademés posee la mayor carga de infecciones por P. falciparum (34% del
total de casos en los municipios prioritarios de Mesoamérica.!

Los municipios de Roatén, en el departamento de Islas de la Bahia, y El Progreso, en Yoro, han
tenido brotes de P. vivax en el 2016 debido a las condiciones propicias para la transmisién que
existen en esas zonas, combinadas con una vigilancia epidemiolégica y entomoldgica débil y una
respuesta inoportuna en la deteccion y tratamiento de casos. El auge de la mineria artesanal se
ha asociado a los brotes en Iriona (Col6n) y en la comunidad de Suhi (localidad fronteriza con
Nicaragua, localizada en Puerto Lempira, Gracias a Dios).

Es asi que se determina llevar a cabo la consulta publica en los municipios con mayor incidencia
de casos de malaria, que corresponden a: El Progreso en Yoro; Sonaguera, Colon; Roatan, Islas
de la Bahia; y Puerto Lempira en Gracias a Dios.

1 Situacion de la Malaria en la Regién de las Américas 2000-2016. OPS/OMS.



En los municipios de El progreso y Sonaguera, no hay presencia de pueblos indigenas ni
afrodescendientes. En el municipio de Roatdn se encuentran pueblos afrodescendientes
garifunas que hablan garifuna y espafiol, también negros ingleses que hablan inglés y espafiol
al igual que los mestizos. En el municipio de Puerto Lempira, la mayor parte de la poblacién es
miskita y hablan espafiol y miskito.

El presente informe, contiene el plan de las consultas realizadas en los municipios de El progreso,
Roatan y Puerto Lempira. Las consultas en cada uno de los tres municipios, se realizaron por
medio de reuniones publicas, que es el medio de abordaje de temas de interés local entre los
diferentes actores locales y coordinadas entre cada una de las oficinas Regionales de la
Secretaria de Salud y la corporacién municipal, con el apoyo técnico del Banco Interamericano
de Desarrollo. Se realizé la identificacion de las partes interesadas, actores vulnerables,
invitaciones, convocatorias, promocién de la asistencia, organizacion y desarrollo de las jornadas
de consulta.

En las tres consultas realizadas, tanto las autoridades como los representantes de la poblacion
mostraron de acuerdo con las acciones a realizar en el marco de la Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria. No obstante, las mayores preocupaciones manifestadas, giraron en
torno a los siguientes temas: i) Falta de coordinacién entre los diferentes actores locales
actualmente y que deben organizarse para apoyar las acciones del proyecto ii) Que haya
retroalimentacién de las acciones del proyecto y; iii) que no hay concienciacion en los pobladores
para cumplir con las ordenanzas municipales y evitar la formacion de criaderos de zancudos.

2. Objetivos

Las consultas son un requisito del BID y otras instituciones financieras, en conformidad con las
politicas ambientales y sociales, en proyectos que tienen el potencial de provocar dafio a
personas o al medio ambiente. La consulta significativa con las partes interesadas afiade valor a
los proyectos de diferentes maneras:

Captura los puntos de vista y percepciones de personas que pueden verse afectadas o que
tienen interés en un proyecto de desarrollo, y proporciona un medio para que esas opiniones
sean tenidas en cuenta como aportes a un disefio y una implementacién del proyecto, lo cual
evita o reduce los impactos adversos y aumenta los beneficios.

Constituye una fuente importante de validacion y verificacién de datos obtenidos en otros
lugares, y mejora la calidad de las evaluaciones de impacto ambiental y social.

Ayuda a las personas a entender sus derechos y responsabilidades en relacién con un
proyecto.

Brinda mayor transparencia y participacion de las partes interesadas; aumentando la confianza,
la aceptacion del proyecto y la apropiaciéon local, aspectos claves para la sostenibilidad del
proyecto y resultados de desarrollo.

Evaluacién y gestion de riesgos e impactos ambientales y sociales, asegurando que los
contenidos analiticos y participativos sean implementados; incorporados en la toma de
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decisiones e integrados con los elementos fisicos, econdmicos y otros elementos parte de la
planificacién e implementacién. Este es un proceso continuo e iterativo.

3. Metodologia

A través de la asistencia técnica, el BID apoy6 al pais, en la definicion de la metodologia,
objetivos, temas y acompafié a la SESAL en el proceso de la consulta como observador, asi
como verificador de la informacién proporcionada y apoy6 en la respuesta a preguntas en las
cuales se requirio la participacion del Banco.

La metodologia utilizada en los municipios priorizados, fue la establecida en el Plan de Consulta,
y consistio en la realizacién de una reunion publica en cada municipio y entrevistas individuales
a actores claves. La metodologia de la reunidon publica implico la presentacion del proyecto y de
la problematica de la malaria, asi como posibles riesgos ambientales y sociales que con la
implementacién del proyecto pudiesen existir, como ser los rociados intradomiciliarios y uso de
mosquiteros impregnados con insecticida.

Se asegur6 que, como minimo, la discusion abarcara las percepciones y expectativas de las
personas acerca de los beneficios y los impactos adversos potenciales de la eliminacion de la
malaria y las diferentes actividades e intervenciones que se implementaran. Asi como se aseguro
de establecer claramente la forma en que se pueden evitar 0 minimizar los impactos adversos,
los mecanismos adecuados de mitigacion y los mecanismos institucionales y organizativos
apropiados

Se explicé de qué manera, las personas se podrdn comunicar con el proyecto y cual es su
derecho a una reparacion si el proyecto no llega a cumplir sus obligaciones o se percibe como
fuente de dafio.

Al final de la reunién publica se hizo un resumen de los puntos planteados y como se realizaran
las acciones de seguimiento y como se brindara retroalimentacion.

El proceso de consulta fue publico y transparente; las reuniones publicas se celebraron en
lugares y en formatos que fueron comprensibles y permitieron la participacion libre de las
personas.

La reunion publica fue realizada por la Secretaria de Salud y por las Alcaldias Municipales, para
lo cual se prepard un documento resumen de las actividades a realizar en el marco del programa
y los posibles impactos ambientales y sociales, los cuales se enviaron previamente a la Region
Sanitaria de la SESAL y a través de ellos se distribuyeron a los distintos. Adicionalmente se
prepard una presentacion en espafiol de facil comprension.

e Responsables:
— Dra. Fanny Mejia, Viceministra de Salud: Coordinacién, Conduccion y apoyo al
proceso de consulta.
— Dr. Carlos Villalobos, asistente del viceministerio: Aspectos logisticos.
— Dr. Orlinder Nicolas Zambrano, Jefe del Programa de Malaria: Aspectos Técnicos.
— Dr. Arturo Gutierrez, presentacién de la IREM.



— Diana Vargas, consultora: Apoyo al proceso de consulta.

— Director de Region Sanitaria: Convocatoria y arreglos del lugar.
— Epidemiologo Regional: Hara las actividades de facilitador.

— Especialista de salud del BID: Observador.

— Grupo de apoyo incluyendo traductores.

La informacién que se comunicé antes de los eventos de consulta incluyo:

Informacién del proyecto, financiamiento, actividades e intervenciones a implementar,
metas, objetivos y poblaciones beneficiadas y como afectaria a las comunidades de los
municipios con mas alta incidencia y el impacto que tendria en personas que se dedican
al cultivo de palma africana, cafia de azucar, banano, y migracién por actividad pesquera,
especialmente en la zona del mar caribe hondurefio como ser garifunas y miskitos y los
gque se dedican a la pesca artesanal de medusa.

Se inform0 previo a la consulta, en qué formato y de qué manera consideraban que la
informacion es mas util ademas de las comunicaciones por escrito u orales tradicionales.
Se elaboré y envié una agenda preliminar para los eventos que resumié los temas que se
discutirian.

También se informé cudles son los derechos y responsabilidades de las personas en el
marco del proyecto, y como pueden contribuir al disefio e implementacion de la
eliminacion de la malaria.

4. ldentificacion de Asuntos Prioritarios

En el proceso de consulta se consideraron los siguientes elementos prioritarios:

a.

Impactos directos: Se consulto si en el uso de rociado domiciliario y el uso de mosquiteros
impregnados han existido dafios a la salud de las personas, como ser: preguntar por
casos de intoxicaciones, alergias, incidencia de cancer etc.

Impactos directos: Almacenamiento o manejo de los recipientes vacios de los
insecticidas.

Oportunidades: Identificar la oportunidad de eliminar la malaria de la comunidad, a través
de las intervenciones de diagndstico y tratamiento; y de la participacién de la comunidad
en actividades de eliminacién del vector, identificacion de casos y en el compromiso de
apoyar las actividades de pruebas rapidas y tratamiento.

Impactos Indirectos: Identificacién de costumbres y/o creencias que podrian ser afectados
por el proyecto.

5. Andlisis de actores claves y partes interesadas o afectadas

Las partes interesadas, fueron identificadas a partir de la naturaleza del proyecto y las
caracteristicas de cada uno de los municipios. Considerando a las partes que pueden verse
afectadas y aquellas (ya sean organizaciones o personas), con conocimientos especificos que
pueden aportar informacion valiosa y puedan incidir en mitigar los impactos ambientales y
sociales del proyecto.



Las categorias de las partes interesadas identificadas fueron, pobladores de los municipios,
organizaciones comunitarias, organizaciones de grupos indigenas o afrodescendientes,
organizaciones de mujeres, y aquellas organizaciones de la sociedad civil e instituciones del
gobierno local de los municipios de El Progreso, Sonaguera, Puerto Lempira y Roatan, asi como
organizaciones del gobierno central que se encuentren representadas y que pueden brindar
importantes aportes durante la consulta publica del programa.

En el siguiente Cuadro, se listan las partes interesadas por categoria y subcategoria que se
tomaron como referencia en cada uno de los municipios:

CUADRO 1. IDENTIFICACION DE LOS ACTORES DE INTERES POR CATEGORIA Y SUB CATEGORIA PARA LA
CONSULTA PUBLICA EN CADA UNO DE LOS MUNICIPIOS

No. | Organizacién/Institucién y sub categorias

1. Organizaciones locales

Personas vecinas al sitio (potencialmente afectados)
Patronatos o Directivas de los barrios y colonias con casos
de malaria.

Junta de administradora de aguas

Grupos religiosos (organizaciones de jévenes y mujeres)
Organizaciones de mujeres

Organizaciones de jovenes

Organizaciones de la diversidad sexual

Organizaciones de pueblos indigenas y afrodescendientes
Comercios locales formales

2. Organizaciones No Gubernamentales

Atencién a jovenes

Atencidn a personas con capacidades limitadas
Atencién al adulto mayor

nstituciones del gobierno local

Municipalidad

Bomberos

Cruz Roja

Escuelas

Policia

4. Instituciones de gobierno central

3.

Del universo de partes interesadas descritas en la tabla anterior, se identificaron como actores
vulnerables a los representantes de las comunidades priorizadas por municipio que presentan
mayores casos de malaria, entre ellos mujeres embarazas, hombre y mujeres trabajadoras y
trabajadores, adultos mayores, personas discapacitadas y nifios.

En el anexo 1, se encuentra la matriz de analisis de las partes interesadas y plan de consultas

Durante las consultas se registraron los hombres, direcciones, teléfonos y correos electrénicos
de los asistentes para retroalimentarlos acerca de sus contribuciones en la toma de decisiones
del proyecto.



6. Mecanismos de Quejas y Reclamos

Se informd en las reuniones publicas el mecanismo de informacién y de gestién de quejas y
reclamos que ha definido la SESAL, que en este proyecto sera a través de las oficinas de
reclamos en la Region Sanitaria de la SESAL, de las Alcaldias Municipales y de los sitios web

gue oportunamente se comunicaran y que en principio incluird:

a. Informar latoma de decisiones relacionadas con el disefio y desarrollo del proyecto.

b. Servir como mecanismo de resolucién oportuna de un problema e impedir que los
problemas escalen y se conviertan en un conflicto social.
c. Actuar como un mecanismo de recurso y rendicién de cuentas que les permita a las
personas buscar reparacion cuando sea necesario.
d. Formar parte del proceso de monitoreo y evaluacién del proyecto, y contribuir al
aprendizaje institucional.

El mecanismo de quejas y reclamos durante la consulta, se realizara de dos maneras: Una
mediante participacion abierta, pUblica y espontanea de las personas; y dos se distribuiran

volantes durante la consulta para que sea expresada en forma escrita las quejas y reclamos.

7. Cronograma de ejecucion de las consultas

En el siguiente cuadro, se detallan los municipios, dia y hora y fechas en las cuales se llevaron

a cabo las consultas publicas

CUADRO 2. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LAS CONSULTAS PUBLICAS

No. Municipio Dia/fecha (2018) Hora de
inicio
1. El Progreso 7 de noviembre 9:30 a.m.
2. Roatan 8 de noviembre 9:30 a.m.
3. Puerto 19 de noviembre 2:00 p.m.
Lempira
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8. Consulta publica por municipio

En este apartado, se describe el analisis de actores, las actividades realizadas y los resultados
de la consulta publica por municipio:

8.1 ElProgreso

La consulta estuvo a cargo de la oficina de la Region Sanitaria que en coordinacién con la oficina
de Participacion Ciudadana de la Municipalidad de El Progreso, identificaron los siguientes
actores:

- Comité Permanente de Contingencias

- Cuerpo de Bomberos

- Municipalidad

- Oficina de la Mujer

- Policlinico

- ONG Caritas de Honduras

- lIglesia de Dios

- Cruz Roja de Honduras

- Vision Mundial

- Servicio Nacional Auténomo de Acueductos y Alcantarillado

- Oficina Regional de Educacion

- Policia Nacional

- Teleprogreso

- lglesia Eben Ezer

- lglesia Bautista

- Centros de Educacién Basica

- Universidad Tecnoldgica de Honduras

- Empresa privada

- Patronatos y juntas de aguas de las colonias priorizadas en el municipio por malaria:
Colonia Bogran, Cooperativa San Isidro, Alemania. Campo Buena Vista, Soberano del
Norte, Nueva Cobb, Campo las Flores, Rio Chiquito, Campo Chino, Villa Soleada, San
José, Treinta Nueve, Guaymitas, La Colorada, la Cuarenta, La Ocho, San José de la
Terrera, Las Chumbas, la Cuchilla, Las Delicias del Jute, Mealer, San José del Cayo,
Monte de los Olivos, La Cuarenta y cuatro.

Actividades y resultado de la consulta

La consulta se llevo a cabo en las instalaciones del Museo Ferroviario el dia 7 de noviembre en
el horario de 9: 30 a.m. a 12:00 m. A la jornada asisti6 un total de 47 personas, de las cuales 18
(38%) corresponde a la participacion de mujeres y 29 (62%) a la participacion de hombres. El
presupuesto asignado por la Regional de Salud fue de L 5 000 para brindar merienda a los
participantes.
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CUADRO 3. AGENDA DE LA CONSULTA PUBLICA REALIZADA EN EL PROGRESO

Actividad Hora Responsable
Bienvenida y presentacién de los 9:30 a.m.— 9:40 a.m. América
participantes Rajo/Moderadora
Palabras de bienvenida 9:40 a.m. —9: 50 a.m. Elias Nasar/Regidor
municipal

Daniel Urbina/ Jefe
Regional de Salud

Presentacion de la malaria a nivel 10:00 a.m. — 10:30 a.m. | Ernesto Neal nivel
municipal y regional municipal y Jimy
Madrid, nivel

departamental/Técnicos
en Salud Ambiental

Programa Iniciativa Regional para 10:30 a.m. — 11: 00 a.m. | Arturo Gutiérrez/SESAL
la Eliminacién de la Malaria

Preguntas y comentarios Todos los presentes
Acuerdos y compromisos Daniel Urbina/ Jefe

Regional de Salud
Cierre de la jornada América

Rajo/Moderadora

Temas desarrollados:

e Situacion de la malaria a nivel mesoamericano

e Situacion de la malaria en Honduras, a quienes afecta mas.

e Avances en la eliminacién de la malaria

e Intervenciones realizadas que necesitan fortalecerse

¢ Que es lainiciativa regional para la eliminacién de la malaria.

¢ Intervenciones de la iniciativa: Rociado de Viviendas, uso de Mosquiteros, control de
criaderos, etc.

e Eliminar la malaria significa: Reducir la incidencia de casos LOCALES a CERO en un
area geografica especifica, como resultado de esfuerzos intencionales y con medidas
establecidas para prevenir la reintroduccién de la malaria.

¢ Impactos ambientales y sociales:

— Se llevaran a cabo obras de mejora de infraestructura que cumplirdn con las
disposiciones de las autoridades ambientales y las medidas de mitigacién.

— Serealizaran actividades de rociado intradomiciliario que ya se han realizado en otras
ocasiones por parte de la secretaria de Salud y han tenido buenos resultados,
reduciendo los casos de malaria en el municipio, los insecticidas a utilizar son los
permitidos por la OMS.

— Se distribuiran mosquiteros rociados con insecticida en los hogares del municipio para
uso de la poblacién.

— Se atacarén los focos de malaria, atendiendo inmediatamente a las poblaciones.
Entre los beneficios a lograr se encuentran:

* Mejora la calidad de vida de los habitantes de la comunidad
» Reduce los dias de perdida de clases.
12



* Mejora la economia de los hogares
e Mecanismo de quejas y resolucion de conflictos
— Se mantendrd una via de comunicacion permanente durante el desarrollo de las
acciones del proyecto.
— Se atenderan inquietudes, consultas y reclamos cuando sea requerido. Podran
realizarse personalmente o por escrito, estas seran registradas en un formato
preestablecido y atendidas por la oficina regional de la SESAL.

El evento fue inaugurado por el Regidor Dr. Elias Nasar, en representacion de la Municipalidad
de El Progreso; le sigui6 el Dr. Carlos Villalobos/asistente de la Vice Ministra de Proyectos de la
Secretaria de salud, Fanny Mejia. Posteriormente El Técnico en Salud Ambiental Jimy Madrid,
presentd la problemética de la Malaria en el Departamento, haciendo énfasis en que el municipio
de El progreso presenta el mayor nimero de casos del Departamento.

Seguido, el Dr. Arturo Gutiérrez en representacion de la SESAL, presento los antecedentes del
proyecto, las actividades y los impactos potenciales identificados, asi como el mecanismo de
guejas y resolucion de conflictos que la Secretaria de Salud pondra a disposicion de la poblacion
y este consiste en que cuando se interponga un agueja o reclamo ya sea via oral 0 escrita, esta
sera registrada por una persona designada en la oficina regional y la misma oficina dara
seguimiento hasta la resolucion. Posteriormente, el Dr. Gutiérrez indicd que los presentes podian
manifestar sus inquietudes, percepciones u opiniones, respecto a lo antes expuesto y que serian
incorporados en el proyecto.

: - W :
FOTOGRAFIA 1. VISTA DE LOS ASISTENTES A LA CONSULTA EN EL
PROGRESO

A continuacién la Lic. América Rapalo (moderadora de la consulta), abrié la discusién a la
plenaria, permitiendo el debate y respeto a las opiniones expresadas, otorgando el tiempo
requerido por cada uno de los participantes:
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Nombre: Florentino Garrido

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Espero que se haga una realidad la eliminacién de los criaderos de zancudos. Nosotros
hacemos limpieza, una vez cada dos meses.

Respuesta de América Répalo:
Debemos fortalecer a los colaboradores voluntarios y realizar un trabajo en equipo para
erradicar los criaderos de zancudos.

FOTOGRAFIA 2. INTERVENCION DE FLORENTINO
GARRIDO/REPRESENTANTE DEL COMITE DE DESARROLLO LOCAL DE EL

PROGRESO
Nombre: Camilo Burgos
Comentario, pregunta y respuesta
Comentario:

Seria bueno implementar un grupo para eliminar la malaria. Yo vivo en el sector de los campos
bananeros que es perfecto para que se desarrolle el mosquito. Nosotros realizamos campafnas
de limpieza en la comunidad, hicimos campafia y nos gusta que la SESAL nos acomparie. Me
gustan estas reuniones y el colaborador voluntario, pero participan mas personas mayores, se
debe promover la participacion de jovenes.

Respuesta de América Rapalo:
Debemos trabajar todos y se debe aprender de las experiencias exitosas.

Nombre: Ramoén Rodriguez

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Nos aproximaremos a los objetivos en la medida que todos colaboremos, se deben sumar
esfuerzos cuando se realiza la limpieza.
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Nombre: Carlos Garcia

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Se debe socializar la iniciativa en el seno del Comité de Desarrollo Municipal

Nos podremos de acuerdo la empresa ASUNOZA, la SESAL y el gobierno local para erradicar
los criaderos de la zona.

Nombre: Blanca Ruiz

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

En representacion del municipio, el compromiso es reavivar las acciones y trabajar en conjunto,
porque estamos comprometidos con la mejora de las condiciones de vida de los ciudadanos,
agui estamos parte del equipo de trabajo de la municipalidad, hay muchos representantes de
las comunidades que se les envid invitacion para que se involucren en las actividades. Si no
hay integracién de la comunidad es base de desarrollo de la ciudad.

El Dr. Hugo Godoy en representacion del Banco Interamericano de Desarrollo, manifesté que el
mensaje, es que aparte de los controles de rociado y uso de mosquiteros, es importante matar
el parasito dentro del ser humano por lo que a la persona con fiebre, se le debe hacer la prueba
rapida o el examen de inmediato y si se comprueba se debe dar el tratamiento inmediatamente.

La jornada concluyo6 con las palabras del Dr. Daniel Urbina/Jefe Regional de Salud, manifestando
que la erradicacion del zancudo es un trabajo de todos y uno de los compromisos que se debe
llevar, es el mensaje que se dio durante la jornada a todos en la comunidad. Como region
departamental, se ha trabajado en el problema de malaria, los casos se han reducido este afio,
respecto al afio anterior. El trabajo del municipio continuara haciéndose, reactivando a los
colaboradores voluntarios y llevando el mensaje al Comité de Desarrollo Local.

FOTOGRAFIA 3. CLAUSURA POR PARTE DEL DR. DANIEL URBINA,
JEFE REGIONAL DE SALUD EN EL PROGRESO, YORO
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Actores de la consulta

Entre los presentes hubo representacion de instituciones como el Cuerpo de Bomberos, Comité
de Desarrollo Local y Comité de Desarrollo Municipal, ONG Caritas de Honduras, representantes
de patronatos de la Fatima, Bella Vista, Colonia Policarpo Paz, Colonia Gayardo, Aldea
Guaymitas, Aldea Madrid, ElI Socorro, Empresa Nacional de Energia Eléctrica, Cruz Roja,
Municipalidad y la Regional de Salud.

En el anexo 2, se adjunta la presentacion realizada y en el anexo 3 la lista de asistencia

8.2 Sonaguera

Actualmente, este municipio se encuentra en una situacion de conflicto entre la comunidad y un
proyecto minero, lo que genera la toma de carreteras y conatos de violencia entre los pobladores
de manera imprevista, por lo que no hay condiciones de seguridad en el municipio para llevar a
cabo la consulta en este momento.

Sin embargo, la planificacion se llevara a cabo una vez haya condiciones favorables y sera
coordinada entre la oficina Regional de Salud y la municipalidad.

Entre los actores identificados se encuentran:

- Municipalidad

- Cuerpo de Bomberos

- Cruz Roja

- Instituto de Desarrollo Comunitario de Agua y Saneamiento (IDECOAS)
- Secretaria de Educacion

- Instituto de Conservacion Forestal
- Vision Mundial

- Caritas de Honduras

- Comité de Desarrollo Local

- Centros de Educacion Basica

- Patronados y Juntas de Agua

Los actores vulnerables son los pobladores de los barrios y colonias con casos de malaria y que
deben ser identificados.

La oficina Regional de Salud, debera coordinar con la municipalidad para establecer el lugar y
fecha en la que se llevara a cabo la consulta en espafiol, que es el idioma local.
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8.3 Roatan

En este municipio se coordinaron actividades con la Jefe Regional de la Secretaria de Salud y el
apoyo del Departamento de Comunicaciones, se identificaron los siguientes actores:

Comité Permanente de Contingencias

Administradores de puertos

Cuerpo de Bomberos

Municipalidad

Iglesia Adventista Séptimo Dia

Comité Turistico de French Harbour

Cruz Roja de Honduras

Programa para una Vida Mejor

Instituto de Desarrollo Comunitario de Agua y Saneamiento (IDECOAS)

Policia Nacional

Centros de Educacion Basica

Universidad Nacional de Honduras

Oficina de la Mujer

Asociacién de Conservacion Ecolégica de Roatan

Patronatos y juntas de aguas de las colonias priorizadas en el municipio por malaria:
Colonia Canaveral, Brich Bay, Monte Los Fuertes, Santa Maria, Monte Carmelo, Balfate,
Willie Warren, Spring Garden, Franko Flat, Corozal, Hottest Sparrow, Mud Hole,
Sandiandy Bay, Colonia Mi esperanza, Barbareta, Barrio Oak Ridge parte No.3, Barrio
Pandy Crown, El Bight, Campo Bay, Diamond Rock, Calabash Bight, Fiddlers Bigth,

Benney Cay, Carters Point, Punta Gorda, Sico, Firt Bight, Jutiapa, Milton Bight.

Actividades y resultado de la consulta:

La consulta se llevd a cabo en las instalaciones del Centro Interactivo de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras el dia 8 de noviembre en el horario de 9:30 a.m. a 12:00 m. A la jornada
asistié un total de 37 personas, de las cuales 11 (30%) corresponde a la participacion de mujeres
y 26 (70%) a la participacion de hombres. El presupuesto fue de L 7 500 para brindar merienda
a los participantes y fue cubierto por el Banco Interamericano de Desarrollo.

CUADRO 4. AGENDA DE LA CONSULTA PUBLICA REALIZADA EN ROATAN

Actividad

Hora

Responsable

participantes

Bienvenida y presentacion de los

9:30 a.m.— 9:40 a.m.

Gellen Diaz/Moderadora

Palabras de bienvenida

9:40 a.m. —9: 50 a.m.

Jayleen Coleman/Jefe
Regional

municipal y regional

Presentaciéon de la malaria a nivel

10:00 a.m. —10:30 a.m.

Dr. Amed Matute

Eliminacién de la Malaria

Programa Iniciativa Regional para la

10:30 a.m. —11: 00 a.m.

Arturo Gutiérrez/SESAL

Preguntas y comentarios

Todos los presentes

Cierre de la jornada

América
Rajo/Moderadora
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Temas desarrollados:

e Situacion de la malaria a nivel mesoamericano

e Situacion de la malaria en Honduras, a quienes afecta mas.

e Avances en la eliminacién de la malaria

e Intervenciones realizadas que necesitan fortalecerse

¢ Que es lainiciativa regional para la eliminacién de la malaria.

¢ Intervenciones de la iniciativa: Rociado de Viviendas, uso de Mosquiteros, control de
criaderos, etc.

e Eliminar la malaria significa: Reducir la incidencia de casos LOCALES a CERO en un
area geografica especifica, como resultado de esfuerzos intencionales y con medidas
establecidas para prevenir la reintroduccién de la malaria.

¢ Impactos ambientales y sociales:

— Se llevaran a cabo obras de mejora de infraestructura que cumplirdn con las
disposiciones de las autoridades ambientales y las medidas de mitigacién.

— Serealizaran actividades de rociado intradomiciliario que ya se han realizado en otras
ocasiones por parte de la secretaria de Salud y han tenido buenos resultados,
reduciendo los casos de malaria en el municipio, los insecticidas a utilizar son los
permitidos por la OMS.

— Se distribuiran mosquiteros rociados con insecticida en los hogares del municipio para
uso de la poblacién.

— Se atacaran los focos de malaria, atendiendo inmediatamente a las poblaciones.
Entre los beneficios a lograr se encuentran:

* Mejora la calidad de vida de los habitantes de la comunidad
» Reduce los dias de perdida de clases.
* Mejora la economia de los hogares

e Mecanismo de quejas y resolucion de conflictos
— Se mantendrd una via de comunicacion permanente durante el desarrollo de las

acciones del proyecto.

— Se atenderan inquietudes, consultas y reclamos cuando sea requerido. Podran
realizarse personalmente o por escrito, estas seran registradas en un formato
preestablecido y atendidas por la oficina regional de la SESAL.

El evento fue inaugurado por la Jefe Regional de Salud, la Dra. Jayleen Colemenan y le siguio el
Dr. Carlos Villalobos/asistente de la Vice Ministra de Proyectos de la Secretaria de salud, Fanny
Mejia, dando la bienvenida a los presentes.

Posteriormente El Dr. Amed Matute, presento la problematica de la Malaria en el municipio de
Roatan y manifestd, que Roatan actualmente se encuentra en el segundo lugar de los municipios
de mayor incidencia de casos y que del 2015 a la fecha los casos han aumentado.

Seguido, el Dr. Arturo Gutiérrez, en representacion de la SESAL, present6 los antecedentes del
proyecto, las actividades y los impactos potenciales identificados, asi como el mecanismo de
guejas y resolucion de conflictos que la Secretaria de Salud pondra a disposicion de la poblacién
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y que consiste en que cuando se interponga un aqueja o reclamo ya sea via oral o escrita, esta
serd registrada por una persona designada en la oficina regional y la misma oficina dara
seguimiento hasta la resolucion.

A continuacién el Dr. Gutiérrez manifesté que los presentes podian manifestar sus inquietudes,
percepciones u opiniones, respecto a lo antes expuesto y que serian incorporados en el
proyecto.

FOTOGRAFIA 4. APERTURA DE LA REUNION POR FOTOGRAFIA 5. VISTA GENERAL DE LOS ASISTENTES
PARTE DE LA JEFE REGIONAL DE LA SECRETARIA DE A LA CONSULTA EN ROATAN
SALUD EN ROATAN

A continuacion se abri6 la discusion a la plenaria permitiendo el debate y respeto a las
opiniones expresadas, otorgando el tiempo requerido por cada uno de los participantes:

Nombre: Cristian Pineda/Director de Socorrismo,
Cruz Roja

Comentario, pregunta y respuesta

Pregunta:

¢ Por qué el tipo de malaria mas grave esté bajando?, ¢ Hay otro organismo donde subsista

el parasito?

Respuesta Dr. Arturo Gutiérrez:
Es mas dificil de eliminar el vivax y no hay otro organismo en el que subsista el parasito.

Nombre: Raul Castro/Técnico en Salud Ambiental
Comentario, pregunta y respuesta

Pregunta:

Si vamos a eliminar la malaria ¢, En qué consiste el apoyo?

Respuesta Dr. Hugo Godoy:

La iniciativa tiene la ventaja de juntar el apoyo de todos los cooperantes, para realizar las
actividades en el marco de la iniciativa regional, ahora se hara una concentracion de focos,
habra asistencia técnica, compra de insecticidas y demas acciones. Ahora se hara énfasis
del control vectorial un énfasis de tratamiento, investigacion y respuesta.
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Debemos pro ponernos al 2019 cero casos, aungque la meta es al 2020.

Nombre: René Hernandez

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario/Pregunta:

Usted dice que se van a dar los recursos, cada organizacién tiene sus politicas y brinda
apoyo, ¢ Habra otras contrapartes para dar apoyo?

Respuesta Dr. Hugo Godoy:
Se dispondra de cuatro millones de délares donados més siete millones de Délares que
esta poniendo el pais para poder eliminar la malaria, ademas de los fondos que ya se tienen.

Nombre: Kenia Alfaro

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario/Pregunta:

Usted dice que se van a dar los recursos, cada organizacién tiene sus politicas y brinda
apoyo, ¢ Habra otras contrapartes para dar apoyo?

Respuesta Dr. Hugo Godoy:
Se dispondra de cuatro millones de dolares donados mas siete millones de Doélares que
esta poniendo el pais para poder eliminar la malaria, ademas de los fondos que ya se tienen.

Nombre: René Hernandez

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Nos preocupa la sostenibilidad, los periodos largos es lo que mantendra los niveles bajos
de malaria.

Respuesta Dr. Hugo Godoy:

El proyecto tiene una duracion de cuatro afos, por lo que no deberia haber falta de
disponibilidad de recursos.

El proyecto va mpas alla del 2020 para apoyar la sostenibilidad, la meta es cero casos.

Nombre: Litia Moradel

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario/Pregunta:

Yo soy de la comunidad y trabajo en temas de ambiente y salud, aqui también esta el
representante distrital municipal de educacion, ¢Qué podemos hacer nosotros para
ayudar a erradicar la malaria de nuestra Isla?

Yo quiero felicitar a la Dra. Jayleen, porgue no tienen recursos y estan haciendo un buen
trabajo. De parte de educacion, tienen las puertas abiertas siempre que necesiten.

Respuesta Dr. Gutiérrez:
La felicito por su pregunta, la idea de invitarles es tener sus opiniones y sugerencias, por
eso se convoca a la sociedad civil.
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Nombre: Anhely James

Comentario, pregunta y respuesta
Comentario:

Agradecemos venir a consensuar con la comunidad, tienen que venir a socializar y no
gueremos que cuando vengan estos fondos y sea tiempo de trabajar con las Islas de la

Bahia ya no haya fondos.

Propongo que estas informaciones sean constantes

Nombre: Franklin Borjas

Comentario, pregunta y respuesta
Comentario:

El Cuerpo de Bomberos no ha tenido recursos para aportes, pero nos hemos puesto a la
orden para las labores de fumigacién y hemos apoyado en las actividades de
prevencion, reiteramos nuestro apoyo para cuando tengan listos los planes.

Nombre: David Barahona

Comentario, pregunta y respuesta
Comentario:

Felicito a la region municipal, voy contento como regidor municipal porque siento que nos
han dejado de lado, agradecemos el apoyo y tenemos la voluntad de apoyar.

FOTOGRAFIA 6. INTERVENCION DE RAMON RODRIGUEZ
REPRESENTANTE DEL COMITE DE DESARROLLO LOCAL
DE ROATAN

FOTOGRAFIA 7. INTERVENCION DR. HUGO Goboy
EN REPRESENTACION DEL BANCO
INTERAMERICANO DE DESARROLLO

La jornada fue concluida por la Dra. Jayleen Coleman, agradeciendo a los presentes e
invitandolos a llevar el programa mas alla de lo propuesto, con una buena coordinacion entre las
diferentes instituciones y la participacion de las comunidades.
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Actores de la consulta

Entre los presentes hubo representacion de instituciones como el Cuerpo de Bomberos, Comité
de Desarrollo Local, municipalidad, oficina de la mujer, Cruz Roja, Hospital de Roatan, Centro
Universitario Regional de Litoral Atlantico de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras,
Presidente Patronato Spring Gardes, Patronato de Coxen Hole, Patronato Monte Los Fuertes,
Punta Gorda, ONG’s, Instituto de Desarrollo Comunitarios de Agua y Saneamiento (IDECOAS).

En el anexo 4, se adjunta la presentacion realizada y en el anexo 5 la lista de asistencia.

8.4 Puerto Lempira

En este municipio predomina la presencia del pueblo miskito, que cuenta con un Protocolo Bio-
cultural, como un medio desarrollado para garantizar el derecho al consentimiento libre, previo e
informado.

La organizacion para la representacion politica del Pueblo Miskito en Honduras, MASTA “Miskita
AslaTakanka” (Unidad Miskito), el territorio se ha organizado en 12 consejos tribales y el consejo
que corresponde al municipio de Puerto Lempira, es Auhia Yari como se muestra en el siguiente
cuadro:
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CUADRO 5. CONSEJOS TERRITORIALES DEL PUEBLO MISKITO

Loz 12 Consejos Tarritorialos son:

@ 1. Rayaka (significa *wida” en Miskitu, antes CVT - Comité para la
Vigilancia de las Tieras de la Biosfera dal Ric Platanc). Belén
2. Diunat [Drapap Tarara IwilplikaMNaniAslaTakanka, que sig-
nifica: “Organizacion de las parsonas que viven en Drapap Tara").
Brus Laguna
® 3. Finemos [Federacidn de Indigenas Mafvos de la Zona Mocontn
— Segovia). Mocordn, Segovia
4. Katainasta (KatskiLakunkaTa AiskalndiankaAslaTakanka,
que significa: *Crganizacion de los indigenas gue viven en fodos
Ios confines de la Laguna de Caratasca’) Laguna Caratasca
® 5. Auhya Yari [nombra ancesiral de Puerto Lampira, organizacion
de los indigenas que wivan en Aufya Yar). Puerto Lempira
® 5. Lainasta (LakalndiankaAslaTakanka, gue significa: “Crgani-
zacion da los indigenas dalla zona de Laka"). Laka
7. Wamakliscinasta (WailanMasrakafuka, Klanya, Lisanya,
Corinto ralwiNaniAslaTakanka, que significa: “Crganizacion
de los descendienies de Wailan distribuidos en Auka y sus ake-
dedorzs"). Auka
® 8. Watiasta (WaupasaTaniraindiankaAslaTakanka, qua signifi-
ca: "Organizacion de los indigenas gue viven en ka region Esta de
La Muskitia"). Regidn Este
9. Bamiasta [ButukaAwalaya Mayara IwilndiankaAslaTakan-
ka,que significa "Organizacion do los indigenas de Patuca Me-
dic”). Zona Ahusas, Rio Patuca, Biosfera Hio Platano
#® 10. Bakinasta [ButukaKlauralwilndiankaAslaTakanka,que sioni-
fica *Crganizacion de |os indigenas da Patuca Alto™). Zona Wam-
pusirpi, Rio Patuca, Reserva Tawahkahsagni
# 11, Batiasta|ButukaawalaTauraiwilndiankaAslaTakanka, gue
sigrifica “Organizacidn de los indigenas que viven en la desom-
bocadura del rio Patuca’). Bara Patuca
#® 12 Truktsinasta(TruksuluKiamka Tipi SaitralwiNaniAslaTakan-
ka, qua significa: *Crganizacitn de los descendienies de Truksu-
Iu que vivan an la zona de Tioi". Tioi

Fuente: Protocolo Bio-cultural del pueblo Miskita

Para respetar las estructuras elegidas por la representacion de los Miskitos, MASTA, y sus
Consejos Territoriales y Comunales, se deben realizar siete pasos establecidos por el Protocolo
Biocultural:

Primer contacto

Acuerdo sobre proceso

Discusién de informacion relevante

Toma de decision

Negociacion entre comunidades y proponentes de proyecto
Acuerdo sobre consentimiento

Implementacién y monitoreo

NogahrwdhE

Sin embargo, desde el afio 2014, el pueblo miskitu cuenta con un representante del Sector
Malaria ante el Mecanismo Coordinador de Pais — Honduras y actualmente se encuentra vigente
para el periodo 2016-2018.

Este mecanismo permite hacer convocatorias directas y coordinar acciones entre las
instituciones del gobierno, ONG’s y demas actores de la sociedad civil en el municipio con el
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pueblo miskito. Referirse al anexo 6, donde se encuentra el Acta de la Eleccion del
representante del Sector Malaria ante el Mecanismo Coordinador de Pais — Honduras y
actualmente se encuentra vigente para el periodo 2016-2018.

En el marco del Acta y sus acuerdos, se realiz6 la convocatoria a los representantes del pueblo
miskitu.

A continuacion se describen algunos de los actores de interés identificados:

- Hospital de Puerto Lempira

- Direccion regional de pesca (DIGEPESCA)

- lglesia Bautista

- Programa Vida Mejor

- Asociacion Miskita Hondurefia de Buzos Lisiados (AMHBLI)

- Direccion Departamental de Educacion

- Instituto Nacional de Formacién Profesional

- Municipalidad

- Moskitia Asla Takanka (MASTA)

- Mujeres Microempresarias de Corte y Confeccion

- Organizaciéon Moskitia Pawisa Aslika (MOPAW!I)

- Oficina Regional del Instituto Hondurefio de Conservacion Forestal

- Quinto Batallon de Infanteria

- Centro de Recreacién Oasis (Dofia Mebis)

- Orfanatorio Mam@ Tara

- Fuerza de Tarea

- Orfanatorio Casa Esperanza

- Policia Preventiva

- Representantes de las comunidades de: Barrio la Esperanza, Punta Caliente, Punta Fria,
Canada, Bella Vista, El Porvenir, La Fraternidad, La Policia, Barrio Nueva Esperanza,
Colonia el aeropuerto, Israle, Uhunuya, Kasahubila, La Piur, La Posada de Marcani, El
Llano, Hujanatas, Ipiritigne, Finca Las Flores, Nacunta, Nueva jerusalen, awasbila,
entrada del Llano, Yasco, San Ramoén, Linda Vista, Lasafingni, Kaskatigni, Auka, Cayo
Sirpe, Lisagnia, Suerumlaya. Liwakuria, Sulsuldraca, Uluos, Buenos Aires, Yulutara,
Warbantana, Kutsipruan, Uhunuya, Bo. Honduras, Yabaltara, Aurata, Samil, Olancho, El
Zapotal, Barra de Caratasca, Kanku, Kusuasuamp, Barrio Daphat, Halavar, King Ankan,
Taibila, Wasita, Cocal, Tikuabila, Krata, Puswaya, Kuri, Laka Tabila, Ahuastigni, Deuras,
Saritawuan, Tailiari, Leimus, Praza, Saulala, Corinto, Wiswis, La Ceibita, Mistruck,
Ahuaspagni, Mocoron, Casa Sola, Walpakiakira, Salto, Wahabisban, Limatara, Sikiauaya,
Palkaka, Prunnitara, Kiaskira, Ratlaya, Texas, Campo Verde, Rus rus, Mativa, Saopani,
Nuk Buk, Linda Vista, Casa Sola, lbantara, Kaurutingni, Karasangkan, Boca del rio
Karasangkan, Walpatanta, Siakwalaya, Umbrus, La Cunka, Belkan, Sirsirtara, Buena
Vista, kukudakora, Rodin, Ususanka, Sudin, Suhi, Santa Fé, Santa teresa, Tawonta,
Rupalia, Uhunuya, Tasbarraya, Tikiuraya, Batilkira, Usan, Turulaya, Tipilaima,
Lisagnipura, Tuburus, Suabila, Liwa, Krahkra, Puckru, Tanslaya, Kinla, Twimawala,
Plakira, Tuntuara, Ahuaslupia, Parota, Suba, Uhi, Uhi Landing, Walpata, Parada,
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Wauplaya, Wisplini, Tapamlay, Yahurabila, Yamanta, Pozo, Cilial, Tun-Tun, Silal, Sih
Honduras, Dakrata, Loor, Tawan sirpi, Mangotagni, Waham Tagni, Brisas del Coco, Finca
Kururia, Rancho Figueroa/Rancho Segobia, San gerénimo Honduras, Finca Saulala,
Muco Sirpi, Finca Buena Vista, Finca Apri Tigni, Barrio El Centro, El Colegio, El Hospital,
San José y Barrio Escondido.

Actividades y resultado de la consulta:

La consulta se llevo a cabo en las instalaciones de la oficina Regional de Salud el dia 19 de
noviembre en el horario de 2:00 p.m. a 4:00 p.m. A la jornada asisti6 un total de 57 personas, de
las cuales 28 (49%) corresponde a la participacion de mujeres y 29 (51%) a la participacion de
hombres. El presupuesto fue de L 4 300 para brindar merienda a los participantes y fue cubierto
por el BID.

CUADRO 6. AGENDA DE LA CONSULTA PUBLICA REALIZADA EN PUERTO LEMPIRA

Actividad Hora Responsable

Bienvenida y oracion de apertura 2:00 p.m.— 2:10 p.m. Marisa
Bordas/Moderadora

Auto presentacién de los presentes

Objetivo de la reunién 2:10 p.m. —2:20 p.m.

Presentacion de la situacion de la 2:20 p.m. —2:50 p.m. Técnico en Salud

malaria a nivel regional y municipal Ambiental Wilberto

(Puerto Lempira) Montalbén, /SESAL vy la
Doctora
Cartagena/vigilancia
Regional

Preguntas y comentarios 2:50 p.m. - 3:20 p.m. Todos los presentes

Cierre y conclusiones de la jornada Marisa
Bordas/Moderadora

Temas desarrollados:

e Situacion de la malaria a nivel mesoamericano
e Situacion de la malaria en Honduras, a quienes afecta mas.
e Avances en la eliminacion de la malaria
¢ Intervenciones realizadas que necesitan fortalecerse
¢ Que es lainiciativa regional para la eliminacion de la malaria.
¢ Intervenciones de la iniciativa: Rociado de Viviendas, uso de Mosquiteros, control de
criaderos, etc.
¢ Eliminar la malaria significa: Reducir la incidencia de casos LOCALES a CERO en un
area geografica especifica, como resultado de esfuerzos intencionales y con medidas
establecidas para prevenir la reintroduccién de la malaria.
e Impactos ambientales y sociales:
— Se llevaran a cabo obras de mejora de infraestructura que cumpliran con las
disposiciones de las autoridades ambientales y las medidas de mitigacion.
— Serealizaran actividades de rociado intradomiciliario que ya se han realizado en otras
ocasiones por parte de la secretaria de Salud y han tenido buenos resultados,
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reduciendo los casos de malaria en el municipio, los insecticidas a utilizar son los
permitidos por la OMS.

— Sedistribuiran mosquiteros rociados con insecticida en los hogares del municipio para
uso de la poblacion.

— Se atacaran los focos de malaria, atendiendo inmediatamente a las poblaciones.
Entre los beneficios a lograr se encuentran:
* Mejora la calidad de vida de los habitantes de la comunidad
* Reduce los dias de perdida de clases.
* Mejora la economia de los hogares

e Mecanismo de quejas y resolucion de conflictos
— Se mantendrd una via de comunicacion permanente durante el desarrollo de las
acciones del proyecto.
— Se atenderan inquietudes, consultas y reclamos cuando sea requerido. Podran
realizarse personalmente o por escrito, estas seran registradas en un formato
preestablecido y atendidas por la oficina regional de la SESAL.

El evento fue inaugurado por la Jefe Regional de Salud, la Dra. Marissa Bordas. Posteriormente
El Lic Wilfredo Montalban en representacién de la Secretaria de Salud, presento la problematica
de la Malaria en el municipio de Puerto Lempira, los antecedentes del proyecto, las actividades
y los impactos potenciales identificados, asi como el mecanismo de quejas y resolucion de
conflictos que la Secretaria de Salud pondra a disposicion de la poblacién y que consiste en que
cuando se interponga un agueja o reclamo ya sea via oral 0 escrita, esta sera registrada por una
persona designada en la oficina regional y la misma oficina dara seguimiento hasta la resolucién.

A continuacién el Lic. Montalban manifestd que los presentes podian manifestar sus inquietudes,
percepciones u opiniones, respecto a lo antes expuesto y que serian incorporados en el
proyecto.

FOTOGRAFIA 8. APERTURA DE LA REUNION POR FOTOGRAFIA 9. VISTA GENERAL DE LOS
PARTE DE LA JEFE REGIONAL DE LA SECRETARIA ASISTENTES A LA CONSULTA EN PUERTO LEMPIRA
DE SALUD EN PUERTO LEMPIRA
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A continuacion se abri6 la discusién a la plenaria permitiendo el debate y respeto a las
opiniones expresadas, otorgando el tiempo requerido por cada uno de los participantes:

Nombre: Terry Hestor
Comentario, pregunta y respuesta

Pregunta:

¢Por gué no se usa fumigacion aérea?

Respuesta Lic. Montalban:
Los insectos pueden generar resistencia y se puede dafiar la flora y fauna. Con el rociado y
los mosquiteros, se protege a la familia y se evita dafiar el ecosistema.

Nombre: Mailo Wood

Comentario, pregunta y respuesta

Pregunta:

¢, Cual fue la estrategia utilizada en Wampusipe para eliminar la malaria?

Respuesta Dr. Montalban:

Tres meses duro la actividad, la ventaja es que Wampusirpe es cerrado. Se hicieron
capacitaciones con el Padre Aguilar, se instalaron mosquiteros y se tom6 muestra al 100%
de la poblacion.

Nombre: Bianca Gonzélez

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Algo que incidié fueron las ordenanzas para la limpieza de solares, se debe dar importancia
al trabajo conjunto coordinado por el gobierno local.

Nombre: Snaider Paisano
Comentario, pregunta y respuesta

Comentario/Pregunta:

¢,Cudles son las consecuencias de los insecticidas en el ser humano?

Respuesta Dr. Montalban:

Antes se usaba el DDT, que era dafino para la salud, pero ahora se utilizan insecticidas como
deltametrina a dosis muy bajas que no generan dafio a las personas de las viviendas. Sin
embargo los rociadores tienen un mayor tiempo de exposicion y debemos cuidarlos, ellos
usan el equipo de proteccion personal, ademas de eso los insecticidas son inocuos y
biodegradables.
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Nombre: Mailo Wood

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Se deben establecer compromisos, se hacen ordenanzas y no se cumplen. Debemos
acompaniar a la SESAL en eliminar la malaria, necesitamos asumir una responsabilidad y
un lider.

Nombre: Rodolfo Bueso

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Se debe hacer una campafia de limpieza y la Municipalidad debe hacer las ordenanzas
para la limpieza de los terrenos y hacerlas cumplir.

Respuesta Dr. Montalban:
Con una ordenanza municipal, todos los duefios de terrenos que no los limpien, son
sancionados. Para gue otros hagan lo que se desea, se debe dar el ejemplo.

Nombre: Sinicio Ordofiez

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Hay personas en la comunidad de Ahuas, que se quejan por la altura del mosquitero y
gue la tela es dura, les pido que sea mas suave.

Nombre: Rosa Rodriguez

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Es importante impartir charlas en las escuelas y colegios, para concienciar a los nifios en
la limpieza de sus hogares, los siembros y evitar las conchas de coco.

Respuesta Dr. Motalban:
Usted tiene razon y se debe trabajar con los nifios.

Nombre: Buena Ventura

Comentario, pregunta y respuesta

Comentario:

Espero que esto no se politice y que den mosquiteros a todos, debe haber un compromiso
de la municipalidad de hacer las ordenanzas y hacerlas cumplir.
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FOTOGRAFIA 10. INTERVENCION DE RODOLFO BUESO, JEFE DE
POLICIA EN PUERTO LEMPIRA

FOTOGRAFIA 11. INTERVENCION DE MAILO WoOD,
REPRESENTANTE DEL HOSPITAL

La jornada fue concluida por la Dra. Marisa Bordas, pidiendo conformar una comision de tres
personas para explicar al alcalde el problema del incumplimiento de las ordenanzas y la
necesidad del apoyo al cumplimiento de las mismas. Posteriormente agradeciendo a los

presentes concluyendo asi, la consulta publica.

Actores de la consulta

Entre los presentes hubo representacion de instituciones como la Policia Nacional, Grupo de
Mujeres MIMAT, Centro de Derechos Humanos, Red de Juventud de los Derechos Humanos,
CHF, Iglesia, Regional de Salud, municipalidad, Quinto Batallon de Infanteria, Cuerpo de
Bomberos, Hospital de Puerto Lempira, Organizacion Indigena Miskitu Asla Tawaka (MASTA),
Asociacion Miskita Hondurefia de Buzos Lisiados, Departamental de Educacion, Presidente de

Patronatos, Organizacion de Guias Turisticos.

En el anexo 7, se adjunta la presentacion realizada y en el anexo 8 la lista de asistencia.
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Conclusiones

A las consultas publicas, asistieron diversos actores del gobierno central, organizaciones
locales formales, grupos de jovenes, mujeres y representantes de patronatos.

Las consultas fueron dinamicas y participativas, las opiniones fueron a favor del desarrollo
del proyecto por parte de representantes de patronatos, organizaciones locales y de gobierno
central con representacion en los municipios y hubo énfasis en el beneficio que representa
para cada uno de los municipios la erradicaciéon de la malaria.

En las tres consultas, las preocupaciones expresadas fueron en relacion a la necesidad de
coordinar acciones entre los diferentes actores, para apoyar en lograr el éxito del programa,
involucrar a los jovenes y que haya comunicacion constante a cerca de las acciones que se
lleven a cabo. Para lo que se propone desarrollar un programa de relacionamiento con las
comunidades en el Plan de Gestion Ambiental y Social del Programa.

La Secretaria de Salud, establecera un mecanismo de comunicacién transparente, abierto y
permanente durante la operacion del programa, que permita obtener las observaciones y
recomendaciones de los habitantes de los diferentes municipios.

Anexos
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1. Matriz de andlisis de las partes interesadas y plan de consulta

Categoria de las
partes
interesadas

Impacto/
interés previsto
o potencial del

proyecto

Caracteristicas

Plan/eventos
de participacion
(actualizacion
posterior a los
eventos, con
detalles)

A. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

A.1 Poblacion Mejora en la
productiva hombresy | economia de los
mujeres hogares.

A.2 Mujeres
embarazadas, nifos,
adultos mayores y
personas
discapacitadas

Mejora la calidad de
vida

Hogares  pobres,
frecuentemente
ubicados en el area
rural o urbano-
marginal, no
cuentan con
adecuados
sistemas de
disposicion de

aguas servidas o
drenaje de aguas
lluvias facilitando la
generacion de
criaderos del
zancudo transmisor
de la enfermedad.

A nivel local,
pueden estar
organizados por
medio de

patronatos o juntas
de agua.

Reuniones publicas
para dar a conocer las
actividades del
proyecto, obtener las
percepciones y
opiniones, los
mecanismos de
atencién a quejas y
reclamos.

A.3 Turistas (Roatan y
Puerto Palacios)

Reducir las
probabilidades de
adquirir malaria

Visitantes
eventuales que
estan expuestos a
ser picados por el
zancudo.

Difusién y divulgacion
de la informacion en
los puertos de
embarque de Roatan y
Puerto Palacios.

A.4 Sector Productivo

Reduccién en dias
de ausencia e
incremento en la
productividad.

Este es un sector
diverso, con
representacion en
todos los
municipios.

Reuniones publicas
con las empresas
como aliados
estratégicos en apoyo
a las actividades del
proyecto.

A.5 Secretaria de
Salud

Apoyo técnico y
financiero para la

La SESAL, cuenta
con un Programa

Institucion responsable
de las acciones del

erradicacion de la Nacional de proyecto en todos los
malaria. Prevenciony municipios.
Control de la
Malaria, con
A.6 Oficina Regional Fortalecimiento de Estructuras a nivel | Responsables de la
de la Secretaria de las estructuras regional, que ejecucion de las

Salud

locales.

31



Categoria de las
partes
interesadas

Impacto/
interés previsto
o potencial del

proyecto

Caracteristicas

Plan/eventos
de participacion
(actualizacion
posterior alos
eventos, con
detalles)

requiere
fortalecimiento.

La gestion de los
riesgos se realiza a
través de la
implementacion de
procedimientos y
seleccién del
Colaboradores
Voluntarios, entre
otros.

actividades y
coordinacion local.

A.7 Organizaciones no
gubernamentales e
instituciones de apoyo
a la comunidad

Establecer la
cooperacion mutua y
apoyo en la
implementacion del
proyecto

Apoya las
iniciativas locales y
forman parte de las
mesas
intersectoriales en
cada uno de los
municipios.

Reuniones publicas
para dar a conocer el
proyecto y promover
acciones de
coordinacion en el
marco del IREM.

B. GRUPOS E INDIVIDUOS QUE PUEDEN VERSE AFECTADOS NEGATIVAMENTE POR

EL PROYECTO

B.1 Habitantes de las
casas donde se realice
el RRI que presenten
reacciones.

Efectos en la salud

ldem Aly A2

B.2 Habitantes
cercanos a los sitios
donde se mejoraran
las condiciones de las
bodegas para el
almacenamiento de
los insecticidas.

Depreciacion de su
propiedad por la
presencia de la
bodega.

No se conoce por
ahora los sitios
donde se
encuentran las
bodegas.

Reuniones publicas
para dar a conocer las
actividades del
proyecto, obtener las
percepciones y
opiniones, los
mecanismos de
atencién a quejas y
reclamos.
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2. Presentacion realizada en EI Progreso

Banco interam de

Reunioén para la Consulta Pablica
de la Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria en
Honduras

bjetivos de la reuniol

1. Sociakzar con los represntantes de la sockedad civil,
des y organizack o dela
Inicativa Regional para La eliminadon de la malaria
2. Mentificacin de Potenciales Rlesgos y Oportunidads
3.G i ¥ supe: de los
partkipantes,
4. Dar los paeals cion de
consultas y resolucion de conflictos.
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Sintomas de la enfermedad
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* Las reglones con mds casos reportaron son los
departamentos de Gracias a Dios, Islas de la Bahia,
Colon, Yore y en menor grado El Paraiso y Cortes.

* Los municpios de Puerto Lempla, Roatin, €l

* Honduras alcarzd el objetivo 6 del ODM,
logrando una reduccion del 90% en los casos de
mataria durante 2000-2015.

* Durante el periodo 2010-2016, Honduras
registrd un descenso del 58% en los casos

Primeros 15 municipios segin ndmero de casos
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Namero de casos por conjunto de
localidades, Honduras

i P

en Honduras
* Los hogares pobres en Monduras son mds
wulnerables .
* Las familias que viven en condiciones de

insalubridad o con criaderos alrededor de las
viviendas,
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en Honduras
o Reak de actividad que favorecen
& presencia de criadercs permanentes (cutivos de
palma africans, cafia de azicar, bamano, y actividades

de pesca.

* Los grupos mis o nfos de
<inco afos y las embarazadas.

* La poblacion jovwen y economicaments ative

* Afecta por igual a Hombees y Mujeres.

apmulm-mos a eliminar la Mllll'll.

1.Participacion activa y organizada de las
comunidades y goblernos locales.

2.Contar con planes estrategicosy
operativos a nivel nacional y local

3.Apoyo tecnico y financiero de los

PELMINAR ¢ BMabra

Eliminar la malaria significa :
Reducir L Incidencia de casos LOCALES a CERD en

un dres progrifica especiica, como resutado de
eiforrion mtencionales y con medidas evtabiecidas
para peevenir L reintsoduccdn de b malania,

uleren continuar fortaleciendo

1 L] o los v icn ¥ o0 de e s
U EBEIVESCioN O Cada Uno de los usitipies .

2. Liderazgo y parbcipacon de ko COLVOL y Perscasl de saled
Detecc e Gasos medh pruetes de
dgnontco: Pruebas npidas y bbornorales.

4. Trstammsto 0port uso de Casot e Ua primeras 24 horm de
incadon bos wroman.

5. e stgacion active de oS 1 Lok

6 Fortalecer & poewvencion: Fducacon, Rociado,

abordae a criederoe.
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* Mejora la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad

* Reduce los dias de perdida de clases.

* Mejora la economia de los hogares

108 DNCUNS TAOCS RELPONDIIRON GUT
* 89% opina que el ratamiento antimalarico es
gratis,
* 22%, que es una enfermedad grave y
* 86% conocen el control fisico de criaderos;
= 35%, considera gue La malaria les afecta poco
ala comunidad

Une 20c0aciin de SIVersos 300Nt para U ETEA G0 SORCVG.

= Los Pames y de bregen

= La Organizacion Panamercars de b Saked (OPSIOMS)
= E1Fande Mendal 3e las Nacores Unidas

= Cinkoa Mealh Access Intatre [OMA)

~ £ Bance inteamercans de Omarolc

LOS LA STA LIS A SRONDE RO G L

* 38% sabe que b3 malaria es produdida por un
pardsito,

* 87% que es transmitida por un 2ancudo,

* 83% sabe addnde se toma la gota gruesa

* 85% afirma que la malaria tiene cura.

inacion de la enfermedad

Laer sobee M i diolos

resultados sigulentes:

¢ El 97%, cde xuerdo en el uso de
Mosquiteros;
Pero, solo el 48% durmieron bajp la
proteccion de un mosquitero la noche
anterior de 1a encuesta

o0 3 loeres © ¥ # las comen kades.
= Amglary fortalecer B red de COVOL y boratornos pan
degnostico nchudos o privados
o Integrar oduipos pam comteel de botes epidemeca de la
eafermedad
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4 Asegurar ol Lo lamiemio de Qoo de makie b Selectaden

* Mejotar los sistemat de informacion, vighancs »
g oon de cnos

* Continnar CON b ntervescion imegral sobee el rancedd como
Rociado de L G de ¥ .
of Mderon, e8¢

Se dure rocades con
hogares del munc pio paa U0 te 1a poblckin

& Se atacarkn ko focon de malaria, aterdendo rmedataments
#las poblaciones.
Entre ks beaelicion & logiar 10 enceentran
Megora [a caldad de vida e s Nabzantes de b comunicad
Reduce bos dhas de perdida de Clases.
Majors la sconomis de e hogaret

PREGUNTAS, OPINIONES,
SUGERENCIAS Y
RESPUESTAS

& S Bevards & cabo obid S mejon te rAaesnKtus oue
umpleds  con b deposiconss  de  bn astorkiades
amblentabm y b meddm de mitigacion

¢ Se resk de rocudo qut ¥
56 100 reakaad en 0035 OLR0NES DOF Pile Bt fa sarietis
de Salud v han tendo Busaos ressladon, redciendo o
canon de makirls en of municipn, los nkecticidin & vt laar son
n permution por s OMS.

‘% una via de o & dursene
o desamolo de Les acciones del proyeo

* T atenderdn DGRTHdes, COPSRRM y CMOs Ceando e
reQuerdo Podrin reskisne penoraimente 0 por oo,
il serdn regniradas y dendudas 301 le ofiims region sl de
B SESAL
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3. Lista de asistencia de El Progreso
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4. Presentacion realizada en Roatan

oretaria de £stado en el Despacho de
Banco Interamericano de Desarrolio

Reunidn para la Consulta Publica
de la Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria en
Honduras

stro mundo esta camblando

como nunc

" * Por ello, fortatecer los sistemas de salud
representa una estrategia importantisima,
crucial para el creciméento y desarrolio
sostenido de muestros paises.

Esto requiere 1a ejecucion de acciones
imegradas de participacion multisectorial con
compromiso politico y financiero.

Objetivos de la reunién

1. Consultar con kot rep 3 de b sociedad civil,
dos y izach los ale dola

Iniciative Regional para La eliminacion de la malaria

2. Mdentificar riesgos y oportunidades potenciales

3. Compartir opiniones y sugerencias de los

partkipantes,

4. Dar los hmos para la

consultas y resoludon de conflictos.

El turismo es La principal industria de la regién,
contribuyendo al desarrollo econdémico y social.

Los riesgos que atentan contra la salud y el
ambiente ponen en peligro el desarrollo turistico
sostenible en la region

L [QUE ES LA MALARIA?

* frura srlermeded procia o 2onm

Anopheies et s
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* En caso de no a puede p
compicaciones graves y, en algunas ocaslones, la
muerte.

Situacién de la Malaria
En Honduras

* Honduras alcanzo el objetivo 6 del
ODM, logrando una reduccién del
90% en los casos de malaria durante
2000-2015.

* L3 OMS estimd que en 2016 hubo 216 millenes de
casos de paludismo en todo el mundo.

* Unm 500,000 personas murercn a causa de &
enformedad, la mayoria de ellas nifios mencees de 5
afos en Africa subsabariana,

Jercers parte de bs poblacion en el puls se

‘ m en riesgo de enfermarse.

* Las regiones con mids casos reportaron son los
departamentos de klas de s Bahia, Gracias 3 Dios,
Colon, Yoro y en menor grado £l Paraiso y Cortes.

* los muncipios de Roatdn, Puerto Lempira, €I
Progreso, Sonaguera Villeds Morales, Dank, Brusd
Laguna, Tocoa, Sabd e Iriona reportag

el
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"+ Los municipios de Roatdn, Puerto Lempira,
El Progreso, Sonaguera Villeda Morales,
Danli, B8rus Laguna, Tocoa, Sabd e Iriona

reportan la mayor cantidad de casos el (77
%).

Primeros 15 municipios segin nimero de cas0s
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Numero de casos por conjunto de
localidades, Honduras

.
e " - s LT s L
s o -
o S ¥
» P
L
- s .

en Honduras
. o A o que favorecen

| presencia de criaderos permanentes [cukivos de
paima africana, cafla de azicae, basano, y actividades

de pesca

* Lon grupos mds vulneraties son: niflos menores de
CNCo ados y s embarazadas

* Lapobl joveny CAmente tha

s Afecta por igual a Hombres y Mujeres

en Honduras
* Los hogares pobres en Honduras son mas
wulnenbles .
* Las familias que viven en condiciones de
insalubridad o con criaderos alrededor de las
viviendas.

AVANCES EN LA ELIMINACION
EN EL PAIS
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(nlo de traremisxn

QO" Espsrozohes 2

continuar fortaleciendo

+ Tratamiento 0portuno ce Casos en las
peimeras 24 horas de iniciades los sintomas,

* Irwestigacon activa de todos lo casos.
* Fortalecer la prevencion: Educacion,
Rodado, mosquiteros, abordaje a criaderos.

i pmdmamos a eliminar la Maladn.

Participacion acthva y organizada de las
comunidades y gobiernos locales.

Contar con planes estrategkos y operativas a
nivel nacional y local

Apoyo tecnico y finandiero de los organismos
internacionales y de pases amigos

fJeren continuar fortaleciendo

Identificacion de los sitios prioritarios y
20nas de riesgo para su intervencion por
cada uno de los munidpios.

Liderazgo y participacion de los COLVOL y
Personal de salud
mwwbmnﬁnn
Mudo“mﬂko.m

ELIMINAR la Malaria

Eliminar |2 malaria significa :
Reduck la Inodencly de casos LOCALES a CERO en
wn drea geogrifica espectica, como resuado de
esfuerzos intenclonales y con medidas establecidas
pars prevecsr & reistroduccion de la malaria
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Malaria

* Mejora la calidad de vida de los
habitantes de la comunidad * 38% sabe que la malaria es producida por un
* Reduce los dias de perdida de clases. pardsito

i * B7% que es transmitida por un zancudo.
* Mejora la economia de los hogares ¢ B3% sabe 55 oo ) ks .

* B5% afirma que la malaria tiene cura.

inacion de la enfermedad

O EVCLES TADCS &1 SACRO ROV Ot L2 encuesta sobre Mosquiteros dio los
* 89% opina que ¢l Iratamiento antimalirico es resultados siguientes:
gratis; ¢ El 97%, de axverdo en el uso de

* 22%, que es una enfermedad grave y Mosquiteros;

* 85% conocen el control fisico de criaderos; Pero, solo el 48% durmieron bajp la

+ 35%, considera que |a malaria les afecta poco pr dn de un la noche
8 1a comuridad anterior de 1a encuesta

que han Mo 30 1w
wecthae, cono
& Onganimoon ¥ paiOoaten 08 bt Comunaiides y gObrnes
caber

= £ Fonda Wundial de s Neceoes Unices
= Cumo Healh Access indutoe (CHA)

* Capatmacn & lideres COMUNIINGs y & las Comus dades.
= Ul faaza terwvescass 2 Desavcio 14

o Amplary fonslecer W red de COWVOL y bormores pan
2@t 0 NCiiadon bt praason

© IR SQupOs D3R (000l de MO0 epide o on de le
erfermedad




* Asegurir of Lratarriene S Casos de malira detect sdas

& Meporat Ion ste i ge aimacion, vlina ¢
el O0n S (asos

* Comtiruar con b merencen megral sobee ef Lastvdd Loms.
Roxado de Yavwrdn, 1ho de Mowguteos, v el de
Crideron, en

ke . o secindos con
hogares del munc @40 pac o de 13 poblandn.
Se 3tacarin 106 10004 de Makira, %0 ndendo nnedatament e
alas poblacenes
Entre s Berwfioon & logeae se socueatnen
Meyora la calidad de vida de los habrantes de s comunidad
Redic e 104 dlon de pardaa de coses
Mao 1a sCosomi de s hogares

PREGUNTAS, OPINIONES,
SUGERENCIAS Y
RESPUESTAS

* Se Bevirdn » cabo OBs de mejon Se nlracitnatun que
cumpirdn con s Sepaconm de  ln  astordlades
ambientades y b methdin de rlipacin

h e socado w ey
30 Nt s akrac e O 25 CCASONES DO parte de b setretarla
So Salud y fan tenclo buenos sealtados, seduciendo los

s de maked s en of MusiOpue, 103 IMectodin & Wt son

105 permetndos por & OMS,

. 5o da de
o desanclio de las scoionm del proyects.

* Se ateadensn InQutaGes, COMUT v reclamos Cuando sea
requetdo. Poduin reahiane peacesimenie © por exA),
L2 Secdn Teghirada s y atendadas 300 L ofc na regonyl de
R LN
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5. Lista de asistencia de Roatan

“m .

REGION DE SALUD DE ISLAS DE LA BAHIA

ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA, CORREO: reg112006@yahoo.com

LISTA DE ASISTENCIA

No. NOMBRE CARGO No. IDENTIDAD No. CELULAR SEDE CORREO Patiil
| Ao za € SoousB | 1Spcor anda | 110019 76321 9essieoq | TP Aabramisgmnesmld
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; | Cgrles Villelplos | Assientt | [ocg- \agh- ow G96430Q9 | teguosslpn  jvinohes ibsn® gmeir e—
A ) v _@%ﬂdﬂu@f-mvwm 23R Ao ) [ yon Yol [ncrpyxe
Andy (VAFON Lo Shein bdg 101100 012 [qbor-avie |C il bl
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n|laya de Guk ' ris-1962 - 00 | 990570 2) il ‘
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REGION DE SALUD DE ISLAS DE LA BAHIA
ROATAN, ISLAS DE LA BAHIA, CORREO: reg112006@yahoo.com

LISTA DE ASISTENCIA

No. NOMBRE CARGO No. IDENTIDAD No. CELULAR SEDE CORREO MA

| Fars ot © o S o 1320728 93329548 SALE . ﬁ

2 vz c00) DLarrr | A=2- iz tei 0035407200 dl 203 0Lk Riclee /
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8 oSN Qndlax) dwedo |Secayska 4404 1994 0eS|4Z A S6 \S Voo & exp¥iae Jivedo
N T MMN, (R aoces |32/843 25 | Castah A he )0 1)
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6. Acta de Eleccion del (Ia) Representante del Sector malaria ante el Mecanismo
Coordinador de Pais - Honduras para el periodo 2016 — 2018

ACTA

Elecci6n del (la) Representante del Sector MALARIA ante el Mecanismo
Coordinador de Pais- Honduras para el periodo 2016-2018

En la ciudad de Puerto Lempira, Departamento de Gracias a Dios, siendo las nueve

de la mafiana del dia Jueves 03 de noviembre del dos mil dieciséis,

convocados los representantes del Sector MALARIA los cuales pertenecen a

diferentes organizaciones, quienes se dieron cita para deliberar la agenda siguiente:

1) Presentacién de Qué es el Mecanismo Coordinador de Pais (MCP); 2) Presentacién

de los lineamientos y directrices sobre el proceso de eleccién de representantes ante

el MCP-H y perfil de los mismos; 3) nominacion de los candidatos; 4) Eleccién del

(la) Representante Propietario (a) y Suplente; 5) Presentacién de informe de /

representante del Sector Malaria de afio 2014-2016 6)Cierre de la reunidn. A tal

efecto se procedi6 de la siguiente manera: PRIMERO: los participantes decidiero

realizar la eleccidn de los representantes propietario (a) y suplente ante el MCP,

Honduras con los delegados presentes. SEGUNDO: por decisién tomada e

consenso eligieron a mac HBowa Enans miembro de
g ; como Propietario (a). TERCERO: eligieron &

a Hm\an V\ac‘\?\ C laq como representante alterno (a). Y

CUARTO: los constituyentes sé comprometieron a apoyar a su representante ante Jé‘L

el MCP-H, exigirle informacién periddica sobre el MCP-H y realizar una reunién de

consulta y rendicién de informes en tres meses para informarse sobre los procesos

del MCP-H y los resultados de la gestién de su representante ante el MCP-H.

QUINTO: El Sr. Delmar Brown Evans, presento su informe de representante de afio

2014-2016. El proceso de eleccién se desarrolld de la manera més transparente y

democratica a través del voto directo a mano alzada con la participacién de todos

los representantes de las organizaciones. Se anexa el listado de participantes.

SEXTO: no habiendo més que tratar se cerrd la sesién a la una de la tarde, Puerto

Lempira, Gracias a Dios, 03 de noviembre de 2016.

Wdf«%
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LISTADO DE ASISTENCIA

REUNION PARA LA ELECCION DEL REPRESENTANTE DEL SECTOR MALARIA ANTE EL MCP-H
LUGAR: PUERTO LEMPIRA, GRACIAS A DIOS, HONDURAS
FECHA: JUEVES 03 DE NOVIEMBRE DE 2016, HORA: 9:00 a.m. - 12:00 m.

No NOMBRE ORGANIZACION CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
v oo e Soites G - 3
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3 ) (V
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At
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193_54:011_
Lo .
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s [Pamy [ppus Solpis : AANT - - / éff‘t
Radee Eedon o] Prriurel  |Kolvolark@emonten] iyt (] A J

g /&Mﬁwu‘& Aaleyon ‘iow‘v — l 33{9)25?%’/&
o | Rekin, LIS Lacag REYN C,L KasrRUA Slian e R\ Yo e | F6 3 =42 5=
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7. Presentacién realizada Puerto Lempira

AGEMDA,

Sacrpcana de Estvdc an o Depacho de Salud
Bance Imtarsmaricanc: da Desarralla

m,.mm. T :“pml]pr 'vw'.‘nw

W-;-M LT T

20 Sy b trsrren el TEHipe - M pe | Tagenas Sk
Reunion de consulta de la iy L el 1.
Iniciativa Htﬁionalrrara la e B
Eliminacion de la Malaria en ! | e
Honduras e e
*
Contenido

Objetivos de la reunién

| Bealizar una consulta publica con los
dia I nsciechaed civil, audoridades

¥ OFgani I idert de ln Indciariva
Regional para la eliminacion de |la malara

2. Eampartir apinisnes y sugerenciss de los
partipante.

3. Dar a coner los mecanismos para la atenclon
e lews lucian da canili

1. Que es la malara,

L Situacion actual de la malaria

3 Awvancis en la elirenecion de la enfermodad.

AL Porgue sliminar la malars,

5 Principales barreras para b eliminacion de |a
Malaria

k. Intervenciones programadas

T.Aencion a leas y rsalucin du confli

B Apertura de b disoasion

MALARIA

HISTORIA,

Es ura visja enfermedad. Se piensa que el
hombre prehistorico debia haber sufrido

i maliria
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HIZTORIA

& En ol posedo, b madarts ery
carmin an aa dr panican
e Roma y por ende 5o
rombee w2 derfa del mlano,
{meabaria) @ “mal 2,

= paudiamo, dol alin "paks®
{pantang)

Hizgans:

= Em Honduas se irickd b lucha antmaldnca 1842,

= 1055 ol Gobierng da Honduras  aetablacd el
Barvicio  Naciesmal e Emadicacida da la
Malaria (SNEM)

= En los Afbed 90 s@ crea al PRPCH,

Malaria
(Paludismo)

b et s e bl e

JQue es la malarial

La makiriz es ura erdermedad febrl 2
inferciosa causada por diminutes parasitos,
protormrias del penero Flasmodam,
traremitida al ser Humano por ka picadura
infucearte de un masquite dal genere

Anafiheies,

ATé as la Malsrls o FPaludlema ¥

E1 um awiersciid kil & afmoocn. produtids po e mriic
Wi E) mriaht. 3 sapececs o o Hgre b pbaten

Bwrrds Mareader
rofcs o b nap de b pEmora

b rmsarniuis, princigalens o s warasa & W ci i o mvecnnm
e s P e B g s At

1 prophn 60 shem popicd, @ decr i e e it par
 p v

e il s B e ek e p i b P ke

T N R v——
B Parasite- oo - L

CICLO DE TRANSMISION

« PARASITO : Plasmodium, “—="
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Parasitos PLASMODIUM

Principales Plasmodium causantes de
la Malaria

Carncteristicas

pericdo  de  Damps hasla goe se
mutiphquen 105 pardstos ¢ nvodon fa
=ngre del enlemo,

Esto periodo do noutadin susle dwar
wos 10 o 28 dds, ungque puods

s Peesta  algunos  wos,
m-»wmo.ummmm
a0 la nfecadn

u-mnf-an-mnmm Qua dura de 15
IMRTL05 3 Vanas horas.

Una fase on la umumaidnanom
e pueds acompatar de tos, dolor
umomm.mm.m.m.mm
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PERIODO DE INCUBACION

* Bl perlodo 4o inalackn ¢ el Dempo que BaRACUTe
desde by phaders del mosquito rfeconte hwo by
Wparion de o stomas de b antermedad En of caso de
s relara durs de 12 & 30 S sepin b apede de
Animadurn.

* B bpso que meda ervre la picadena 0 reosqueo
ifectance y N aparicn dd cuadro dinco e de

* 12214 das para P felciporum,
+ 14 dias para P stvax y P ovale.
* 30 dias pars P salerice.

Sintomas de la enfermedad

Sintormas de la mataria no

complicada
_Srsanmm corvares

Sintomas de la malaria grave

[ et > evbrven 0 st o soratincs
. rnd

Sekgadon com 1 scehaner CAMER, 1He § b
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Mecanismo de infeccion del

maosquito
picar rh were o
Coteiran v e gre 2 o
Fo e e
emngrin: om < rrvr T e ) pevesder \onziic
hetna o cigonn. %
L -

pevinar 4 oy

—y

A i ks 4 W 7 k.
hego se formas kn epceseoas gt o rmudurar erae hara 10.080

'-m'-nfr-a‘i‘i-?m‘un'-mm

Tk s Ao dol cicie mad wn of romers dornerers P dis g S e
depredcn 3o ¢u it covgcrInm wkscwx

Especies importantes Transnmisores en
Honduras
* Angpheles albimanus en los valles.

= Anopheles psevdopunctipennis en bs
s en forrm saml en los

* Se imcrimina al Anopheles cudars como de
mayor importanca en la mosquita.
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o Situacion de la Malaria
o ~ En Honduras
.Mnm
Nabris en Mesapmning
Situacion en Honduras

Morbilidad por Malaria en Honduras
20002017

[,

ey [Wem om s}

AN i F p
h«h«ml lW‘, ot |
Furde Wb Wacin de MTLD || Punmse i

Casca de mubra companativen 2000 3 2017 Hondurss

T S A S e e
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Caion dbe Makicls por wipeie partasis 214-301 T
=

Metades de Diagnastico de la
Maltaria
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CANAL ENDEMICO DE MALARIA
HONDURAS 2017

— e e e ————— ————— -

Malaria - Mesoamerica y la Isla
de la Espafiola

Mudaria on Hendurss: Ls roideros e mis aks en of
deparramesto de Gracoe 3 Dot y e don swunkcipion de
Cobon

o dencn o s e por Mo pes, 2016

Numero de casos por conjunto de

localidades, Honduras
s
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Numero de casos por conjunto de
localidades, Honduras
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Situacion de ka Malaria en Honduras

Ehabliia oo Honduras

« Honduras alawad ¢l objetive 6 del ODM,
logrando una reduccién del 90% en los casos de
malara durance 2000.2015.

+Durarte ol periods  2010-2016, Honduras
registrd un descerso del 58% en los casos.
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Situacion en Honduras
= La torcara parte din b poblicion en o pas a
‘ERcuEntran on nesgo de endermarse,

* Lid regionds con mis Ciscd repormron son bos
dapartimesdes da Gragiss a Dial, Wie da b Bafve,
CalonYora ¥ en menor prado B Paano v Cartes,

sLles munkcipics de Puerie Lempire, Roamn, E
Progrese, Sonmpuera Vileds Merdles Danli, Bon
Laguma, Tooaa, Saka @ Idam reportan b mayor
cantidad de casas ol {77 %)

Primercs 13 municipios sepin ndmeras d= casos
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Intervenciones de Contral Yectoral

RAGY & DG

o s P ke P Fm s 1017

I EENENEENNE

Camportamients Mensual de la Malarta
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A quienes afecta mas la

Malaria en Honduras

* Los hogares pobres en Honduras som mis
wulnerables .

& Lax farilas que ween en condicone: da
wralubridad a can crisderan alrededar da la
wiviendas.
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A guienes afecta mas la
Malaria en Honduras

* Relicsocn da Sad = que breorecen
b presench de criaderos pemmanentes (oulthes de
(o adricarn, Safa de aplian, barome, y sctvsdades
e pe2sca

# Lea prupca s vulnerables ion: nifca menores da
cinea ahos v s embaramdes.

= La poblacian joean ¢ acthen

= Adecm por kpual a Hombres ¢ Mljeres

Fwances @n la eliminacion de la Malaria

ot e s e et S—————
-

Humdran Mairiers de cios el de malaria
Te00-2017

Qum se ha hecho para alcansar ol fxito
actusl en Honduras para aprogimarnos a
eliminar la Malaria,

|.Farticipacion activa y organizada de las
comunidades y gobiernos lacales.

I Contar con planes estrategicas ¥
operatives a nivel nacional y local

JApoye tecnica y financiera de los
organismod internacionales y de paises

amigos

Intervenciones realizadas y que
de redquileren continuar
fortaleciendo

|, Wemailicucion de bes Stk priariiarion y D & Fieggo
P i i por gk uns o lod e

i Liderargo y parscipacion da los ©OUOL p Ferioml da
abid

% Dietoockes sportud de cinos medunie praduas de
dingrontice: Pruckas rapids ylabzrmrbla

& Traamisns oparoass 38 coio on be prirena M horas de
e ket Svlaaa

5 Irvmiipoon s de todm lo oo

& Formiecer la p Eev
abordse 1 crisdema

Como y porque es importante
ELIMIMAR 2 Malaria

Eliminar la malaria significa :

Redusr bmneidincia de casai LOCALES & CERD en

wn irea geogrifica especiica, como resshado de
axfueroca intencionaba y con medidas smishlecida

[para preweni b reinorodycoion de 12 malris

Algunas ventajas de la
eliminacion de la Malaria

*  Mejora la calidad de vida de |os
habitanes de la comunidad

* Reduce los dias de perdida de clases.

* Majora la economin de les hogares
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Barreras para lograr la
eliminacion de la enfermedad

LGN F LI Y TARG S FES PO REAEAGS LI

* 3% sabe quo b malaria es producity por un
parksita

= BT que & crarsmitda por un Emnosda.

+ 8I% sbai adonce s tor b gota greesa,

+ L afirma que la malari Gene cura.

Barreras para lograr la
eliminacion de la enfermedad

1L
* BY% opina que «l tratimienta antimalirico ex
Brari;
= 12% que es una endermedad grave ¥
* B5% roncoen o control fisico de criaderas;
+ 35K, considera que b mmalacia les afects pocs
a la comunidad

Barreras para lograr la
eliminacion de la enfermedad

La encuesm sobre Mosquiteros dio les

resubizdos sipaentes

+ B OFTE de sumeda en el e de
Masquiteras;

* Peroy, solo el 48% durmieron bap la
pratecoan do wn mesquitera b nacho
antariar de i encuist

Que ex la Iniciativa Regional para
la Eliminacion de la Malaria.

Lo e Riasien e o v BT, DN L IRACE) DDA

- Lot Py N p——
~ La Ceganiracicn Panarsaricasy du b Seid jOPS DA
= B Fordz Wurc sl de bm Hecorme Lindm
= Chrdon Fewith Acceas Sfiren (THAL)

B By b i 4 DRV

Intervenciones propuesta por la
Imiciativa

Comtireor far L e b

BlrRaL, e
= Drpregacan ¥ paricipecias o s comersiides p jobiormen
locaken

v Capacizachona liderss comunitaraty 3 b comaniduta

= Mmpdiar p fortakeoes b red de COUAOL p ladsaraboris i
dapnzwize imdusdan ko privagos

v Incegrar #iipsat pard coiornd de bro s eecemece da b
i d

Intervenciones propuesta por la
Iniciativa
+ fappurar taarero 4z cam 4 mabna feeomdan

* Majorar ks i ds nfarmucion, sighnei @ iveuigision
de ciriini

v Cormnkar con b iservenckan nosgral whes d maneds
oivres: s i e Vb, irin e Fhaspi e, i coirol de
craderm. eic

63



Impactos ambientales y sociales

* Se lewwrin & oo obeas de e de ik peilicies que
curpirin  ton ln deposoona de ha  snordhdes
v b medicar de

* Se reshaand dacks e 1ot s que
e b reslizydc o9 Seraa coasones por paree de bs secretana
ce Sakd y hon teedo buence readnndos recoerdo boe
GAsns de takirl en o Parkipin o5 insecticides 3 R o0
o1 perratides por ls OME,

* So duriterin mowunenos rocdo con resctickds en o
hngares ded ranacipuo parns ro de b pablacin

* 5o ancarda ke focon S malins, seadend inmedatamence 3
s proble oo

* Erore bos berefcion 3 logyw 92 encaeearan

* Mejora la calidad de vida de ‘o fabitynea da bs comenihd

« Reduca loo dhin de perdis de chises.

+ PMegnnn by ecennns de S hagires

Atencion a consultas y
resolucion de conflictos

* 5o murrendrd e Vo de COTRIVCACION PENTIrents Seranoe
ol desarrolia de b accioses def proyecss.

+ Se mendorin ngektuda, commaitas y recimcs comvdo e
Podras relzare persosslnente o por eicres,
50 seia regaradis y atesdidis por B oS regoadd de b
SESAL

PREGUNTAS,
OPINIONES,
SUGERENCIASY
RESPUESTAS
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8. Lista de asistencia de Puerto Lempira
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