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L RESUMEN EJECUTIVO

La XIII Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada en 1997 en la
ciudad de Belice, los paises establecieron la Resolucion N° 13 que cstablece que el
“Control de la enfermedad de Chagas es una actividad prioritaria para los paises de
Centroamérica™.

Para el cumplimiento de dicha resolucion, los paises acordaron la implementacion de un
Programa Multinacional para lograr la interrupcion de la transmision vectorial de la
enfermedad de Chagas y la eliminacion de la transmision transfusional del agente
etiologico, el Trypanosoma cruzi . Este Programa se conoce como la Iniciativa de los
paises de Centroamérica (IPCA). La Iniciativa fue lanzada en octubre de 1997 en la
ciudad de Tegucigalpa, creandose simultaneamente una Comision Técnica
Intergubernamental, para el seguimiento y evaluacion de las actividades, el alcance de las
metas propuestas por cada pais, el fomento de la cooperacion entre paises, la cooperacion
internacional, la participacion de ONGs el intercambio de conocimientos y experiencias y
el fomento de la investigacion epidemiologica y operativa que fortalezcan las
intervenciones de control.

Se han realizado cinco reuniones de la Comision Técnica Intergubernamental de la IPCA :
la primera en la ciudad de Guatemala, en octubre de 1998; la segunda en la ciudad de
Managua en octubre de 1999; la tercera en la ciudad de San Salvador en julio del 2000; 1a
cuarta en la ciudad de Panama en agosto del 2001 v la quinta en la ciudad de San José,
Costa Rica del 19 al 21 de septiembre del 2002

Los avances logrados en los paises, tanto en el control de la transmisién vectorial y la
transmision transfusional son muy significatives. Esto ha sido posible, a la disposicion de
los gobiernos, a la cooperacion internacional, a la participacion de ONGs, a la articulacion
intra e intersectorial y el acompafiamiento técnico de la Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, que actua como Secretaria de la IPCA.

La IV Reunion de la Comision Técnica Intergubernamental planteé la necesidad de
reposicionar los logros alcanzados y la necesidad de dotar a la [IPCA de una mayor
operatividad, generar mayor cooperacion técnica entre paises, acrecentar el impacto de los
logros, disponer de una metodologia de evaluacion y obtener resultados de alcance
subregional.

La V Reunion de la Comision Técnica Intergubernamental abre la perspectiva de un gran
fortalecimiento de la IPCA al haber entrado en el proceso de Evaluaciones Internacionales
a los paises, el desarrollo de Reuniones Técnicas Especificas, haberse logrado mayor
coaperacion entre paises con el Proyecto TCC/Chagas/El Salvador/Guatemala/Honduras,
ampliarse la cooperacion de JICA con enfoque subregional y abrirse nuevas oportunidades
con otras agencias internacionales de cooperacion.



I1. INTRODUCCION

Geograficamente, Centroamérica esta formada por 7 paiscs . Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama con una extension total de 526 400
Kilometros cuadrados y una poblacion de 36 millones.

La Iniciativa de¢ los Paises de Centroamérica para el Control de la Enfermedad de Chagas
IPCA fue lanzada en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras en octubre de 1997, durante la
reunion sobre “Vectores de la Enfermedad de Chagas en los Paises de Centroameérica” a la
que asistieron delegados de los gobiernos de : Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama, creindose en esa oportunidad la Comisién Técnica
Intergubernamental que le dara seguimiento a la IPCA. Esta Iniciativa es consecuencia de
la Resolucion N° 13 de la XIIT RESSCA, celebrada en la ciudad de Belice en septiembre de
1997 en la se establece que el “Control de la Enfermedad de Chagas es una actividad
prioritaria en los paises de Centroamérica”

La Comision Técnica Intergubernamental, esta integrada por delegados oficiales de los
Ministerios de Salud de los paises y se reunira anualmente en forma rotativa en cada uno de
los paises. La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud actuaran como Secretaria de la IPCA y de la Comision Técnica Intergubernamental.

La 51* Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 1998 en su Resclucion WHO
51.4 declar6é su compromiso de Eliminar la Transmision de la Enfermedad de Chagas para
finales el afio 2010, pidiendo a los Estados miembros con poblaciones todavia afectadas por
la enfermedad, que determinen con precision la extension de la enfermedad, en particular la
distribucion de los vectores implicados en la transmision. Solicita también, la elaboracion
de planes de accion, la conformacion de Comisiones Técnicas interpaises para iniciar la
certificacion de la eliminacion, la coordinacion de la cooperacion internacional, incluida la
multilateral, bilateral y de las ONGs.

Cumpliendo con los acuerdos y recomendaciones de la cuarta Reunion de la Comision
Técnica Intergubernamental de la IPCA celebrada en la ciudad de Panama en agosto del
2001, se han iniciado dos importantes procesos que fortaleceran la IPCA. 1.) Las
evaluaciones Internacionales realizadas al Programa de Enfermedad de Chagas de
Guatemala del 18 al 22 de febrero del 2002 y al Programa de Enfermedad de Chagas de El
Salvador del 19 al 23 de agosto también del 2002, 2.) El desarrollo de las Reuniones
Técnicas Especificas con participacion de expertos internacionales, realizandose el Taller
para el Establecimiento de Pautas Técnicas en el Control de Triatoma dimidiata celebrado
en San Salvador del 11 al 13 de marzo el 2002 y el Taller Técnico de Estudio sobre
Rhodnius pallescens. Vigilancia y Control, celebrado en la ciudad de Panama del 16 al 17
de septiembre Del 2002
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Tambic¢n en agosto del 2002 sc ha presentado al Director de la Organizacion Panamericana
de la Salud OPS el Proyecto de Cooperacion entre Paises TCC/CHAGAS/EI
Salvador/Guatemala/Honduras y en septiembre del 2002 se ha presentado el Proyecto
Subregional a JICA.

Se han realizado cinco reuniones anuales de la Comision T'écnica Intergubernamental de la
IPCA : la primera en la ciudad de Guatemala, en octubre de 1998; la segunda en la ciudad
de Managua en octubre de 1999; la tercera en la ciudad de San Salvador en julio del 2000;
la cuarta en la ciudad de Panama en agosto del 2001 v la quinta en la ciudad de San José,
Costa Rica del 19 al 21 de septiembre del 2002.

Los objetivos de esta quinta Reunion son los siguientes :

» Efectuar seguimiento a las actividades de control antivectorial, vigilancia
entomologica y de control de la transmision transfusional de T cruzi durante
el afio 2001 y 2002

 Examinar y desarrollar estrategias de cooperacion horizontal interpaises en
el control de la transmision de la enfermedad de Chagas

¢ Examinar los resultados de las evaluaciones internacionales interpaises sobre
control anti vectorial y transfusional de la transmision de la enfermedad de
Chagas

e Revisar metodologias y estrategias de lucha antivectorial

La quinta Reunidén fue inaugurada por el representante de la Sra. Ministra de Salud de
Costa Rica Dra. Rocio Saenz y por el Dr. Delmin Cury Secretario Técnico de la IPCA y
consultor internacional de OPS en Honduras representando al Dr. Phillipe Lamy
Representante de OPS/OMS en Costa Rica. Los delegados eligieron como Presidente de la
quinta reunion de la Comision Técnica Intergubernamental a la Dra. Nidia Calvo de Costa
Rica y como relator al Dr. Carlos Ponce de Honduras.
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III. NFORME DE L.OS PAISES

BELICE

Los resultados de las encuestas entomolégica y serologica fueron revisados por dos
expertos invitados por el Ministerio de Salud. La encuesta entomologica realizada a nivel
nacional en una muestra aleatoria de viviendas (1971 viviendas) de areas rurales, revelo la
presencia de Triafoma dimidiata en solamente 13 viviendas, distribuidas en 4 de los 7
Distritos en que se divide el Pais, principalmente en los Distritos de Toledo y Orange Walk.
I dimidiata fue el unico tnatomineo encontrado y en 11 de las viviendas solo se
encontraron ejemplares adultos. La encuesta serclogica fue realizada en una muestra
aleatoria de poblacion general de parte de las viviendas de la encuesta entomologica.
Fueron examinados 2388 personas con rango de edad desde 1 afio hasta 85 afios. Se
encontraron Unicamente ¢ personas seropositivas, todas adultas y 5 de ellas inmigrantes de
El Salvador.

Los datos estan sirviendo para desarrollar un plan de IEC, disefiando y validando materiales
educativos, para luego reproducir conjuntamente con el Ministerio de Educacién y montar
una efectiva vigilancia entomologica, asi como establecer una coleccion de referencia de
triatomineos con toda la informacion pertinente sobre su colecta.

El control de la transmision transfusional, se mantiene con una cobertura de 100.0% de
tamizaje serologico en donantes de sangre. En el afio 2001 se tamizaron 2876 donantes de
sangre encontrandose 12 seropositivos con una prevalencia de 0.4 %. La seroprevalencia en
el afio 1999 fue de 0.7% y en el afio 2000 fue de 0.5%.

COSTA RICA

Fueron finalizadas las encuestas serologicas en escolares de 7 a 14 afios de areas rurales en
cinco zonas del pais y la encuesta entomoldgica en los mismos lugares, llevadas a cabo por
el INCIENSA. De 3437 escolares examinados se encontraron 8 seropositivos con una
prevalencia de 0.2 %. La encuesta entomologica ademas de revelar presencia de Triatoma
dimidiata ha permitido conocer mejor la distribucion de Rhodnius pallescens en las
Provincias de Limon, fronteriza con la republica de Panama y con mayor amplitud en
localidades de la Provincia de Alajuela, fronteriza con el Muaicipio de Rio San Juan, de la
Republica de Nicaragua, donde también ha sido reportada la presencia de este vector,

El control de la transmision transfusional en el 2001 no mejord, unicamente el Hospital de
Nifios en la capital del pais llevo a cabo el tamizaje serologico de los donantes de sangre.
En este Hospital se tamizaron 3439 donantes encontrando 20 seropositivos 0.6 %, sin
embargo, esto solo representa una cobertura de 6.2 % del total de donantes atendidos en el
ano ( 55 737). En el afio 2000 el Hospital e Nifios tamizd 3447 donantes con 67
seropositivos 1.9 %. Este afio ha iniciado el tamizaje en 8 Bancos de Sangre y el pais ha






