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INFORME DE VISITA A HONDURAS DE FUNCIONARIOS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y VIGILANCIADE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS DE ECUADCR
Mayo 17 AL 1 DE JUNIO DEL 2008

4.- Antecedentes.-

Fi Programa Nacional de Cenirol y Vigilancia de ia enfermedad de Chagas
del Ecuador, a fravés del financiamiento de la Agencia Canadiense para el
Desarrolio internacional {ACD!), dentro del marco del proyecio de
prevencion y conirol de enfermedades fransmisibles prioritarias: Proyecto
Chagas, esia desarrcliando actividades y componentes cuye resultade
esperado es el fortalecimiento de la vigilancia epidemiociégica y
entomolbgica de la enfermedad de Chagas en las provincias de Manabi, El
Oro y Loja con participacién de la comunidad y enfoque de coordinacion
intersectorial.

En la visita de monitoreo de! proyecto antes mencionado llevadas 2 cabo
del 6 al 9 de noviembre del 2007 en la ciudad de Guayaquil {Guayas), y
Provincias de Manabl y El Oro, realizada por el Dr. Roberto Salvatefia,
Asesor Regional Control Chagas OPS/OMS y Dr. Concepcitn Zufiga, Jefe
Programa Nacional de Control y Vigilancia de la Enfermedad de Chagas de
Honduras y dentro del capitulo Recomendaciones en el item 8, consta ia
capacitacion en Gestion, diagnostico seroltgico, seroepidemiolégico del
equipo técnico de Chagas de Ecuador en el Laboratorio de Referencia para
Chagas y Programa Nacional de Chagas en Honduras. Esta recomendacitn
de capacitacién internacional fue ratificada el dia viernes 22 de febrerc dei
2008, en la reunién de trabajo realizada en la ciudad de Guayaquil, Hotel
UNIPARK, en ocasion de {a visita de la Dra. Dionne Patz, Coordinadora de
Proyectos de ia Agencia Canadiense para el Desarrofio internacional (ACD)
OPS/OMS y el Dr. Roberto Salvatella, Asesor Regionai Coniroi Chagas
OPS/OMS.



Los funcionarios seleccionados por ias autoridades del SNEM y que contd
con la anuencia de la Dra. Caroline Chang, Minisira de Saiud Publica del
Ecuador, fueron: Dr. José Prado Garcés, Jefe Programa Nacional de
Control y Vigilancia de la Enfermedad de Chagas; Dr. Mario Paredes Cruz,
Epidemidlogo Programa Chagas y Bidloga Caty Carrera Vargas,
Responsabie Laboratorio de Chagas.
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Intercambiar experiencias técnico-administrativas en ia Prevencién vy

conirol de ia Enfermedad de Chagas de Ecuador y Honduras.

s Recibir capacitacion en el diagnostico serolégico de la enfermedad de
Chagas mediante la exploracién y encuestas seroldgicas con pruebas
rapidas Stat Pak y toma de muestiras de sangre en papei fiitro.

e Observar la vigilancia y supervisién de los tratamientos de pacientes
chagasicos con participacion de la comunidad.

e Observar la capacidad de Gestion del Programa de Chagas en
Honduras, en la gestién de recursos para llevar a cabo los Proyectos de
Reposicién y mejoramiento de viviendas en comunidades endémicas a
Chagas.

e Adquirir compromiscs de cooperacién entre ios dos paises.

3.- Actividades.-
Primer dia (lunes 19 de mayo del 2008)
Visita a Autoridades de Saiud y OPS.

El equipo técnico del Programa de control y vigilancia de ia enfermedad de
Chagas de Ecuador conformado por el Dr. José Prado Garcés, Jefe Nacional
del Programa de Chagas Ecuador; Dr. Mario Paredes Cruz, Epidemidiogo
Programa Nacional de Chagas; Bidloga Caty Carrera Vargas, Responsable
Laboratoric de Chagas, fuimos recibidos por ia Dra. Tamara Mancero,
Consultora de Enfermedades Transmisibles OPS Honduras.  Ademas
participaron en ia visita: Dr. Concepcion Zifiga, Jefe Programa Nacional de
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Chagas Honduras; Dr. Catlos Ponce Garay, Jefe Laboratorio Enfermedad de
Chagas y Leishmaniosis; Dra. Elisa Mayen de Ponce, Laboratoric Enfermedad
de Chagas y Leishmaniosis, Rosa Eiena Mejia, Jefe Laboratorio Parasitologia.
En la reunidn se reviso la agenda de trabaio a realizarse en los diferentes
Departamentos y Region de Honduras para conocer fas esfrategias de
intervencion en la prevencién y control de la enfermedad de Chagas en
Honduras.

Posteriormente visitamos la Direccién General de la Promocién de la Salud,
siendo recibido por el Dr. ivdn Espinoza Saivadé, pues el titular Dr. Jorge
Fernandez, estaba en comision de servicios en Choluteca.

Luege visitamos la sede del Programa Nacional de Chagas vy las instalaciones
del Laboratorio Central de referencia de Chagas y Leishmaniosis que dirige el
Dr. Carlos Ponce y Dra. Elisa Mayen de Ponce, participando ademés la Dra.
Rosa Elena Mejia, Jefe Laboratorio Parasitologia y el Dr. Andrés Murillo
Barahona, Microbidlogo Asistente Laboratorio Nacionail de Vigitancia, seccién
Chagas y Leishmaniosis. En el Laboratorio Central de Referencia se realizo la
demostracién de diagnéstico serolégico con prueba répida y ELISA en pape!
filtro:
e Prueba rapida con muestras de sangre y suero
« ELISA en muestras de sangre en papel filtro y suero
e Revision y discusion sobre las diferenies aplicaciones de estos
meétodos de diagndstico seroidgico. informacién escrita sobre los
procedimientos y publicaciones.

VARIAS PRESENTACIONES
o Sede OFS HONDURAS- Saién Lempira.

Situacion epidemioldgica de la Enfermedad de Chagas en Ecuador.-
Dr. José Prado Garcés.-

La Enfermedad de Chagas es un probiema de salud publica en Ecuador, es
considerada una enfermedad olvidada, afecta a los estratos sociales mas

deprimidos y es catalogada como una enfermedad de ia pobreza.



Las zonas de riesgo en el pais abarcan 20 provincias y de los 8.4 millones de
personas que viven en esas zonas, airededor de 3 miliones 500.000 habitantes
son especialmente vulnerables debido a las caracteristicas de sus viviendas o
a su situacion economica.

El vector mas importante de la Enfermedad de Chagas en el Ecuador, es el
Triatoma dimidiata, predomina en las provincias de Guayas y Manabi, aunque
se lo ha encontrado en todas las provincias de la costa, es exclusivamente
domestico y peridoméstico, por o que puede ser eliminado. Rhodnius
ecuadoriensis, actia como vector primario en los valles interandinos de Loja y
El Oro, y como vector secundaric en zonas de la costa donde existen
poblaciones siivestres. Triatoma Carrioni, es un vector importante en zonas
andinas de Cafiar, Azuay y Loja. Rhodnius pictipes v Rhodnius robustus
son vectores silvestres en ia amazonia.




Tabla 2, Riesgo de transmisién de la Enfermedad de Chagas en Ecuador:
consolidaciéon de datos demograficos-socioeconémicos segiin estratos
de riesgo por cantones

PAis* - Aito Medio Total
| Namero de cantones 94 53 38 183
Poblacisn 66256890 085195 68061940 2347 034

| Poblacién de zonas

2080368 622891 465098 3450358
rurales
Poblacién pobre 3817023 745738 532453 51463814
Nimero de viviendas 1341988 187124 144245 1 873 361
Viviendas deficitarias = 961352 170878 125696 1 257 926
Habitantes de

viviendas deficitarias

4842833 882300 0605347 6330230

Fuente: Situacién de Salud del Ecuador, 20086,

Desde 1978 la Enfermedad de Chagas se considera de notificacién obligatoria
en el Ecuador. A pesar de las debilidades en a deteccién activa, entre 1990 y
2007 se notificaron casos en 18 provincias del pafs. So6lo en cuatro provincias
andinas (Carchi, Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo) y en Galapagos no se
registraron casos durante ef citado periodc. Las tasas de prevalencia en ef
mencionado periodo oscilan en un rango de 0.17 a 0.27 por 100.000 habitantes
con una tendencia al incrementc de casos, cuyo aumento se explica en el
mejoramiento en el reporte y notificacion de casos probables y confirmados de
la Enfermedad de Chagas, asi como el reforzamiento de las acciones de
controi y vigilancia del Programa Nacional de Chagas y personai de las
unidades operativas del MSP. Las Provincias que presentan aitas tasas de
prevalencia son Manabi, El Oro, Loja, Sucumbios, Napo y mediarias tasas
Guayas, Los Rios, Santo Dominge de los Tséchilas, y Orellana.



TASAS DE CHAGAS. ECUADOR 2007

NUMERO DE CASOS Y TASAS DE TRIPANOSOMIASIS AMERICANA (CHAGAS)
ECUADOR 1980 - 2007

TASAS POR 100000 HAB.
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Como se observo en los cuadros anteriores los datos de notificacién no reflejan
la magnitud y situacién epidemiolégica de la endemia, mas bien sirven como
trazador de deteccion de la enfermedad por los servicios de salud.



De acuerdo a estudios serologicos realizados en el pais, se estima que la
prevalencia de anticuerpos anti-T. cruzi en la poblacion general del Ecuador es
alrededor de 1.38 %, esto significa la presencia de aproximadamente 176.400
seropositivos.

En el afic 2003, se realiza un estudio de seroprevalencia en la amazonia,
analizandose alrededor de 7.000 muestras de sangre en las provincias de
Sucumbfos, Orellana, Napo y Pastaza determinandose una seroprevalencia
general en la amazonia del 2.4 %. (Grijalva et al 2003).

Las Acciones de Control

En 1997, el Ecuador se adhirié a la iniciativa de los Paises Andinos (IPA) para
el control de ia transmision vectorial y transfusional de ia Enfermedad de
Chagas, impulsada por la OPS/OMS. También pertenece a la iniciativa de los
paises amazonicos (AMCHA).

Iniciativas para la eliminacién de triatominos
domiciliados en las Américas

Centro América creada en 1998
‘\_,\ : _ 2.3 millones de personas infectadas

Pérdida econémica estimada = 500
millones USD

Paises Andinos creada en ;
1997

3 millones de personas
infectadas

Cono Sur creada en
1991.

)
* 13 millones de personas

Pérdida economica infectadas
estimada = 950 millones S —
o Pérdida econémica
USD H = .

estimada = 4 550 millones

USD




En funcién de esos compromisos internacionales, el Ministerio de Salud Publica
crea mediante acuerdo ministerial # 0632 de fecha 31 de octubre dei 2003, el
Programa Nacional de Control y Vigilancia de la Enfermedad de Chagas,
dandole al SNEM la responsabilidad de su ejecucién.

El citado programa se encuentra en fase de fortalecimiento, habiéndose
ejecutado actividades periédicas de Vigilancia Epidemiolégica y Entomolégica,
las que se vienen realizando en forma sistematica en las provincias de mayor
riesgo, como Manabl, Guayas, Los Rics, El Oro, Sanic Domingo de los
Tsachilas, Loja, Zamora, Sucumbios y Oreliana.

Las estrategias de prevencion inciuyen fres componentes: control de la
tfransmisién vectorial, tamizaje de donacicnes de sangre y atencién a personas
infectadas. Existe en el Ecuador la obligacion legal de analizar la sangre de
todas las donaciones para detectar la presencia de anticuerpos anti -T. cruzi.

La aplicacién efectiva de la norma legal se esta mejorando inciuyendo el control
de calidad y la dotacion de kits diagnésticos, equipamiento y reactivos, ademas
de estandarizacion de ias técnicas.

El Programa de Controi de Chagas al hacer actividades del Control, Monitoreo,
Evaluacion, Vigilancia Epidemiolégica y Entomoldgica, interrelaciona estas
estrategias y acciones conjuntas, previniendo también enfermedades como el
Dengue, Peste Bubénica y Malaria, etc., lo que permite optimizar el buen uso
de los recursos y lograr que las acciones no solo estén dirigidas a una sola
patologia, contribuyendo a elevar la educacién sanitaria de la poblacién para
evitar el hacinamiento que es otro de los factores que inciden en el deterioro de
la salud de la comunidad.

Actualmente se desarrolia un proyecto con apoyo de OPS y ACDI - Canadé en
tres provincias (Manabi , El oro y Loja), desplegando actividades de vigilancia
con base comunitaria, control del vector con participacion de la comunidad vy el
re-ordenamiento ambiental, acciones que se han articulado con las
dependencias del Ministerio de Salud Publica, para poder participar en forma



conjunta todos los responsables de la preservacion de la salud de la
comunidad, asi tenemos equipos de las Areas de Salud, INH, SNEM, ONG,
gobiernos seccionales y comunidad.

Situacion epidemioldgica de la Enfermedad de Chagas en Honduras.- Dr.
Concepcién Zuftiga.-

Estadistica sobre la Enfermedad de Chagas en Honduras

= 3.5 millones de las personas en riesgo de infectarse.

- Cada afio, alrededor de 2,800 hondurefios se contagian de Enfermedad
de Chagas.

+ Se estima que 220,000 de personas ya estan infectadas.

I, Estrategia del control de la Enfermedad de Chagas en Centroamérica
(OPS/OMS 1997).

Interrumpir la transmision de Tripanosoma cruzi, por los 3 métodos siguientas:

« Eliminacién de Rhodnius prolixus
e Disminucion de Triatoma dimidiata

e Tamizaje en bancos de sangre

OBJETIVOS

1. Eliminacién de Rhodnius prolixus. Vector introducido en América Central
donde solo se le encuenira en forma intradomiciliar.

2. Disminuir la infestacion intradomiciliar por Triaioma dimidiata

3. Eliminar la transmisién transfusional de Trypanosoma cruzi.



Estrategia del Programa

Preparacién Ataque > Vigilancia >
-Exploracién Entomolégica o » Vigilancia Activa
. Rociamiento
fioosn o * Vigilancia Pasiva
-Encuesta Serolégica R. prolixus *Mej m:m_menm de
-Campaiia de Bisqueda de T dinmidika Vivienda
Vector por comunidades -Tratamiento

Exploracién Entomolégica
2003-2006

Copan. 12 191 12,943 JICA, S8, SEduc.
Lempira. 10 186 9,467 JICA, S8, SEduc.
intibuca. 13 149 6,653 JICA, 88, SEduc.
Olancho. 17 126 12,551 ACDI, 88.
Santa Bérbara 8 152 5,189 ACDI, ACCESD, S8.
Ocotepeque 13 196 6,483 JICA, 8S, §. Educ.
Total 73 1,000 53,286
S—
Ene. 2006

i0



Distribucién de la presencia de R. proiixus por departamento vy
municipios, afioc 2004 — 2007.

PROVIN No. DE MUNIGIP No. DE LOG No. UNIDADES
o o. DE MU 108 o OCALIDADES st
DEPTOJ
ESTADC aNO 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006} 2007 | 2003 | 2004 { 2005 2006 | 2007
La Paz 0 ololsfojoio|ol4lolol o] o] 74 0
Sanla Barpara 1] 0 1 01 D101 0 ] 2 D i DiDID] & 0 D
Copan 0 ol 2] 1]oflojol2s] 110 0|0 i4] 3 0
kdibuca 6 15! 111181601161 11114icil7mi1 1 &
Ocolepeque 0 1 0 1 7] 0 B 7] i 0 0 [ 0 i 0
Lempira gloefzt1lalolal12lslololol1sl 14 9
Olancho g loil4i2t1i1o0lol7i2tttaelaltat! 2 1
Yoro 0 | 0 i 1 0 0 [¢] 1 3 1] 0 0 1 5 ie]
Comoyagua 4] G g g 2 G ) g g1 3 3 g g 1) 32
Fco. Morazdn a 0 1 g 0 0 0 4 ] g 0 0 4 0 0
Chohaeca G {0j0j0[0{0| 0| 0O;0iBI0l010] © 0
TOTAL 0 [ 6[12(15[ 6 [0 [2253[58[ 8 [ o [82[98] 100 [ 19
ACTIVIDAD DE ROCIADO A NVEL NACIONAL
[ | ]
: Localidades Viviendas !
| Departamento — -—rw s — T ] T 1
_@M@mm& mﬁmﬁmﬂm&&m& _ 2008 2006 2007, 2008TOTAL
intibuca 5 85)3i32 P 13 7 i i12 ] 278 | 8538 5500 | 440 | 865 | 19302
copan |6 |7 25| 123164 9 | 35 331 9951|900 [1018] | 19526 |
Choluteca 3{1i0i1} 628 !0l2 1! 8 ¢ | 89 | 763 | 2509 |
Ocotepeque | 1 | 8 | 3 | 2 12 7|18 117 4370 | 116 | 1248 | 944
LaPaz % 0jo0l8 ; 3 L0 | g 253 8 | 33 116150, 6012 22182
LEmpiEs 613862 {0 lwsizu 378 3076 | 7923 | 2028 1302% |
i i t
SontaBabaa | 0 | 4 | 4 | 3 0 (16481 |98 |40 | 383 5799 | 4643 | 5737 | 3054 | 19233
Ofancho cisietag g, 47 | 203280 538 | 1868 | 5478 113357 20801 |
| R i {
FrenciscoMorszen; % | 1 | 3 | 2 | 114 37,7 1 25] T4 | ﬁﬁﬁ.i_z_ﬁ.‘!_. 070 | 8405 |
Yoro P 11111 ®2islslrialus 4% | 255 [ 1711 | 4678
Comayagua 0 l1l0!z2 pl4 0imw| | 3 o 2597 2632
Reg Metropolitana | 0 | 0 | 1 | 0 0010} 1 6227 | 0 6227
£ Parsiso 6. 0.3 9 sloisiol | 78 ¢ 7
Malle 60 : 0 1] 0lolo]2! 2 0 | 163 185 |
; ; i i
Jotl (2234403 1391552 | 540 | 505 | 118 | 2700 |19578131115/55799]33350 6598 | 146841




DISTRIBUCION DE LAS PRUEBA RAPIDA, REALIZADAS POR
DEPARTAMENTO Y NUMERO DE POSITIVOS, 20063 - 2067

PRUEBA RAPIDA 20864 - 2687

; 4 4 = i ; ks N I
® | 2006 |2005 2008 2007] 7O | 2004/ 2005 2008 2007] TO7 2002507107 2004 2008 2008 2007 ™A m{lem]—m? =
I
| [ E
:lmﬂ 5 2 3 1 1 110 30 -} 12 18% 32002430 385 200 8,223 189 2% 15 2 242 ! 59% 1.2% 39% 0.0% 3.9%
hﬂpﬂﬁ 7 2 4 2 12 180 @ 20 | .2 280 4 B752258 588 388 BOB3 3@ o7 20 o ﬂ? O.0% 43% 0.0% 0.0% 5.3%
izmm ] ¢ & & B 0 0 ¢ 0 98 2840 O ¢ o —; o 4 ¢ 0o M 323% 00% 0.0% 0.0% 0.0%
asmaad:m 2 M 0 8 43 3 207 0 0 BIMB26508 0 0 8081 3 285 O 0 36| 00% 1% 00K 0.0% .99
btaneto W 3 1 14 W T 34 1 496 748 58621141 30 ms-‘” 21248 283 S0 O 542 256 00% 4.4% 0o% Dow :.mji
mm! ] 4 1] o k] g 22 ] 0 M8 232600 0O 0P 32 W 1 o (1] 154 | 8% 22% 00% DO% 5.3%
TeTaL .u 2 8 17 ; ré _m s sie 1,;;3“1-"".;”1,9«“6“ 51,398 1,028 474 35 S5t 2085 5.1% 18% 1.8% nm;.;_.::
DISTRIBUCION DE LAS PRUEBA RAPIDA, REALIZADAS POR
DEPARTAMENTO Y NUMERO DE POSITIVOS, 2003 - 2067
0 No. No. No. i
_:DEPARTAHENTO MUNICIPIO | No. ESCUELAS | EXAMINADOS | POSITIVOS % |
E'"t"b_”c’é _ T -; 181 6,223 242 389 |
e : !
[Gopan 12 280 3,083 427 | 528 |
-empira | 8 9% | 2840 o1 3.20
' i
RamOatams | a4 248l goet 316 391
—
PR 8 748 23,248 855 368 |
§
Ocatepeque g ; 110 2912 154 529 |
’ : E
TOTAL | % | iss 51,398 2,085 4.06 |
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DISTRIBUCION DE LAS PRUEBAS DE ELISA POR DEPARTAMENTO

v

Y NUMERO DE POSITIVOS, 2003 - 2007
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DISTRIBUCION DE LAS PRUEBAS DE ELISA POR DEPARTAMENTO

Y NUMERO DE POSITIVOS, 2003 - 2007

No. No. No. No.

DEPART MUNICIPIO | LOCALIDADES | EXAMINADOS | POSITIVOS % |
intibucé 17 118 8,895 835 7.4 |
ﬁ:opén, 18 e 8876 148 167
Santa Barbara 11 48 1,025 ) 0.88
QOtlancho 11 124 1,597 241 15.08
Ocotepegue 7. F 84 1,785 87 485
Feo, Morazén 7 55 833 1 8.12
ta Paz 1 1 21 12 29.27
Yoro 4 17 1,057 31 2.83
Choluteca 3 8 206 4 1.94
Valle 1 3 3 1] 0.00

Total e 535 24,325 1,168 480 |

Encuesta Seroidgica
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indice de infestacion de Triatoma dimidiata 2004 - 2008
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Administracion de tratamieonio con Nifurtimox o Senznidazo! 2 menores de
15 afios, distribuido por departamentos y municipics, afic 2004 — 2008,

No de No. Totalde | o tamientos | Pendientes

Departamanto | wumicioos | LocaRdedes :;zl':‘;; administrados |  de Tx.
Intibuca & 87 899 827 272
Copén 5 48 128 128 o
La Paz 1 1 12 0 12
Yoro 2 18 48 48 0
Ocotapague 5 58 27 27 o
Olancho 10 93 145 o 21
Santa Barbara 74 60 o 60
Feo. Morazén 24 7 o 7
Choluteca 1 1 3 3 o

TOTAL 41 286 1,327 828 304
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Presencia de Rhodnius prolixus confirmado
Afios 2004 y 2007

Departamentc de Copén L\ __\,\r\

17



Armonizacién de Cooperantes para Control de Chagas

4888 PB==TT  PAHO: Iniciativa Centroameriana (IPCA)
4998 - Taiwan : Apoyo Financiero { 1998 }
1999 A MSF : Departamentos de Yoro y F. Morazén ( 1998-

Canad'ﬁ w4 ACDY, Vision Mundial : S$.F.Opalaca ( 2003-2008 )
Canadid ACD! : Apoyo pera el Programa, 3 depts. { 2003-2007 )
e

F Secretaria de Salud ;: PEN-Chagas ( 2003-2007 )
@&
@ Embajada de Japén, Mejoramiento de Viviendas
a BCIE : Mejoramiento de Viviendas
BCIE
2c0s [l Taiwan : Suministro de Equipos ( 2005-2006 )

2006 m L : IDB.CARE JICA : Provecto Chagas, La Paz { 2006-2007 )

care

® | Embajada de Japén : Fondo de Contra Valor ( 2008-2007 )

e Presentacién sobre iniciativa de ios paises de América Central IPCA vy rol
de Honduras en esta Iniciativa (Carlos Ponce).

e Presentacién de la Estructura del Programa Nacional de Honduras y el
apoyo de las Agencias de Cooperacién: (Estrategia Nacional PENCHALE,
Cooperacién Armonizada, Participacién Social, Articulacién con otras
instituciones y sectores) Dr. Concepcién Zaniga

Segundo dia (martes 20 de mayo del 2008):
(Sede salon Lempira de OPS).
o Estrategia de Diagnéstico Serolégicc en el Programa Nacional, Dr.
Carlos Ponce

e« Tratamiento eticlégico en menores de 15 afios, Dr. Concepcidn Zdniga
e Tratamiento de aduitos Dr. Concepcidn Zuiiiga
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= investigaciones soore ransmisidn congénita, Dra. JacKseline Alger

« Discusién de los temas,

Tercer dia {miércoles 21 de mayo del 2008):

instituto Nacional Cardiopulmonar. Atencién de Cardidpatas Chagasices.
Programa de Implaniacién de Marcapasos.
¢ Programa de Marcapasos. Dr. César Carrasco, Instituto Nacional
Cardicpulmonar.

Cruz Roja Hondurefia. Banco de Sangre.
e Control transmisién transfusional. Dra. Liseth Pavén, Cruz Roja
Hondurefia-

14:30 horas salida para Olancho.

VISITAS DE CAMPO

Cuarto dia {jueves 22 de mayo)
e« Descentraiizacitn del diagnéstico de Chagas {Laboratorio Regional de
Clancho)
s Visita al norte de Olancho para entrevistar nifios que estan recibiendo
tratamiento (Contacte Dr. Lisandro Martinez, Director Regional
Departamento de Olancho). Sede de partida en Olancho, Juticalpa.

Quinto dia {viernes 23 de mayo)
Ver actividades de rociade en el departamento de Choluteca
Trabajo de laboratoric con Caty Carrera.

Domingo 25 de Mayo
Salida para Intibuca

[
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Sexto dia {funes 26 de mayo)}

Visita a la Regién departamental de intibuca

Toma de muestras en papel filiro y prueba rapida (Monquecagua), visita del
mejoramientc de vivienda en San Francisco de Opalaca {Contactc Roger
Reyes y Marlon Andino).

Séptimo dia (martes 27 de mayo)

Reunién en la Regién departamental

Tratamiento etiolégice en menocres de 15 afics (San Francisco de Opalaca) Dr.
israel Girén, Dr. Y. Cardona.

Chagas Congénito (Jaime del Cid).

Pernoctar en Gracias, Lempira

Octavo dia (miércoles 28 de mayo)
Salida para Copan Ruinas

(Visita a la localidad de Carrizalén).
Pernoctar en Copan Ruinas.

Noveno dia {(jueves 28 de mayoc}
Salida para Tegucigalpa.

Viernes (30 de Mayo).
Elaboracién de informe.
Visita final de Caty Carrera (Laboratorio de Cruz Roja Hondurefia).



4.- Recomendacionss.-

s Sensibilizar y socializar a las autoridades de Salud y del SNEM en ia re-
definicién de estrategias de intervencion para el controf vy vigilancia de ia
Enfermedad de Chagas en Ecuador.

= Reingenierfa, redefinicion, reentrenamiento y capacitacion en
diagnostico serolbgico, seroepidemiolégico para unidades del SNEM vy
personal de Salud en las provincias que forman parte del Proyecto
{Manabi, El Oro y Loja) ampliando su accién a ias provincias de Guayas,
Los Rios y la Amazonia.

« Desarrollar actividades inmediatas de pesquisa serolégica (encuesta) en
instituciones (educativas) escuelas de localidades rurales ubicadas en
provincias reportadas con altos niveles de presencia de triatominos
(indice de infestacion) y de numero de casos de la enfermedad de
Chagas reportados por la DINE MSP.

e Generar en base a la experiencia local, material educativo y guias de
trabajo en la prevencién, control vy atencidén de la Enfermedad de
Chagas.

o Desplegar actividades apropiadamente financiadas de diferente tipo vy
modalidad en materia de capacitacién de recursos humanos, dirigidas a
diferentes grupos, técnicos vy comunitarios.

o Fortalecer la estrategia de Control de Chagas Congénito en las
Provincias de alta Prevalencia de la Enfermedad de Chagas.

¢ Fomentar la mayor estabilidad posible de los equipos de trabajo técnico
nacional del SNEM, que intervienen en la prevencién, control,
capacitacién y atencidén de la Enfermedad de Chagas, a efectos de
optimizar los logros necesarios y abreviar los tiempos para alcanzarlos.
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Elaborar el Plan Estratégico Nacional de Conirol y Vigilancia de la
Enfermedad de Chagas 2008 — 2015.

Gestionar la pasantia en Ecuador de la Licenciada Mercedes Martinez
del Plan de Promocién de Vigilancia y participacién comunitaria; Dr.
Carlos Ponce, Jefe Laboratorioc Central Enfermedad de Chagas y
Leishmaniasis; Dra. Elisa Mayen de Ponce, con el objeto de reforzar el
componente de participacién comunitaria y diagnostico serolégico en el
Plan Estratégico 2009-2015.

implementar un sistema de informacidon para obtener los datos
pertinentes de los Bances de Sangre (Cruz Roja) y otros, mejorando &
fluio de informacién entre estos y el programa de Control v Vigilancia.
Proponer al Laboratorio Ceniral de la ciudad de Tegucigalpa Honduras,
comoe laboratorio de referencia internacional y de control de calidad para
et Programa de Control y Vigilancia de Chagas Ecuador.

Levantar un inventario de pacientes de cardiopatia chagésica.

implementar un sistema de Georeferenciacion (utilizacion de GPS),
aplicado a la identificacion de vectores y casos de chagas.

implementar un TCC {Cooperacion Técnica entre paises) Secretaria de
Salud de Honduras y Ministeric de Salud Publica de! Ecuador (MSP)
con el objeto de reforzar el conocimiento técnico y estrategias de contr
validadas en el control de Vectores: Chagas (Ecuador) y Paludismo
{Honduras)

Establecer la creacion de un Comité Técnico Nacional de ia Enfermedad

de Chagas para aglutinar y coordinar todas las iniciativas (privadas y
publicas) acerca de esta patologia.
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5.- Agradecimiento.-

Los funcionarios del Programa de Chagas de Ecuador deian expresa
constancia de su agradecimiento a las autoridades, equipo Técnico y logistico
de la Secretaria de Salud y la OPS/OMS de Honduras, que intervinieron en la
recepcion, coordinacién, capacitacién e intercambio técnico administrativo de
los programas de Chagas de Honduras y Ecuador, de manera especial al Dr.
Jorge Fernandez, Director General Promocion de ia Salud; Dra. Lilian Reneau-
Vernon, Representante OPS/OMS Honduras; Dra. Tamara Mancero Buchelii,
Consultora Internacional de Enfermedades Transmisible OPS/OMS Honduras;
Dr. Concepcién Zupiga, Jefe Programa Nacional de Chagas Honduras; Dra.
Maria Luisa Matute, Jefe del Departamento de Laboratoric Nacional de
Vigilancia; Dr. Carlos Ponce, Jefe 1 aboratorio Central Chagas y Leishmaniasis;
Dra. Elisa Mayen de Ponce, Laboratoric Central Chagas y Leishmaniasis; Dra.
Rosa Elena Mejia, Jefe Laboratoric de Parasitologia; Dr. Andrés Murillo
Barahona, Microbidlogo Asistente Laboratorio Nacional de Vigilancia, Seccién
Chagas y Leishmaniasis.

Tegucigalpa, 30 de mayo del 2008.



6.- Anexo 1.-
Autoridades y Funcionarios: Secrotaria de Salud. Programa Chagas
Honduras

¢ Dr. Jorge Fernandez, Director General Promocién de la Salud.

» Dr. lvan Espinoza Saivadd, Direccion General Promocién de la Salud.

e Dr. Concepcidn Zufiiga, Jefe Programa Nacional Chagas

e Dra. Maria Luisa Matute, Jefe del Dpto. de Laboratorio Nacional de
Vigilancia

= Dr. Carlos Ponce, Jefe Laboratoric Central Enfermedad. de Chagas y
Leishmaniasis

» Dra Elisa Mayen de Ponce, Laboratorio Enfermedad de Chagas v
Leishmaniasis

e Dra. Rosa Elena Mejia, Jefe Laboratorio Parasitologia

e Dr. Andrés Murillo Barahona, Microbiélogo asistente Laboratoric
Nacional de Vigilancia Seccién Chagas y Leishmaniasis.

» Dra. Jackeline Alger, Médica Parasitéloga, Investigadora Chagas
congénito

e Dr. César Carrasco, Director Programa Nacional de Marcapasos,
instituto Nacional del Térax.

e Dra. Liseth Pavén, Jefe Laboratério Bances de Sangre Honduras

¢ Dr. Lizandro Martinez, Director Regional del Departamento de Olancho.

¢ Dr. Vicenzo Bowen, Director Clinico - Materno CESAMO. Municipio de
Salame.

» Sr. Francisco Vanegas, Técnico Salud Ambiental.

e Dr. Angel Sandoval, Director Regional del Departamento de Salud N°. 6
Choluteca.

« Dr. Israel Gir6n, Director Regional Departamento intibuca.

e Dr. Jaime Del Cid, Medico Investigador. Chagas congénito

e Dr. Geovanny Cardona, Medico Tratante Enfermedad de Chagas,
Departamento Regional Intibuca.

¢ Sr. Gaspar Reyes, Técnico en Salud Ambiental TSA.

e Sr. Roger Reyes, Técnico en Salud Ambiental TSA
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s Sr. José Antonio Veldsquez, Asesor Técnico Municipal, Alcaidia San
Francisco de Opalaca, Departamento de Intibuca.

e Sr. Marlon Andino, Lider Promotor Comunitario Control Chagas. Vision
Mundial Honduras.

¢ Sr. Emiliano Lépez, Coordinador TSA

o Sr. Pilar Pascual, Lider de Comunidad Carrizalén. Departamento Copan.

Funcionarios Programa Chagas Ecuador

s M.Sc. Dr. José Prado Garcés, Jefe Programa Nacional de Controf y
Vigilancia de la Enfermedad de Chagas.

e M.Sc. Dr. Mario Paredes Cruz, Epidemidlogo Programa Nacional de
Control y Vigilancia de la Enfermedad de Chagas.

¢ Bitloga Caty Carrera Vargas, Responsable Laboratéric Programa
Chagas.

Autoridades OPS/OMS Honduras
e Dra. Lilian Reneau-Vemon, Representante OPS/OMS Honduras
e Dra. Tamara Mancero Buchelli Consultors Internacicnal de

enfermedades Transmisibles OPS/OMS Honduras.

Autoridades OPS/OMS Ecuador

e Dr. Jorge Luis Prosperi, Representante OPS/OMS Ecuador
o Dra. Celia Riera, Representante Sub - sede OPS/OMS Guayaguil

Asesoria internacional

¢ Dr. Roberto Salvatella, Asesor Regional Control Chagas OPS/OMS
e Dra Dionne Patz, Coordinadora de Proyectos OPS/OMS ACDI-CIDA
CANADA.



¢ Dr. Ken Hashimoto, Ph.D, Asesor de Proyecto de Control de
Enfermedad de Chagas, Agencia de Cooperacidon Internacional del
Japén (JICA).

¢ Satoru ichikawa, Control de Enfermedad de Chagas, Voluntario de JICA
(Japan internacional Cooperation Agency).

7.- Anexo 2.-

Materiales recibidos

Manual sobre diagnéstico serolégico
Publicaciones cientificas

Tarjetas con fotos de triatominos

Trifolios

Afiches

Normas Chagas

Estrategia Nacional

Informes IPCA

. Oftros informes

10. Manuales del Colaborador Voluntario y Rociador

© ® N OO N »N -

11. Presentaciones en Power Point.
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8.- Anexo 3.-
Agenda de visita a autoridades y observacién de campo
VISITA A HONDURAS DE FUNCIONARIOS DEL
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL Y VIGILANCIADE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS DE ECUADCR
Dei 17 de mayo al 1 de junio de 2008

Propésito:

Visita de observacion de las actividades del Programa Nacional Enfermedad de
Chagas de Honduras y compartir experiencias de los dos paises en la
prevencion y control de esta enfermedad.

Visitantes:
> Dr. José Prado Garcés, Jefe del Programa Enfermedad de Chagas
Ecuador.
» Dr. Mario Paredes Cruz, Epidemitlogo del Programa de Chagas
Ecuador.

» Dra. Caty Carrera Vargas; Responsable Laboratorio del Programa de
Chagas Ecuador.

Lunes 19:

09h00:
1. Visita a Autoridades de Salud y OPS
2. Visita a dependencias del Programa Nacional de Chagas Honduras.
3. Visita a Laboratorio Central de referencia.
Almuerzo,
» Tarde: (Sede Saién “Lempira” OPS)
13h30:
e Presentacion sobre Iniciativa de los paises de América Central IPCA y
rol de Honduras en esta iniciativa. {Dr. Carios Ponce)
e Presentacién de la Estructura del Programa Nacicnal de Honduras y el
apoyo de las Agencias de Cooperacién: (Estrategia Nacional
PENCHALE, Cooperacién Armonizada, Participacién Social,
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Articulacion con ofras instituciones y sectores). (Dr. Concepcién
Ziniga)

e Presentacion sobre situacion epidemioiégica en Honduras (Dr.
Concepcién Zanigal.

¢ Presentacion sobre situacién epidemiolégica en El Ecuador. (Dr. José
Prado y Dr. Mario Paredes)

Martes 20

09h00: (Sede Salén “Lempira” OPS)

= Estrategia de Diagndstico Seroldgico en el Programa Nacional. Dr.

Carios Ponce.

» Tratamiento etiolégico en menores de 15 afios, Dr. Concepcién Ziiniga
Receso, 11h00:

e Tratamiento de adultos Dr. Concepcion Zaniga

» Investigaciones sobre transmisién congénita, Dra. Jackeline Alger
Almuerzo. 13h00:

e Discusion de los temas.

Miércoles 21:

Mafiana: 08h00:

Instituto Nacional Cardiopulmonar. Atencién de Cardi6patas Chagasicos.
Programa de implantacién de Marcapasos. Dr. Cesar Carrasco.

10h00:

Hospitai General San Felipe. Banco de Sangre. Dra. Lourdes Morales.
11h30:

Cruz Roja Hondurefia. Banco de Sangre. Dra. Lizeth Pavén.

Almuerzo.

14h30:

Salida para el Departamento de Olancho.
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Jueves 22:

= Reunién con el equipo regional.

» Descentralizacion del Diagnostico de Chagas. Laboratorio Regional.
Dra. Oiga Lidia Garcia,

e Visita al Municipio de Salamé para enfrevistar nifics que estén
recibiendo tratamiento. Dr. Lisandro Martinez.

Viernes 23:

o Actividades de rociado infradomiciliar de insecticidas en el Departamento
de Choluteca. TSA Oscar Espinel.

¢ Trabajo de Laboratorio con Dra. Caty Carrera en el Laboratorio Nacional.
Lcda. Elisa Mayen de Ponce; Dr. Andrés Murillo.

Domingo 25:

14h00: Salida para el Departamento de intibucs.

Lunes 26:

Visita a la Region departamental de intibuca.

Toma de muestras en pape! filtro y prueba rapida en el municipio de Dolores
TSA Roger Reyes.

Mejoramiento de viviendas. Monguecagua, Municipic de intibuca. TS Marion
Andino.

Martes 27:

Reunién en ia Regién departamental.

Chagas Congénito. Dr. Jaime del Cid; Dr. Domingo Amador; Dr. Guillermo
Casco.
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Tratamiento eticlégico en menores de 15 afios, Municipio de San Francisco de
Opalaca.
Dr. Israel Girén; Dr. Yovani Cardona.

Miércoles 28:

Salida para el Departamento de Copan.
Visita a Autoridades de la Regién Departamental de Salud de Copan.
Visita a la localidad de Carrizaldon, Municipio de Copan Ruinas. TSA. Emiliano

L dépez.

Jueves 29:

Salida para Tegucigalpa.
Viernes 30:

08h00 12h00:
o Elaboracion de informe: Acuerdos y compromisos para trabajo
colaborativo entre ios dos paises: Dr. José Prado; Dr. Mario Paredes;
Dr. Concepcion Ziniga; Dr. Carlos Ponce.
s Visita de la Dra. Caty Carrera al Banco de Sangre de la Cruz Roja
Hondurena. Dra. Lizeth Pavén.
14h00:
» Reunion Cientifica Mensual {(Salén “Lempira” OPS)
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Visita Equipo Técnico de
Chagas a Honduras

B

SEDE OPS/OMS HONDURAS. SALON LEMPIRA  (de izq & derscha)

Dra. Rosa Elena Mejia; Dr. José Prado; Dra. Tamara Mancero; Dra. Lilian
R Ve R OPSIOMS Honduras: Dra. Elisa Mayen de

s fa de Sstud de H {De 2 a o

Dr. Mario Paredes; D, Caty Carvera; Dr. José Prads; Dr. hvdn
Espinoza Salvadd, Encargado de la Direccidn Genersl de Ia
Fromocidn de is Salud; Dr. Concepcion Zudtiga.

OPSIOMS Honduras. Reunitn de trabajo. Dr. José Prado; Dr.
Concepcitn Zifiga; Dr. Carlos Ponee.

Honduras,

OPSIOMS Honduras. Dra. Rosa Elena Mejle; Dra. Caty Cerrera;
Dr. Mario Paredes; Dra. Tamara Mancere, Consultora
7 B R

OPSIOMS

Carlos Ponce, Jefe Labomtorio Central Enfermedad de
Chagas y Leishmaniasis; Dr. José Prado; Dra. Caty Carrers;
Dr. Andrés Murillo; Dr. Mario Paredes; Dra. Elisa Mayen de
Ponca.




OPSIOMS Honduras. Disertacién del Dr. Jusé Prado, Jefe
Programa Nasienal de Chagas del Ecuader, ants funsionarios do
Ia 5 ia de Salud de Hond

Dr. Mario Parades; Dr. Carlos Poncs; Dra. Caty Carrera; Dra. Elisa
de Ponee; Dr. José Prado.

Dr. Cartes Pones; Dra. Caty Carrera; Dra. Ellas Mayen de Ponce.

Seds OPS/OMS: Saién Lempira.

Dr. José Prado, disertando conferencia Situacidn Chagas Ecuador
ante funcionariss de la Secretaria de Salud de Hondurza,




Satle OPS/OMS ”"d". s E',. lﬂ_? Kits d' maieriales Sede Instituto Naciona! del Torax. Reunion de trabajo con ol Dr
¥ de g 0 y Plan Cesar Carasco
de la do

Estratégico para ol control y vig
Chagas. Dra. Efisa Mayen de Ponce y Dr. José Prads

Dr, Cesar Camasco, Director dol Institute Nacional det Torax, s NSNS Wi W Sans. . duTeoneAs e
i Rkeger =t i - ap enlosy con patia Ch

F de M)
Jefe Programa Nacional Chages Hondures




L

Visita a la Sede de la Cruz Roja Hondurefia. Reunitn de trabajo
con la Dra. Liseth Pavin,

Reunidn de trabajo con of Dr. Lizandro Martinez, Director
del Dep de Olanch

Pacientes con serologia positiva a
Chagas y con tratamiento

Reunitn de trabajo con of Dr. Angel Sandoval, Director de
is Regidn Departamental de Salud N° § Choluteca, Constan
de izqui a o ¥

Dr Sandoval; Dr. Jose Prado; Dr.
Mario Paredes; Dr. ¢ peion Zufiiga.




Declaraciones de prensa en
Choluteca

Declaraciones de prensa en
Honduras

Trabajo de campo. Francisco de

PRUEBAS RAPIDAS STAT PAK




TOMA DE MUESTRAS DE
SANGRE EN PAPEL FILTRO

Practica de campe. Toma de muestras s sangre en pape! filtro




Controf Post Tratamisnto, Medico T; Municiple Dotores; Fisterisies parn ia toma de muestras de sangre en papei fitro.
Aidea: Agus Blanea







Viviendas precarias

Trabajo de campo. Supervision de
tratamiento

e

Viviendas precarias con techo de
material vegetal




PROGRAMA DE REPOSICION DE
VIVIENDAS

REPOSICION DE VIVIENDAS

PARTICIPACION COMUNITARIA

Pancartas alusivas al control de
Chagas
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