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Resumen ejecutivo

1. Enfermedad de Chagas y su control

La Enfermedad de Chagas puede causar problemas cardiacos, a través del pardsito
Trypanosoma cruzi. A nivel mundial, 7.5 millones de personas estdn infectadas con
la Enfermedad. En Honduras, 220,000 personas estdn infectadas y el 1.5% de sangre
donada en bancos de sangre fue positiva en 2009.

Mas del 80% de los casos son transmitidos por
insectos o vectores, conocidos como chinches
picudas. El método mas efectivo para combatir la .
Enfermedad es el control vectorial. En Honduras,
se encuentran dos principales vectores Rhodnius

Especie Rhodnius prolixus  Triatoma dimidiata

prolixus y Triatoma dimidiata. Para los dos vectores, = Albctono Autoctono
‘ecclon con
la intervencién fundamental consiste en la campafia - i s
. . .. . . . it " B Alt
de rociamiento de viviendas con insecticida, ainsecticida i -
. .. . .. ., . . Area de — Intra- y peri-domiciliar,
seguido de vigilancia con participacién comunitaria Infestacion silvestre
Meta Eliminacién Control

para rociamiento selectivo y mejoramiento de
condiciones de vivienda, promocionando la salud
en todo el proceso.

A LT 2 [+ “
2. Proyecto de Control, JICA Fase 11 Vel a1 F*’ % gy !
| o S lé:}‘}.__.\ :

Durante 2008-2011, 2 expertos de largo plazo
y 12 voluntarios han participado por parte de
JICA como contrapartes del Programa Nacional
de Chagas y 8 Regiones Departamentales de
la Secretaria de Salud.

[ JICAFase1y2
[ JICA Fase 2

600 Kilometers

Li deb: ~ . .
sntomoliicay Dado que la campana de rociamiento de
serologica . . .
Rociadomasive insecticida durante 2003-2007 (Proyecto
Tasad deinsecticida , . . . .
mfiifacisln JICA Fase 1) habia disminuido el nivel de
vectorial

infestacién vectorial, el Proyecto Fase Il
Evaluacién . .,
entomolégica se abordé con enfoque a implementacién
y serolégica
del sistema de vigilancia epidemiolégica
deinsecticida con participacién comunitaria (VEPAC)
sostenible para mantener bajo el riesgo de
Tiempo . .,
L Fasede Fasede transmisién de la Enfermedad.

Ataque Vigilancia

Promociénde
Salud




3. Resultados del Proyecto

/ Reduccion signiﬁmtivu de riesgos \ Numero de Localidades con R. prolixus
v El porcentaje de ninos menores de 15 afios | 120, enHonduras durante 2003-2010
infectados por la Enfermedad de Chagas en | 10 102
las zonas endémicas del pais disminuyé del 8 |
5.0% en 2003-2007 al 0.4% en 2010. o | N
v El nUmero de localidades infestadas por R. ol ) "
prolixus al nivel nacional se ha mantenido al
nivel minimo entre 4 y 5 durante 2008-2010 ® 6 .
0

\_Por haberse reducido desde 102 en 2004. Y 2003 200 2005 2006 2007 2008 2005 2010

Amplia cobertura de vigilancia
v Lacobertura del sistema de VEPAC se logré extender a un total de 119 de 164 localidades
con antecedentes de presencia de R. prolixus en los 8 departamentos del Proyecto.

v Incluyendo otras localidades en las zonas endémicas, el sistema de VEPAC
actualmente cubre un total de 644 localidades.

Desarrollo de capacidad
v’ Se ha observado desarrollo de capacidad tanto en la técnica como en la gestién y
liderazgo en diferentes niveles de la Secretaria de Salud;
v el cual ha sido demostrado en los resultados de evaluacion de desempeno del sistema
de VEPAC que aumenté del 46% en marzo 2009 al 84% en febrero 2011.

4. Recomendaciones (Estrategias Post-JICA)

Para que PNCh continte avanzando con las acciones de control de la Enfermedad a nivel
nacional, la realizacién de estas 5 actividades serd de alta importancia.

1. Reunion mensual de Mesa Técica de Chagas Estrategia de Cooperacién Post-JICA

Secretaria de Salud

2. Evaluacion Semestral
3. Sistema de Informacion

4. MOII“'OI‘eO de C(Impo Departdmental
5. Celebracion del Dia de Chagas coka A
/ Evaluation
Semestral
Diade
Dichas actividades facilitardan motivacién, flujo SIS Sistema de Mesa de
/ Informacion Chagas

de informacién y control de calidad, asi como
coordinacién intra- e inter-institucional.

1
Monitoreo de Campo

Finanza, Gestidn, Tecnologia



1. Introduccién

1.1. Enfermedad de Chagas

Signos y sinfomas

La Enfermedad de Chagas existe en forma natural solamente en el
continente americano, es producida por el pardsito Trypanosoma
cruzi, y se reconocen dos fases: aguda y crénica. Purdsito: Typanosma cruzi
La fase aguda se presenta durante la infecciéon é 6 a 8 semanas
después del contacto con el pardsito, y puede ser asintomatica o
sintomatica, siendo esta Ultima la menos frecuente. Las principales
manifestaciones clinicas son; fiebre, pérdida de apetito y malestar
general. La inflamacién localizada en la puerta de entrada del T.
cruzi puede ser cutdnea o mucosa y se le denomina Chagoma. El
signo de Romana es el mas caracteristico en zonas endémicas.

Signo de Romaiia

La fase crénica puede ser asintomdtica o sintomatica. Se
estima que hasta el 30% de las personas que superaron
la fase aguda y no recibieron tratamiento especifico,
sufrirdn dano cardiaco, digestivo o neurolégico, 10
a 20 anos después de haber contraido la infeccién,
mientras que los demds infectados pueden permanecer
asintomdticos de por vida.

Epidemiologia

La enfermedad de Chagas afecta mas de 7.5 millones
de personas, siendo en su mayoria habitantes de
dreas rurales con condiciones precarias. En Honduras,
220,000 personas estdan infectadas y el 1.5% de sangre
donada en bancos de sangre fue positiva en 2009.

La enfermedad fué descubierta
por un médico brasilefio

& Carlos Chagas en 1909 J
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Es de color café v se reproduce facilmente, se alimenta varias veces, defeca en el lu
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LG formq de transmision rosado, Su ciclo dz vida (de huevo a adulto) dura alrededor de 6 meses.

mds comuin es por medio

de insectos hematofagos de ;Donde vive Rhodnius prolixus?

Generalmente la encontramos en:

AQI. the

la subfamilia Triatominae, s Viviendas con techo vegetal como: paja,
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importantes. R. prolixus es
domicilio, mas eficiente como | Triatoma dimidiata

transmisor de la Enfermedqd, Ei de hébito silvestre y del peridomicilio, su cuerpo tiene un color amarille-naranja con
manchitas negras en las alas y los huevos que pone son de color blanquecino. Su ciclo de vida

pero mads SUSCGpﬁbIe a {de huevo a adulte) dura alrededor de un afio.
insecticidas, y asimismo es
eliminable. T. dimidiata se Triatoma dimidiata

encuentra en dmbito intra- y Ciclo de vida
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peri- domiciliario, y silvestre, s Cllands se enchientean
. itk e tadoe i
por lo tanto es sujeto de o et iAo deat 0a e

vivienda, significa que

P han hecho nido vy se

estéin alimentando de

Esindio 2 R g la sangre de toda la
familia.

ﬂ-_*..—-—-

control.

Las medidas de prevencién y control deben ir orientadas a eliminar o controlar la
presencia de los triatomineos, mediante aumento de nivel de conocimiento y acciones
de intervencién fisica (ordenamiento, mejoramiento y reposicion de viviendas) y
quimica (rociamiento de vivienda con insecticidas piretroides). Participacion comunitaria
durante los procesos fortalece la efectividad, eficiencia y sostenibilidad del control de la
enfermedad.




1.2. IPCA

Los 7 paises (Guatemala, Belice, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Panamd) comparten tres
objetivos acerca de eliminacién de la transmisién
vectorial, transfusional y la atencién médica;

GUATEMA

EL SALVADOR- ¢

] | © fmcmmmle =l 715,

La Comisién Intergubernamental de la Iniciativa de
los Paises de Centroamérica para la Interrupcién de la
Transmision Vectorial, Transfusional y Atencion Médica
de la Enfermedad de Chagas (IPCA), se establecié en
1997 en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras.

L Y .

LA-“HoNDURAS
Faaq £ )
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NICARAGUA
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(. COSTARICA
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El Proyecto de JICA se abordé con enfoque a dos objetivos especificos en el control vectorial

% Eliminacién del vector Rhodnius prolixus
% Disminucién de la infestacién intradomiciliar por el vector Triatoma dimidiata

Através de IPCA, se organizan reuniones anuales, talleres
especificos, evaluaciones del programa nacional y de
cumplimiento de los objetivos de IPCA, e intercambio
de informacién entre los paises, con asistencia técnica y

abogacia politica de la OPS/OMS.

Plan de Honduras para el aino 2015 elaborado durante la IPCA 2009

Control
transfusional

Control vector

a) certificacion de la a) asegurar el tener el
interrupcion de la trasmisior 100% de tamizaje de

vectorial por Rp en el 2010  muestras de bancos de

b) eliminacion del 100 % de sangre

las colonias domiciliarias en b) evaluacion externa
11 departamentos para el
2015

del sistema de
deteccion

Trasmision
congénita
a) determinar el
riesgo de trasmision
congenitaen 11
departamentos

Manejo de casos

tratar el 100% de los
casos agudos
detectatados o <16 a,
manejo en adultos es

Vigilancia
epidemiolégica
a) tener una vigilancia
entomologica a nivel
nacional, centrada en
las unidades de salud

individualizado. A

nivel nacional

Movilizacién de
recursos

a) profundizar en el ACDI - JICA - BID,
conocimiento de la biologiay ~ OPS, World Vision,
dinamica poblacional de Td  Care, FHIS

b) estudios de prevalencia y

Chagas congenito

c) validacion de pruebas

diagnosticas en campo

d) ensayo de sensores

entomologicos para vigilancia

Investigacion operativa

o r—

I-!;nién Anual IPCA

501 0,_§:m- Salvador




1.3. Control de la Enfermedad de Chagas en Honduras

1970s-1990s Investigaciones puntuales por la Secretaria de Salud
(Estudio de prevalencia nacional, 1984)

1980s-1990s  Control vectorial en focos esporédicos por la Secretaria de Salud

1994 Establecimiento del Programa Nacional de Chagas en Secretaria de
Salud

1997 Lanzamiento de IPCA

1999-2001 Proyectos de Control de Chagas por MSF en Francisco Morazén y
Yoro

2003 Evaluacion del Programa Nacional de Chagas por OPS/OMS

2003 Inicio de proyectos por JICA en Ocotepeque, Copdn, Lempira e

Intibucd, ACDI (Agencia Canadiense de de Desarrollo Internacional)
en Santa Barbara y Olancho, y Vision Mundial en Intibucé

Resultados del Proyecto de Chagas Fase 1 de JICA (2003-2007)

v En la Fase | del Proyecto (2003-2007), el rociado domiciliar de insecticida fue
realizado en un total de 56,853 casas de 1,159 localidades. La poblacién beneficiada
es aproximadamente 280,000 personas.

v El nomero de localidades con R. prolixus, el vector prioritario, fue reducido de 107 a
5 en los 4 departamentos.

v También, se han examinaron 19,984 nifios menores de 15 afos, en donde resultaron
914 (4.6%) nifos positivos a la enfermedad.




2. Proyecto de Chagas Fase 2

2.1. Introduccion

La Fase 2 del Proyecto inicié6 en marzo 2008 en 8 departamentos prioritarios con un plan
de 3 anos, a través del Programa Nacional de Chagas de la Secretaria de Salud. Los 4
departamentos del occidente continuaron de la Fase 1, y otros 4 integraron en esta Fase
2 del Proyecto.

(] 200 400 600 Kilometros
# Ref en el Mapa 1 2 3 4 5 6 7 8
Departamento Ocotepeque Copdn Lempira  Intibuca Comayagua Yoro Frumisc'o El Paraiso
Morazan

Datos demograficos y geogrdficos
Area geogrdfica (km2) 1,630 3,242 4,228 3,123 5,124 7,717 8,787 7,345
No. Municipios 16 23 28 17 21 11 27 19
No. Localidades 295 678 732 470 2,812 1,336 704 898
No. Viviendas Total 24,324 53,134 49,980 37,465 84,339 108,689 68,271 81,394
Poblacion 129,112 329,592 299,877 224,791 433,026 534,309 306,151 415,679

Poblacién < 15 afos 16,092 125,171 131,862 85,051 171,534 200,886 116,394 183,386

Datos de Secretaria de Salud

Hospital Regional 0 1 0 0 1 0 0 0
Hospital de Area 1 0 1 1 0 3 0 1
CESAMO* 17 24 13 15 30 24 21 22
CESAR** 23 51 72 36 60 60 74 74
Clinica Materno Infantil 3 3 5 1 5 8 3 4
No. TSA*** 14 25 7 10 41 37 23 27
No. ASA**** 3 7 1 3 22 24 15 22
No. Educadores 1 1 0 1 12 0 2 1
No. Promotores de salud 2 0 61 16 2 37 6 3

*Centro de Salud con Médico y Odontélogo, **Centro de Salud Rural, ***Técnico de Salud Ambiental, ****Asistente de Salud Ambiental

Cada departamento cuenta con sus particularidades en la cobertura requerida y recursos
humanos disponibles para implementar las actividades de control de la enfermedad.



El concepto del proyecto es control de
vectores, que consiste en dos fases.
En la fase de ataque, se realiza la
campana de rociamiento de viviendas
con insecticida en zonas endémicas.
Continta la fase de vigilanda con
rociamiento selectivo y mejoramiento
de condiciones de viviendas, en
donde se reporta el vector por las
comunidades. Promocién de la salud
por actividades educativas continta
siempre durante las dos fases.

Extender a otras areas

il

Establecer en sitios piloto

i

Sistema de
Vigilancia
4 dept de Vectorial
Centro
4 dept de Occidente
\-_\/\/\__
Tiempo

Ataque — Vigilancia ————

Por haber cumplido la fase de ataque en los 4 departamentos del Occidente durante
2003-2007, la Fase 2 llevé enfoque de implementacién del sistema de vigilancia
epidemiolégica con participacion comunitaria (VEPAC), para mantener bajo el nivel de

infestacién vectorial.

El proyecto se abordé de una forma que permite desarrollar métodos de vigilancia
funcionales en sitios piloto en la primera instancia y extender a otras dreas. Los 4
departamentos del Centro-este iniciaron con las actividades de ataque para proceder a

la fase de vigilancia en curso.

Actividades de fases de ataque y vigilancia de control vectorial incluyen:

-

Promocion Social

Encuesta serolégica Encuesta entomolégica

4

:. ey i-'l

Reunién con voluntarios de salud

11



2.2. PDM (Matriz de Diseno del Proyecto)

Nombre del proyecto: Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas Fase 2
Departamentos objetivos: Intibuca, Lempira, Copan, Ocotepeque, Yoro, Comayagua, El Paraiso, Francisco Morazan

Resumen Indicadores

Objetivo superior
La transmision vectorial de la enfermedad de Chagas se reduce significativamente en Honduras. 1 Seroprevalencia en menores de 15 afios (Meta: 1%)

2 Numero de localidades con presencia de R. prolixus (Meta: 0)

3 indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata (Meta: 5%)

Objetivo del proyecto
Se extienden las areas en fase de ataque y se establece el sistema de vigilancia epidemiolégica con Cobertura de localidades** con el sistema de VEPAC instalado (Meta: 70%), donde fue notificada la
participacion comunitaria (VEPAC)* en los departamentos objetivos del proyecto. presencia de R. prolixus

2 Indice de desemperio del sistema de VEPAC (Meta: 85%)

3 Seroprevalencia en menores de 15 afios (Meta: 1%)

4

5

indice de dispersion de R. prolixus (Meta: 0%)
indice de infestacion domiciliar de T. dimidiata (Meta: 5%)

Resultados esperados
1 Se cumple la fase de ataque de control de R. prolixus en los departamentos objetivos del proyecto. 1-1 Cobertura del rociado de las localidades con presencia y riesgo de R. prolixus (Meta: 100%)
1-2 Indice de dispersion de R. prolixus (Meta: 0%)

2 Se extiende la cobertura de control de T. dimidiata en las localidades de alto riesgo de infestacion 2-1 Cobertura de viviendas rociadas (Meta: 50%)
domiciliar en los departamentos de Intibuca, Copan, Lempira y Ocotepeque. 2-2 Cobertura de las localidades rociadas (Meta: 50%)
2-3 indice de infestacion domiciliar de T. dimidiata (Meta: 5%)

3 Se establece el sistema de VEPAC en éreas piloto™*. 3-1 Indicadores para evaluar el desemperio del sistema de VEPAC (Meta: 85%)

4 Seintroduce el sistema de VEPAC en localidades intervenidas y priorizadas a excepcion de las areas | 4-1 Numero de localidades con el sistema de VEPAC implementado (Meta: 80)
piloto.

5 Se comparteny se intercambian las experiencias y los conocimientos sobre el control de la enfermedad | 5-1 Paquetes elaborados (guias operativas, herramientas de monitoreo y evaluacion, material educativo)
de Chagas entre todos los departamentos incluidos en el proyecto. para control de la enfermedad de Chagas (Meta: 3)
5-2 Numero de talleres realizados (Meta: 15)

Actividades Inversion por parte de Honduras
1-1 Implementar estudios seroldgicos y entomoldgicos y determinar el area de intervencion para R. prolixus
1-2 Programar y ejecutar el rociamiento incluyendo las actividades educativas a nivel departamental en base | <Recursos Humanos>

alos resultados de los estudios - Personal de la Secretaria de Salud (de nivel central, departamental, municipal y local)

1-3 Monitorear y evaluar los avances de actividades de la fase de ataque de R. prolixus

2-1 Enlas comunidades seleccionadas, llevar a cabo los estudios centinela de: (i) seroprevalencia en <Equipos e Insumos >
menores de 15 afios; (i) indice de infestacion domiciliar de T. dimidiata ; y (jii) indice de infeccion natural |~ Equipos donados por Japén en el Proyecto Anterior
de T. dimidiata , para examinar los niveles de la transmision de la enfermedad de Chagas por T. (Vehiculos, Equipo de rociado, Repuestos y otros)
dimidiata - Motocicletas

2-2 Implementar estudios seroldgicos y entomolégicos y determinar el area de intervencion para T. - Insecticidas
dimidiata

2-3 Programar y ejecutar el rociamiento y las actividades educativas a nivel departamental en base a los
resultados de los estudios <Instalaciones >

2-4 Monitorear y evaluar los avances en las actividades de la fase de ataque para T. dimidiata - Espacio fisico de trabajo y parqueo para los expertos

3-1 Seleccionar areas pilotos para la implementacion de un sistema de VEPAC

3-2 Definir el rol y la responsabilidad de cada actor del sistema de VEPAC

3-3 Capacitar a los actores del sistema de VEPAC

3-4 Implementar el sistema de VEPAC incluyendo las actividades educativas en las areas piloto
seleccionadas

3-5 Disefar un mecanismo de monitorear y evaluar desempefio de cada actor del sistema de VEPAC

3-6 Monitorear y evaluar el desempefio del sistema de VEPAC

3-7 Capacitar a los actores del sistema de VEPAC para mejorar su desempefio segun las necesidades
identificadas

<Recursos financieros >
- Pago de rociadores comunitarios
(La Secretaria de Salud asume el compromiso de obtener estos gastos)
- Costos de viaje del personal de la Secretaria de Salud
- Costos para mantenimiento, seguro y combustible de vehiculos y motocicletas
- Costos operacionales del Proyecto (electricidad,agua, teléfono e internet)

4-1 Analizar el sistema de VEPAC establecida en las areas piloto

4-2 Enbase a los resultados del andlisis y considerando el tipo de actores y la situacion entomolégica,
epidemiolégica y socio-econdmica de localidades intervenidas y priorizadas, elaborar un plan de
instalacion del sistema de VEPAC

Operacionalizar el sistema de VEPAC segUn plan establecido

»
o

5-1 Enbase a experiencias y conocimientos obtenidos en los departamentos objetivo del Proyecto, elaborar
paquetes (guias operativas, herramientas de monitoreo y evaluacion, material educativo) para control de
la enfermedad de Chagas

5-2 Realizar talleres para socializar las experiencias y los conocimientos entre los departamentos incluidos
en el Proyecto

Nota:

* “Sistema de vigi i i iolégica con participacié itaria” para el control de la enfermedad de Chagas tiene tres inci (i) Noti ion de p ia de vectores y sospechosos de Chagas agudo referidos de la comunidad
al Centro de Salud local (CESAMO/CESARY; (i) Registro y analisis de informacion recolectada sobre los vectores y sospechosos de Chagas agudo referidos y plan de ividad ivas, rociami de viiendas infestadas y tratamiento de
pacientes diagnosticados); y (iii) Ejecucion de actividades educativas, rociamiento de viviendas infestadas y tratamiento de pacientes. El sistema se construye por una serie de activi como 6n al personal instituci y woluntarios de salud

sobre la implementacion del sistema de vigilancia, organizacion de las comunidades a través de voluntarios de salud para la bisqueda de vectores y sospechosos de Chagas agudo, ejecucion de rociamiento y administracién de tratamiento segin
necesidades, monitoreo del sistema de vigilancia y capacitacién continua de los actores involucrados.

**  “Localidad” es definida como aldea o caserio de la division politica minima de una zona determinada dentro de un Municipio.

#*+  “Areas piloto” la vigilancia epidemioldgica con participacion comunitaria en 6 4reas piloto, al inicio del Proyecto: (i) Municipio de Dolores, Depto Intibuc; (ii) Municipio de San Marcos de Sierra, Depto Intibucé; (jii) Municipio de Santa Cruz, Depto
Lempira; (iv) Area de Influencia del Centro de Salud de Rincén del Buey de Municipio de Copén Ruinas, Depto Copan; (v) Municipio de Corquin, Depto Copan; y (vi) Area de Influencia del Centro de Salud de San José de la Reunién de Municipio de Ocotepeque,
Depto Ocotepeque




Plazo: 3 afios: (15 de marzo del 2008~ 14 de marzo del 2011)
Grupo objetivo: Nivel Central de la SS, Regiones Departamentales de Salud, Nivel Municipal de Salud,
Centros de Salud (CESAMO, CESAR), Voluntarios de Salud, Comunidad

Version: 2 Elaborado: 23 de Octubre del 2009

Fuente de Informacion

1 Informe de la encuesta seroldgica para los menores de 15 afios
2 Informe de la encuesta y vigilancia entomoldgica
3 Informe de la encuesta y vigilancia entomolégica

- IPCA sigue brindando el apoyo técnico y politico a Honduras

1 Informes del Proyecto

Informes del Proyecto

Informe de la encuesta seroldgica para los menores de 15 afios
Informe de encuesta y vigilancia entomoldgica

Informe de encuesta y vigilancia entomolégica

o B wN

- Control de la enfermedad de Chagas sigue siendo prioridad para la SS

1-1 Informes del Proyecto
1-2 Informes del Proyecto

2-1 Informes del Proyecto
2-2 Informes del Proyecto
2-3 Informes del Proyecto

3-1 Informes del Proyecto
4-1 Informes del Proyecto
5-1 Informes del Proyecto

5-2 Informes del Proyecto

Inversion por parte de Japén

<Recursos Humanos>
- Expertos de largo-plazo
(Lider / Administracion del Proyecto, Control de la Enfermedad de Chagas)
- Expertos de corto-plazo
(Monitoreo y Evaluacion, Andlisis Epidemiologico, Andlisis Socioeconomico)

<Equipos e Insumos>

- Vehiculos

- Insecticidas

- Kits para prueba de ELISA
- Kits de Prueba Rapida

<Recursos financieros >
- Costos para talleres y capacitaciones
- Costos para elaboracion e impresion de materiales educativos
- Costos para la contratacion de motorista(s) para vehiculo(s) y asistente(s)

Condicion previa

- Los equipos donados por el Proyecto Anterior seran utilizados comforme al objetivos de donacion.

- Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas seguira coordinando todas las cooperaciénes para
esta tema.

13
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2.3. Enfoque de desarrollo de capacidad

A través de la coordinacién entre el
personal de la Secretaria de Salud y
funcionarios Japoneses tanto en el nivel
central como operativo, fue fortalecido
el proceso de desarrollo de capacidad.
Ademésdecapacitacionestécnicas, talleres
con discusiones activas con participantes
de diferentes instancias para elaborar
lineamientos nacionales contribuyé a
la sistematizacién de experimentos y la
creacién y gestién de conocimientos,
desarrollando la capacidad a escala
individual, organizacional y social.

(

Secretaria de Salud )[ JICA ]

3 - i B
Direcciones de Promocidony |/
NIVEL Vigilancia de la Salud
\Asesores
CENTRAL Laboratorio  Programa hdministratives
Macional de  Nacional y Técnicos)
\ Chagas de Chagas J
- =
NIVEL Equipo Técnico de la Region Cooperantes
DEPARTA-\ Departamental de Salud Jjocv
MENTAL (Director, Epidemiclogo, (Técnicos y
L coordinador Salud Ambiental, etc. L oglsticos) )
f . .7 . . ‘\
Coordinacién Municipal de
NIVEL Salud
MUNICIPAL Unidad de Salud
o (Médicos, Enfermeras, TSA/ATSA) p,
=
MIVEL Voluntario de Salud L
oluntaro de >alu ‘~._
| COMUNITARIO ‘\f/ .

Ademas de los recursos humanos, fondos, materiales e informacién, existe la gestién que
construyen la politica, sistema y cultura organizacional de la Secretaria de Salud. En
este sentido, el Proyecto de JICA en coordinacién con ACDI y OPS lleva el enfoque de
desarrollo de capacidad de gestién técnica y logistica, tanto como de conocimientos.

Discusiones en reuniones y tomas de decisiones en el trabajo cotidiano son consideradas
como oportunidades de aprendizaje colectivo e individual que fortalecen la capacidad
de la gestién. También involucramiento de actores de distintos organismos e instancias
con la misma mentalidad provocan aprendizaie sinérgico.

Secretaria de Salud
Recursos Humanos

Politica,
Sistema, Cultura

Materiales / |

y FOndOS Gi d"' .‘A g.rs.:lll-ml#! InformaCIon
ol - de In Salud
nada jiea’ et
Finanza Gestion Técnica



2.4. Armonizacion de cooperantes

Desarrollo Social

AT, -
© \b' V|5|dl\h\lm

care

Deparjmental

Certral PNCh

& s

Finanza Gestion Técnica
Canadi 3 ) o
nada JICA DD e

Con su inicio en 2005 una mesa técnica de Chagas ha sido dirigida y organizada por
PNCh. Los socios principales son el Laboratorio Nacional de Chagas de la Secretaria de
Salud, JICA, ACDI, OPS, Visién Mundial, CARE, FHIS (Fondo Hondurefio de Inversién
Social), quienes brindan asistencia en especial en los temas de finanza, gestién, técnica
y desarrollo social.

Reuniones se realizan aproximadamente cada mes, en donde se comparte la informacién
sobre los avances y planes de actividades de todas las instituciones participantes.

También, los socios se coordinan
puntualmente fuera de las reuniones
regulares, de acuerdo al interés
manifestado, tal como celebracién de
eventos, y elaboracién de documentos y
materiales.

Reunion mensual de la mesa de Chagas, mayo 2010

Los efectos de la mesa se consideran como:
1. Optimizacién de los recursos y oportunidades
2. Aprendizaje colectivo
3. Asesoria y evaluacién del PNCh 15




2.5. Logros del Proyecto de Chagas

Objetivo Superior

La transmisién vectorial de la Enfermedad de Chagas se reduce significativamente
en Honduras.

Indicador 1: Seroprevalencia en menores de 15 afios (Meta: 1%)

Logros El indice de seroprevalencia de los mayores de 6 meses y menores de 15
afos evaluados en los 8 departamentos objetivo en el 2010 es de 0.4%.

Indicador 2: Numero de localidades con presencia de R. prolixus (Meta: 0)

Logros Hasta Febrero del 2011, el indice de dispersién de R. prolixus en las
localidades donde se finalizé el rociado es de 0%.

Indicador 3: indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata (Meta: 5%*)

Logros En 2010 el indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata fue de 3.2%
en los 4 departamentos occidentales y de 14.1% en los 8 departamentos
objeto del Proyecto.

8.0

.71 —e—Copan
7.
0 \ —=o—Ocotepeque

6.0 \ Intibuca
5.0 438 \

4.0 \

3.0

20 AN

1.7
1.0 %
¢ 04

0.0 : 03
2003-2007 2010

Cambio de seroprevalencia en Departamentos
mas endémicas (Copan, Ocotepeque, e Intibuca)
entre 2003-2007 y 2010

indice de infestacion domiciliar de T. dimidiata de 8 departamentos durante 2008-2010

Localidades Viviendas
Ano T
. - . io Indice de
Investigadas Positivos Investigadas Positivos infestacion (%)
2008 25 17 945 101 10.7
2009 116 70 4,793 479 10
2010 10 9 409 13 3.2

*La meta se refiere a los 8 departamentos objeto del Proyecto, posteriormente a los 18 departamentos



Objetivo del Proyecto

Se extienden las dreas en fase de ataque y se establece el sistema de vigilancia
epidemiolégica con participacién comunitaria (VEPAC) en los departamentos

objetivos del proyecto.

Indicador 1: Cobertura de localidades con el sistema de VEPAC instalado donde
fue notificada presencia de R. prolixus (Meta: 70%)

Logros v Actualmente, el sistema esta
implementado en 119 (72.6%)

de 164 localidades con presencia

Copan

Cobertura del Sistema de vigilancia en areas con

antecedentes de R. prolixus

Departamento

de R. prolixus. en el pasado .
(incluyendo los sitios piloto). Ocotepeaue

v La cobertura relativamente baja

Yoro

Lempira

del departamento de Yoro se  comayagua

debe a que la implementacién
del sistema de VEPAC se inicié
posterior a otros departamentos y
las localidades con antecedentes
de presencia de R. prolixus estdn
dispersas.

Copan

Francisco Morazan

El Paraiso

Total

Intibuca

v Se ha establecido el sistema  ocowpeaue
de VEPAC en 644 localidades, ‘o=

Yoro

49 US de 30 municipios de 8  comayague

depc r'I'ClmenI'os Francisco Morazan

El Paraiso

Numero de
localidades con
antecedentes de
R. prolixus

24
70
6
27
19

164

Numero de

Covertura de

localidades con Sistema de VEPAC
Sistema de VEPAC (%)

15
57
6
20
7
6

119

Indicador 2: indice de desempefio del sistema de VEPAC (Meta: 85%)

Logros v El desempeiié se calculé solamente
en las dreas piloto, obteniendo un
promedio del 84%.

v Se ha establecido un puntaje para
todos los niveles (Voluntarios, Unidades
de Salud, Departamental y Central) y
se evaltan por medio de una hoja de
monitoreo del sistema de VEPAC.

v Los resultados obtenidos hasta febrero
del 2011 de cada érea piloto son los
siguientes:

62.5
81.4
100
741
36.8
100
50.0
100
72.6

Municipios y Localidades con Sistema de VEPAC

2ebaitamento M:‘n(;c?:ios MEbUE Lo:‘atl,ig:des
5 6 106
10 21 213
2 3 37
5 5 85
3 3 29
2 4 79
1 1 17
2 6 78
TOTAL 30 49 644
3 77 83 84
46
Mar Oct Mar Ago Feb
2009 2009 2010 2010 2011

Cambio de indice de desempeiio durante 2009 - 2011:

Promedio de los 6 sitios piloto
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US San José de la Reunién, Nueva Ocotepeque, Ocotepeque: 89%
Corquin, Copdn: 89%

US Rincén del Buey, Copan Ruinas, Copén: 83%

San Marcos de Sierrq, Intibuca: 86%

Dolores, Intibuca: 86%

Santa Cruz, Lempira: 72%

N J

* X X X X ¥

Indicador 3: Seroprevalencia en menores de 15 afos (Meta: 1%)

Logros La seroprevalencia de los mayores de 6 meses y menores de 15 afios

evaluados con ELISA en papel filtro en los 8 departamentos objetivo en el
2010 es de 0.4%

Resultados de encuesta seroldgica en 2003-2007

Numero de

e Nﬁm?r? .de Nl'Jme.ro de Numero de Muestras seroprevalencia

Municipios Localidades Muestras Positivas (%)

Copan 16 99 8,876 148 1.7
Intibuca 17 118 8,895 635 71
Ocotepeque 7 64 1,795 87 4.8
Yoro 4 17 1,057 31 29
Santa Barbara 11 48 1,025 9 0.9
La Paz 1 1 41 12 29.3
Olancho 1" 124 1,597 241 15.1
Total 67 471 23,286 1,163 5.0

<

Resultados de encuesta seroldgica en 2010

o o . Numero de .
Niamero de Numero de Nimero de seroprevalencia
Departamento - . Muestras
Municipios  Localidades Muestras - (%)
Positivas
Copan 4 29 3,456 18 0.5
Ocotepeque 3 33 3,363 9 0.3
Intibuca 8 33 3,271 14 0.4
Lempira 3 21 3,579 37 1.0
Yoro 4 19 1,334 4 0.3
Comayagua 3 13 3,382 2 0.1
Francisco Morazan 2 64 3,677 13 0
Total 27 212 22,062 97 0.4

* En la encuesta seroldgica de 2010, se incluyeron un total de 109 localidades de 20 municipios con
antecedentes de presencia de R. prolixus



Indicador 4: indice de dispersién de R. prolixus (Meta: 0%)

Logros Hasta Febrero del 2011, el indice de dispersién de R. prolixus es del 0%.

Indicador 5: indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata (Meta: 5%)

Logros v En 2010 el indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata fue del 3.2%
en los 4 departamentos occidentales y del 14.1% en los 8 departamentos
objeto del Proyecto.

v Elresultado del 14.1% de infestacién domiciliar de los 8 departamentos fue
impactado por el resultado de los 4 departamentos nuevos de la segunda

fase.
Resultados de encuesta entomoldgica de 2008-2010
No de Municipio No de Localidades No de Viviendas
Deptos Aiio Encuest Encuest . indice de  Encuest " indice de
Total Positivas _. L, Positivas .
adas adas Dispersion  adas Infestacion

4 del 2008 84 6 25 17 68.0 945 101 10.7
occidente* 2009 84 15 116 70 60.3 4,793 479 10.0
2010 84 5 10 9 90.0 409 13 3.2
4 del centro 2008 80 18 182 95 52.2 8648 450 5.2
oriente* 2009 80 11 94 45 47.9 4,417 510 1.5
2010 80 9 24 22 91.7 1896 313 16.5

* Departamentos de Ocotepeque, Copan, Lempira e Intibuca iniciaron con el Proyecto Fase | en 2003
** Comayagua, Yoro, Francisco Morazan y El Paraiso encorporaron en el Proyecto Fase Il en 2008

Resumen de indicadores para Objetivos del Proyecto

Indicadores de Objetivos del Proyecto Meta (%) Astitttz‘ii?’;:)
1. Cobertura del sistema de VEPAC 70 72
2. indice de desempeiio del sistema de VEPAC 85 84
3. Seroprevalencia en menores de 15 afios 1 04
4. indice de dispersion de R. prolixus 0 0

5. indice de infestacion de T. dimidiata 5 141




Se cumple la fase de ataque de control de R. prolixus en los departamentos
objetivos del Proyecto.

Actividades
1-1 Implementar estudios serolégicos y entomolégicos y
determinar el érea de intervencién para R. prolixus
1-2 Programar y ejecutar el rociamiento incluyendo las
actividades educativas a nivel departamental en base
a los resultados de los estudios
1-3  Monitorear y evaluar los avances de actividades de la  rhodnius prolixus

fase de ataque de R. prolixus

Indicador 1-1: Cobertura del rociado de las localidades con presencia y riesgo de
R. prolixus (Meta: 100%)

Logros v Presencia de R. prolixus: 13
localidades de 8 municipios
de 4 departamentos

v Cobertura del rociado de las
localidades con presencia y
riesgo R. prolixus: 100%
Nimero de viviendas
confirmadas de R. prolixus:
30 viviendas
NUmero de viviendasrociadas:
7,578 viviendas

@ Localidades rociadas

A Localidades con
R. prolixus

Ubicacién de localidades con R. prolixus y
rociadas durante 2008-2010

Resultado de Rociamiento de Viviendas contra R. prolixus durante 2008-2010

Numero de viviendas

rociadas en las rociadas en las

20

Aio Mes Departamento Municipio Localidad infestadas con R.
) localidades con localidades
(RS R. prolixus colindantes
2008 7 ElParaiso Danli Agua Fria 7 163 365
10 Yoro Victoria La Pita 2 8
Calichito 1 8 2,658
Agua Escondida 1 23
2009 5 Fco.Morazan SanJuande Flores Pajarillo 5 103 7
San José de Ramos 1 18
El Carbén 1 77 [z
Plan Fresco 2 22 J
8 Intibuca S. Marcos de Sierra Agua Caliente 1 28 699
2010 3 Intibuca Intibuca El Naranjo 1 94 -_ 933
S. Fco. de Opalaca  Zacatal Suyapa 3 65 J
4  El Paraiso Teupasenti El Chilito 3 159 1,560 (en 2006)
5 Intibuca Jesus de Otoro Prorero de Llanos 2 22
Total 30 890 8,248



Indicador 1-2: indice de dispersién de R. prolixus (Meta: 0%)

Logros El indice de dispersién de R. prolixus hasta el mes de febrero del 2011,
segln el Indicador 1-1: 0%

Presencia de R. prolixus por Departamento, Municipio, Localidad y Vivienda en 8
Departamentos del Proyecto durante 2008-2010

No. de Municipios No. de Localidades No. de Viviendas
No. Total de . ) i
infestados infestadas infestadas
Departamento Muni- Locali
. 2008 2009 2010 Total 2008 2009 2010 Total 2008 2009 2010 Total
pios dades
Ocotepeque 16 126 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Copan 23 339 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lempira 28 307 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Intibuca 17 134 0 1 3 4 0 1 3 4 0 1 6 7
Comayagua 21 284 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yoro 1 263 1 0 0 1 3 0 0 3 4 0 0 4
Francisco Morazan 27 232 0 1 0 1 0 4 0 4 0 9 0 9
El Paraiso 19 234 1 0 1 2 1 0 1 2 7 0 3 10
TOTAL 162 1919 2 2 4 8 4 5 4 13 11 10 9 30

Numero de localidades con presencia de R. prolixus en 12

120 departamentos desde 2000 al 2010

100 | 102

60 -

40 -

0 3 :

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007|2008 2009 2010

Departamento 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Copan 0 0 1 2 19 2 1 0 0 0 0
Intibuca 0 1 0 0 45 5 2 31 0 1 3
Ocotepeque 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0
Lempira 0 0 0 0 10 5 12 0 0 0 0
Yoro 45 7 0 3 9 0 2 2 3 0 0
Comayagua 0 0 0 0 0 8 0 3 0 0 0
Fco. Morazan 0 28 0 0 0 3 1 0 0 4 0
El Paraiso 4 0 2 0 0 0 0 2 1 0 1
La Paz 0 5 0 1 1 12 33 0 0 0 0
Santa Barbara 0 0 0 0 6 0 1 0 0 0 0
Olancho 0 30 0 0 6 14 3 6 1 0 0
Choluteca 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 49 72 3 6 102 44 55 44 5 5 4
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Resultado Esperado 2

Se extiende la cobertura de control de T. dimidiata en las localidades de alto
riesgo de infestacién domiciliar en los departamentos de Intibucd, Copan,
Lempira y Ocotepeque.

Actividades

2-1

2-2

2-3

2-4

Llevar a cabo en las comunidades seleccionadas, estudios
centinelas de: () seroprevalencia en menores de 15 afios;
(1) indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata; y (ll)
indice de infeccién natural de T. dimidiata, para examinar
los niveles de transmisién de la Enfermedad de Chagas por
T. dimidiata

Implementar estudios serolégicos y entomolégicos y
determinar el érea de intervencién para T. dimidiata
Programar y ejecutar el rociado y las actividades educativas
a nivel departamental en base a los resultados de los
estudios

Monitorear y evaluar los avances en las actividades de la
fase de ataque para T. dimidiata

Indicador 2-1: Cobertura de viviendas rociadas (Meta: 50%)

Logros

Triatoma dimidiata

La cobertura de viviendas rociadas se mantuvo arriba de 70% durante el

afio 2008 - 2010.

4 departamentos occidentales 8 departamentos del Proyecto
AE® Numero de "Viviendas"” Coberturade  Numero de "Viviendas” Cobertura de
Rociamiento Rociamiento
Programadas Rociadas (%) Programadas Rociadas (%)
2008 861 797 92.6 13,306 12,544 94.3
2009 349 306 87.7 6,213 4,448 71.6
2010 3,560 3,147 88.4 4,983 4,516 90.6
Total 4,770 4,250 89.1 24,502 21,508 87.8



Indicador 2-2: Cobertura de las localidades rociadas (Meta: 50%)

La cobertura de localidades rociadas se mantuvo arriba de 75% durante el
afo 2008 - 2010.

4 departamentos occidentales 8 departamentos del Proyecto
Afio Nuimero de "Localidades” Coberturade  Namero de "Localidades"” Cobertura de
Rociamiento Rociamiento
Programadas Rociadas (%) Programada  Rociadas (%)
2008 18 16 88.9 257 242 94.2
2009 1" 10 90.9 126 121 96.0
2010 63 58 921 105 82 781
Total 92 84 91.3 488 445 91.2

Resultado de Rociamiento de Viviendas contra T. dimidiata y R. prolixus durante 2004-2010

No de Municipios Rociados No de Localidades Rociadas No de Viviendas Rociadas
Departamento
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010  Total

Ocotepeque 1 6 3 2 1 2 2 17 12 80 7 18 6 3 8 134 210 4370 116 1,248 118 88 165 6,315

Copan 5 7 3 5 1 0 3 24 121 166 38 35 5 0 9 374 7575 10,080 2591 1,043 1589 0 743 23,621
Lempira 0 3 5 5 2 2 1 18 0 103 244 87 31 11 45 0 3070 8,068 4316 526 363 420 16,763
Intibuca 6 5 3 4 3 1 5 271 134 70 8 5 31 10 30 419 8929 5599 6,755 4,152 2,261 341 1,819 29,856

Comayagua 0 4 0 3 4 7 1 19 0 4 0 37 14 9 1 65 0 15 0 13729 3,692 1371 10 18,917

Yoro 6 1 3 3 6 3 2 24 6 6 21 49 74 46 7 264 3024 80 903 1711 3015 1740 211 10,744
L) 1 1 3 0 9 1 2 17 1 4 37 0 65 5 4 167 25 68 6681 0 2637 2169 303 11,883
Morazan

El Paraiso 0 0 3 2 4 4 4 171 0 0 46 4 5 13 12 125 0 0 2748 579 2403 876 874 17,480

Total 18 21 20 22 29 18 18 146 317 353 474 268 242 145 74 1,873 19,553 19,012 27,746 25,590 16,123 6,860 4,380 119,264

Numero Acumulado de Viviendas Rociadas de 2004-2010
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Indicador 2-3: indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata (Meta: 5%)

Logros El indice de infestacién domiciliar de T. dimidiata desde el afio 2008 dl

2010 en los 4 departamentos occidentales se disminuyé desde 10.7 % al
3.2%.

indice de Infestacién de T. dimidiata en los 4 departamentos del Occidente durante 2008-2010

No de Municipios No de Localidades No de Viviendas indice de
Ano infestacion

Total Investigadas Investigadas Positivos Investigadas Positivos (%)
2008 84 6 25 17 945 101 10.7
2009 84 15 116 70 4,793 479 10
2010 84 5 10 9 409 13 3.2

indice de infestacién de T. dimidiata por departamento durante 2008-2010

No de Municipio No de Localidades No de Viviendas
Departamento  Afo Encuest Encuest . indice de  Encuest " indice de
Total Positivas _. . Positivas .
adas adas Dispersion  adas Infestacion
2008 4 16 1 68.8 798 55 6.9
Copan 2009 23 4 18 11 61.1 798 57 71
2010 0 0 0 0 0 0 0
2008 1 4 2 50 153 5) 3.3
Ocotepeque 2009 16 1 3 3 100 60 ) 5
2010 1 4 4 100 221 7 3.2
2008 6 25 9 36 564 67 1.9
Lempira 2009 28 1 88 53 60.2 2,953 306 104
2010 2 3 2 66.7 64 7 10.9
2008 2 32 14 43.8 144 38 26.4
Intibuca 2009 17 2 15 11 73.3 91 13 14.3
2010 6 67 33 49.3 184 44 23.9
2008 5 73 44 60.3 2,141 116 54
Yoro 2009 11 0 0 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0 0 0
2008 6 44 37 84.1 4,415 192 4.3
Comayagua 2009 23 7 18 18 100 1,655 398 24
2010 3 3 3 100 140 28 20
Francisco 2008 4 39 7 17.9 1,488 22 1.5
Morazan 2009 27 2 55 13 23.6 2,049 49 24
2010 2 4 2 50 304 2 0.7
2008 3 26 7 26.9 604 120 19.9
El Paraiso 2009 19 2 21 14 66.7 713 63 8.8
2010 2 12 12 100 1,033 267 25.8
Total 164 68 536 288 53.7 18,976 1,747 9.2
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ﬁ Estudio de investigacién de umbral para T. dimidiata —

cavia de
&° ) se/

==,

e
S/

v/

Honduras

Objetivo: identificar el posible umbral
de transmisién domiciliar bajo el cual
los indices de infestacién domiciliar por
T. dimidiata deben ser intervenidos para
un control eficiente de la transmisién de
la enfermedad de Chagas por este vector

en Centroamérica.

9 . |
JICA

Vat

MINISTERIO
DE SALUD

Paﬁanifo . Nestres Revamas SALUD

5 .

wlie LIF  Organizacion Mundial de la Salud

[ Municipios seleccionados
para el estudio umbral

El estudio se llevo acabo en coordinacién con El Salvador y OPS/OMS. Los resultados
estén en proceso de publicacién (Marzo 2011). Los resultados estén pendientes de
publicarse en una revista cientifica.

Resultados de la Encuesta Entomoldgica y Serolégica durante 2008-2009

Departamento Municipalidad

Comayagua Ojos de Agua
Villa de San
Antonio
Copan San Antonio
Veracruz
El Paraiso Guinope
Francisco Sabana
Morazan Grande
Valle de
Angeles
Intibuca Magdalena
Lempira Gracias
Ocotepeque  Santa Fe
Yoro Santarita
TOTAL

Aldea Csserio

Corralitos
Los Anices
Los Dos Rios
El Higuito

El Varillal

Rio Chiquito
Pafa Blanca
San Joaquin
Agua Caliente
El Triunfo
Casitas
Frijores
Loma Verde
La Ceiba

San Nicolas
Centro Esperanza
Pozona
Ceibilla

Leoncito

San Francisco
Catatao

Rancho Grande
San José del Alto
La Quesera

Las Delicias

Los Encinos
Piedras Bonitas
Capulin
Guanchias Creek
Placido

El Paraiso

No de Viviendas

indice de
Investigad acserks Infestacion
as
55 0 0.0
56 0 0.0
39 0 0.0
70 1 14
88 3 3.4
53 0 0.0
134 17 12.7
147 0 0.0
42 3 71
67 0 0.0
65 13 20.0
49 5 10.2
35 8 229
92 6 6.5
62 4 6.5
62 0 0.0
47 3 6.4
69 0 0.0
34 0 0.0
52 0 0.0
70 0 0.0
41 4 9.8
84 5) 6.0
50 2 4.0
42 1 24
23 0 0.0
51 0 0.0
43 3 7.0
91 4 44
44 0 0.0
1,857 82 44

No de Nifos

Seropreval

Seropositi )
encia

<15 afios vos por

ELISA
155
126
110
93
205
84
278
336
87
159
114
85
55
154
115
79
82
125
64
117
152
84
136
65
73
39
62
80
182
98
3,594

-

A 0000000000000 O0O0O0OO0O0 00000000000
0O 0O 0O 0000000000000 O0O0O0LO0O00000O00O0OO

o
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Resultado Esperado 3

C Se establece el sistema de VEPAC en dreas piloto. )
Actividades
3-1 Seleccionar dreas piloto para la implementacién de un sistema de VEPAC
3-2 Definir el rol y la responsabilidad de cada actor del sistema de VEPAC
3-3 Capacitar a los actores del sistema de VEPAC
3-4 Implementar el sistema de VEPAC incluyendo las actividades educativas en
las éreas piloto seleccionadas
3-5 Disefiar un mecanismo para monitorear y evaluar desempefio de cada actor
del sistema de VEPAC
3-6 Monitorear y evaluar el desempefio del sistema de VEPAC
3-7 Capacitar a los actores del sistema de VEPAC para mejorar su desempefio

segln las necesidades identificadas

Indicador 3-1: Indicadores para evaluar el desempefio del sistema de VEPAC

(Meta: 85%)

indice de Desempefio del Sistema de VEPAC en 6 areas piloto

Logros v El promedio de las 6 durante 2009-2011
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Sistema de vigilancia epidemiolégica
con participacién comunitaria” para el
control de la enfermedad de Chagas
tiene tres componentes principales: (l)
Notificacién de presencia de vectores y
sospechosos de Chagas agudo referidos
de la comunidad al Centro de Salud
local (CESAMO/CESAR); (ll) Registro y
andlisis de informacién recolectada sobre
los vectores y sospechosos de Chagas
agudo referidos y plan de respuesta
(actividades educativas, rociamiento de
viviendas infestadas y tratamiento de
pacientes diagnosticados); y (1) Ejecucion
de actividades educativas, rociamiento
de viviendas infestadas y tratamiento de
pacientes.

REGION DE SALUD

1

|

Unidad de Salud
t | |
Rociamiento
Voluntario de Salud Dx -Tratan.1’| ento
Educacion

Participacion

1By |

Accidn

Comunidad / Centro Educativo }

En 2008, un total de 6 sitios pilotos fueron seleccionados
en 4 departamentos del Occidente. El punto focal es la
Unidad de Salud, en donde se realizaron actividades des
de vigilancia tal como organizacién y capacitacién de los
voluntarios de salud, y gestién de informacién, recursos

y respuestas.

Ref Mapa 1 2
Departamento Ocotepeque Copan
us SJ Reunion R del Buey
No de Poblacién 471 4,208
Caracteristica de Ladino e Ladino e
Poblacion indigena Chorti indigena Chorti
No de Localidad 6 13
Seroprevalencia < 429 10.5%
15afios e e
Vector R. prolixus, R. prolixus, T. dimidiata
T. dimidiata T. dimidiata
Personalde US 1 Aux Enf 1 Médico 1Médico
Local 1TSA 2 Aux Enf 2 Enf Prof
(1 TSA) 14 Aux Enf
1TSA
No de Voluntarios
de Salud 32 26 15
No Rociadores
6 11 20

Comunitarios

* Triatoma nitida = Poca inportancia como vector de la Enfermedad de Chagas

|

I
0 50 100 km
4 5 6
Lempira Intibuca Intibuca
Sta Cruz Dolores SM Sierra
5,862 4,805 5,624
Ladino e Ladino e Ladino e
indigena Lenca indigena Lenca indigena Lenca
40 19 34
Sl 3.0% 4.4%
R. prolixus, R. prolixus, R. prolixus,
T. dimidiata, T. dimidiata T. dimidiata
T. nitida*
1 Médico 2 Médicos 1 Médico
1 Enf Prof 2 Aux Enf 3 Aux Enf
2 Aux Enf 1TSA 1TSA
68 48 41
20 40 25
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¥ Los procesos y resultados del sistema de VEPAC fueron evaluados
semestralmente. El nivel y mecanismo de funcionamiento del sistema se
aclararon mediante el indice de desempefio.

% El método de evaluacién consiste en contestar 48 preguntas de las
actividades que se realizan en nivel central, departamental, municipal
(US) y local (Voluntarios), respondiendo con un “Si”, “No” o “No aplica”.
El porcentaje se calcula las respuestas “Si” / suma respuestas “Si” y
“No” x 100.

% Cada instancia evalué el nivel de desempeho con sus supervisores.
Elaboraciéon de un formato electrénico para evaluaciéon de desempefo
facilité andlisis sistemdtico.

Resultados de Evaluacién de Desempefio del Sistema de VEPAC en 6 Areas Piloto por Instancia

Sitio Piloto San José Reunion Rincon del Buey Corquin Santa Cruz Dolores San Marcos Sierra
Aio 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Mar Oct Mar Ago Feb Mar Oct Mar Ago Feb Mar Oct Mar Ago Feb Mar Oct Mar Ago Feb Mar Oct Mar Ago Feb Mar Oct Mar Ago Feb

Central 33 78 75 8 80 33 78 75 8 8 33 78 75 8 80 33 78 75 8 8 33 78 75 8 80 3 78 75 8 80
Departamental 91 90 80 78 875 36 50 78 8 78 64 36 9 9% 8 36 33 55 71 63 45 75 73 70 88 45 75 55 70 88
Municipal 50 70 8 100 100 19 64 83 90 8 50 57 8 90 100 44 78 45 67 67 50 100 8 88 89 44 73 80 82 89

Comunitario 73 100 100 90 9 45 62 82 89 90 55 67 100 8 91 55 80 64 78 78 45 100 73 88 90 45 & 91 91 90

TOTAL 62 8 84 8 892 32 63 80 8 8 51 58 8 86 89 43 68 60 75 72 45 88 78 81 86 43 77 76 81 86

Abordaje de respuesta al reporte comunitario fue variable. Por ejemplo, en San José de
la Reunién en Ocotepeque, se le respondié por los voluntarios de salud con su iniciativa.
En Dolores, Intibucd, el personal de US organizé acciones de promocién de varios afos
y respuesta en un periodo concentrado.

Viviendas con reportes y con respuestas Viviendas con reportes Yy con respuestas
SJ Reunion, Ocotepeque Dolores, Intibuca
30 Solo Adulto de Td. 30 400 Solo Adulto de Td. *%° Rociamiento
25 HTd. Ninfa 25 Rociamiento 30 uTd. Ninfa 250
o con Adulto 300 o con Adulto 300
20 20 250 250
15 15 200 200
1 10 150 150
100 100
5 5
I il 1l * -
0 || - 0 0 28 = 0
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
N Lo .
> Reporte comunitario y respuesta persistente o > Promocién de reporte comunitario por visita domiciliaria por promotor US
> Rociamiento selectivo organizado por el personal comunitario > Rociamiento masivo organizado por el personal US

capacitado.



Durante el aifo 2010, inicié6 implementacién del sistema VEPAC el los 4 departamentos
del Centro-este en sus sitios piloto para obtener experiencias y conocimientos técnicos.

Los sitios seleccionados son:

1.US Las Vegas, Victoria, Yoro

2. US El Siriano, Yoro, Yoro

3. US Cuyamapa, Morazdn, Yoro

4.San Juan de Flores, Francisco Morazdn

5. US El Rodeo, El Rosario, Comayagua
6. US Bogran, Comayagua, Comayagua

7. US San José de Pane, Comayagua, Comayagua
8. US Suyatal, Teupasenti, El Paraiso
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Resultado Esperado 4

Se introduce el sistema de VEPAC en localidades intervenidas y priorizadas a
excepcién de las dreas piloto.

Actividades

4-1 Andlizar el sistema de VEPAC establecido en las éreas piloto

4-2 En base a los resultados del andlisis y considerando el tipo de actores y la
situacién entomolégica, epidemiolégica y socio-econémica de localidades
intervenidas y priorizadas, elaborar un plan de instalacién del sistema de

VEPAC

4-3 Operacionalizar el sistema de VEPAC segin plan establecido

Indicador 4-1: Nimero de localidades con el sistema de VEPAC implementado

(Meta: 80)
Logros v La vigilancia se extendié en los 8 departamentos en 88 localidades de
133 que tuvieron presencia de R. prolixus (Sin incluir los sitios piloto de
occidente)

Municipios y Localidades con el Sistema de VEPAC
(sin incluir los sitios piloto de occidente)

Numero de Municipios con Numero de Localidades con Covertura de

DA Antecede r}tes Sistema de Anteceder}tes Sistema de S\;:ez:a(;t;
de R. prolixus VEPAC de R. prolixus VEPAC
Copan 4 3 22 13 59.1
Intibuca 11 7 51 38 74.5
Ocotepeque 1 1 1 1 100
Lempira 3 2 22 15 68.2
Yoro 3 2 19 7 36.8
Comayagua 2 2 6 6 100
Francisco Morazan 2 1 50.0
El Paraiso 2 2 4 4 100
Total 28 20 133 88 66.2



Sitios piloto de 4 Deptos Occidente
[ sitios nuevos con el sistema de VEPAC

Municipios con el Sistema de VEPAC instalado durante 2008-2010

Andlisis de experiencias de sistema de VEPAC en los sitios piloto resulté en identificacion
de 3 componentes fundamentales para ampliacién de su cobertura.

| Antecedentes de R. p. Sistema de vigilancia |

|AntecedentesdeT.d>al20% | | Instalado
° ° ° ° s Zonas 5 / \
1) Criterios para implementacion iervenidas ere———— - |
Sirven para determinar las metas . " NReportede Tn. |——{flondades pestuakie
y prioridades ‘Reporte de T.d.enzonaurbana
e | Actividades puntuales
Reporte de T.d.enzonaurbana | 1 de cantrol
yrural [
Actividades de
Sin reporte del vector promocionde la
bisqueda de vectores.
2) Procesos completos de vigilancia — e m—
L. . Diagnostico Notificacion de Gestion de
Desde el inicio hasta evaluacién Comunitario vectores datos
del sistema de VEPAC, facilitan Ila
programacién e implemenfccio’n de Ias Capacitacion al Elaboracién de Ejecucian de
R d d Personal US mapade riesgo Respuesta
achtividades.

Identificacion
los voluntarios del rolde los
actoresclaves

Evaluacion del

Capacitacion a
Desempefio

3) Tareas por instancia
Aclaran papeles de los actores en la instancia comunitaria, Unidad de salud,

Departamental y Central, y su forma de interaccién para gestionar el sistema

VEPAC.
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Se comparten y se intercambian las experiencias y los conocimientos sobre el
control de la Enfermedad de Chagas entre todos los departamentos incluidos en
el proyecto.

Actividades

5-2

En base a experiencias y conocimientos obtenidos en los departamentos obijetivo
del Proyecto, elaborar paquetes (guias operativas, herramientas de monitoreo y
evaluacién, material educativo) para control de la Enfermedad de Chagas
Realizar talleres para socializar las experiencias y los conocimientos entre
los departamentos incluidos en el Proyecto

Indicador 5-1: Paquetes elaborados (guias operativas, herramientas de monitoreo

y evaluacién, material educativo) para control de la Enfermedad de

Chagas (Meta: 3)

Material?s de ISIN CHINCHES, NO HAY EI[::\E!
Logros v Para ver los 17 productos que ha M S
elaborado el Proyecto favor remitirse =9
a la seccién 2.6 (pdgina 34).
ORI
e i
. iSin Chinches, No hay Chagas! LN
it Nacional de Lucha contra ks Enfermedad de Chagas X j'
9 de Julio :
B it UL L0 L
=De Taller y Reuniones interinstitucional Veces Instancia
ndicador : Umero de talleres
realizados (Mefq: ]5) Evaluacién semestral de Chagas 4 Nacional
. Taller de Sistema de Vigilancia 16 8 gfgt‘;i::,el
Logros v Se realizaron 20 talleres y
. .’ Mesa Técnica de Chagas 15 Nivel Central
(incluyendo la evaluacién)
de vigilancia y otfros temas Jornada Cientifica Nacional 2 Nacional
relacionqdos. Reunién Anual de IPCA Chagas 2 America
Central
Reunién Multi-iniciativas de Chagas 1 Ame_nca
Latina

Total 40 (Meta: 15)



Generaciéon y gestion de conocimiento

Central

Departamental [

USy Comunitario
(Sitios Piloto)

2008-2010: 9 talleres
= | 1 en
E(DD: <~ | \ — | | .
| 2 | ~S. | | | |
o | </ | </ || ‘
|5 | o |Z| of || a
3. 5| || S| || [
|3 | I la| S | [ |
= | c | L =h fg | | 11
o | v/ o [ | | |
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o — = 19,1 e =
=N T | © | 5 | | | |
| @ | <y =R =y \ | |
= | | | - | | |
= | Q| |
SV ¥/ | < | 1
_“-—-_ _“--.“ :_. Ll

N

2009: 3 talleresy 1 congreso (Central, Deptal, US)
2010: 2 talleres y 1 validacion (Central, Deptal, US)

Se realizaron un total de 16
talleresdevigilancia,enloscuales
participaron los representantes
de los 8 departamentos,
personal operativo, personal de
diferentes programas de nivel
central, con el fin de analizar los
datos, intercambiar experiencias
y opiniones, y definir y afinar
lineamientos. Como un producto
fue elaborada la “Guia de la
Vigilancia de la Enfermedad de

Chagas”.

Guia para la Vigilancia de la
Enfermedad de Chagas

POREE

Contenido de la Guia de la Vigilancia

Metas, Obijetivos, Definicién

Actividades Concretas segun Instancia
Gestion y flujo de Informacion

Estrategia de Instalacién

Método de Monitoreo y Evaluacion
Glosario, Formatos y Instruccién para Form

curhwN=
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2.6. Productos del proyecto

No. Descripcion de material Disefno
Tipo de material: Colgante y Tarjeta de chinche
Audiencia: Personal institucional y Voluntario de Salud
1 Objeivo: Promover la b.lll'sq.ueda. Qe vectores . . e
Que la poblacién identifique los vectores en sus diferentes estadios [ =
Ubicacion: F)adg personal responsgblg de acciones para prevenci 6n y control de Chagas tanto a nivel 1 i ‘ ‘j‘ -“ “ 'IL
institucional como comunitario.
Tipo de material: Afiche general de Chagas f '.'.'."".‘.'".%.":"‘-"‘“.. ‘
Audiencia: Publico general S
2 Objetivo: Dar informaci 6 n general sobre la enfermedad, su relacién con los vectores , el medio y promover
medidas de prevencion
Ubicacion: Unidades de salud
Tipo de material: Afiche Promocional e N AL S
Audiencia: Publico general
3 Objetivo: Promover la captura y entrega de los vectores de manera correcta y sin riesgo
Ubicacion: Unidad de salud, centro comunal, casa de lideres y del voluntario de salud
Tipo de material: Banner
Audiencia: Publico general i~ Vobiorudonbo wol
* Objetivo: Promover la vigilancia vectorial 8o Q Q -
Ubicacion: Unidad de Salud, ferias de la salud, ferias educativas -
Tipo de material: Calendario
Audiencia: Publico general
° Objetivo: Vigilancia vectorial
Ubicacion: Viviendas de la comunidad
Tipo de material: Ficha ciclo de la chinche i b St i s L
Audiencia: Publico general
° Objetivo: Que la poblacién identifique los vectores en sus diferentes estadios
Ubicacién: Unidades de salud, casa de voluntario y viviendas de la comunidad.
Tipo de material: Guia de conocimiento y técnica basica de informacion, educacion y comunicacion (IEC)
Audiencia: Personal institucional
! Objetivo: Promover conocimiento basico de comunicacion y uso de técnicas de IEC
Ubicacién: Unidad de salud
Tipo de material: Guia de vigilancia para la enfermedad de Chagas
Audiencia: Personal institucional
8 Conocimientos sobre vigilancia de la Enfermedad de Chagas con participacion comunitaria. D oo Sl Sl
Objetivo: z;;::l:ltja:]rajerrzjzrl?i?o r(]jet}asmformacl 6ny mecanismos de accion para el andlisis de resultados y toma Ilﬂﬂ&lﬂ
Ubicacion: Unidad de salud il
Tipo de material: Manual del voluntario de salud AL
Audiencia: Personal comunitario M‘E;h:::.ﬁ:‘?
9 Objetivo: Fortalecer e impulsar las acciones de promoci 6n de la salud en la prevencio n y control de la
enfermedad de Chagas
Ubicacién: Personal entrenado




No.

Descripcion de material

Diseiio

Tipo de material:

Manual para rociadores comunitarios

Audiencia: Personal comunitario entrenado
10 Objetivo: Entrenar personal en actividades de rociamiento, manejo de insecticida y equipo de rociado.
Ubicacion: Personal entrenado
Tipo de material: Rotafolio
Audiencia: Personal institucional y lideres comunitarios capacitados
" Objetivo: Promover conocimiento sobre la enfermedad de Chagas, sus vectores, la prevencion y el control.
Ubicacion: Unidad de salud, centros educativos, ONG’s, casa del voluntarios de salud
Tipo de material: ~ |Calcomania de chinche
Audiencia: Publico general
"2 Objetivo: Promover la captura de vectores.
Ubicacion: Unidad de salud, casa del voluntario de salud.
Tipo de material: Trifolio
Audiencia: Personal institucional y comunitario
13 Objetivo: Que la poblacion identifique los vectores en sus diferentes estadios
Ubicacién: Cada personal responsable de acciones para prevenci 6n y control de Chagas tanto a nivel
institucional como comunitario.
Tipo de material: Historieta sobre “Pedrito y la enfermedad de Chagas”
Audiencia: Nifios y nifias en edad escolar
b Objetivo: Promover conocimiento sobre la enfermedad de Chagas y sus vectores, su prevencion y control.
Ubicacion: Escuelas primarias
Tipo de material: Historieta sobre “Mejorando nuestra casa” acabemos con la chinche picuda, Zoila que revoca.
Audiencia: Lideres y Voluntarios de salud
o Objetivo: Promover el mejoramiento de vivienda a través del uso del revocado de paredes a fin de prevenir y
controlar el desarrollo de los vectores.
Ubicacion: Unidades de salud, escuelas, viviendas lideres y voluntarios
Tipo de material: Tarjeta de visita
Audiencia: Jefes de familia
10 Objetivo: Vigilancia y seguimiento de actividades de control.
Ubicacion: Viviendas
Tipo de material: Bolso
Audiencia: Lideres y Voluntarios de salud
17 Objetivo: Promover la bisqueda de vectores C
Ubicacién: Cada personal responsable de acciones para prevenci 6n y control de Chagas tanto a nivel 'I

institucional como comunitario.
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2.7. Actividades de Jévenes Voluntarios Japoneses de Cooperacion
Externa (JOCV)

Un total de 12 voluntarios JOCV fueron enviados desde el inicio del Proyecto Fase
Il., siendo asignados a las Oficinas Departamentales de Salud objetivo del Proyecto
y en ONGs. Su contribucién ha sido significativa a cumplir con las metas planteadas
en el Proyecto. Las principales actividades realizadas por los voluntarios JOCV son las
siguientes:

1. Actividades de promocién

Desde elaboracién de materiales de promocién hasta
aplicacién en el campo, los voluntarios JOCV fueron
creativos en desarrollo de actividades de promocién,
en algunos casos inventando disefos y conceptos
originales y en otros modificando los productos de
los voluntarios JOCV de la Fase | y de otros paises
centroamericanos. Estos materiales fueron utilizados
en las charlas educativas con alumnos de escuelas
y colegios, tanto como en la campana del “Dia
Contra de la Enfermedad de Chagas”. También, los
voluntarios JOCV manifestaron la importancia de
prevencién de la Enfermedad en las escuelas y ferias
de los pueblos.

2. Capacitacion en mejoramiento de viviendas

Por haber recibido una capacitaciéon sobre revocado
de las paredes de las viviendas, los voluntarios JOCV
celebraron talleres, multiplicando los conocimientos
técnicos a los TSAs y a los voluntarios de salud. Ya
que este método del revocado es una alternativa
de control vectorial contra T. dimidiata a la larga,
estos esfuerzos proactivos por los voluntarios
JOCV contribuyeron como complementarios a las
actividades del Proyecto.

36



3. Monitoreo de actividades operativas

Como observadores y asistentes, los
voluntarios JOCV acompaiaron a sus
contrapartes de la Secretaria de Salud para
las acciones de control de la Enfermedad,
tal como encuesta entomolégica, encuesta
serolégica, rociamiento, y reuniones
mensuales de voluntarios de salud.
Para reforzar la calidad y eficiencia de
acciones, los voluntarios JOCV brindaron
apoyo en gestion logistica, aplicacién de
conocimientos técnicos y comunicacién
con diferentes instancias, asimismo
retroalimentacién  para desarrollar vy
ordenar ideas en planificacién, monitoreo
y evaluacién de las actividades.

4. Gestion y analisis de informacion

En su gran parte gestiéon y andlisis de
informacién son tareas cotidianas, sin
embargo son de capacidad indispensable
de la Secretaria de Salud. Los voluntarios
JOCV acompanaron en los procesos de
recoleccién, procesamiento, interpretacion,
presentacion y almacenamiento de
informacién.  Estos  aportes, como
consecuencia,permitieronmejorarlacalidad
de informacién, la toma de decisiones para
las actividades y la capacidad del equipo
departamental.
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2.8. Asesoria y capacitacion por experfos

Andlisis epidemiologico Monitoreo y evaluacion

Informacién, Educacion y Comunicacion Biologia de vectores y mejoramiento de vivienda



2.9. Dia contra la Enfermedad de Chagas

o AL DEL

C HAGAS

o)

5 5 CHABAS

(B
4 .
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2.10. Coordinacion regional con los Proyectos JICA

La implementaciéon de los proyectos para el control de la Enfermedad de Chagas se extiende
en 4 paises en Centroamérica (Guatemala El Salvador, Honduras y Nicaragua).

Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua
Fase 1 2002-2005 20032007 20032007
2009-2014
Fase 2 20092012 20082011 20082011
Mexico” _ | 1= s
Guatemala i )
‘ e I;|.nndur..'a§‘. n
' El:éi'a/lvado‘rl\h; 1%
Nicaragzla
Costa Rlca E_arjaj‘lja
Area objetivo de JICA N ot _

En Panama también se ha prestado
apoyo técnico parcialmente a
través de envio de los voluntarios
JOCV vy su coordinadora durante
2006-2010.

Los avances de proyecto se
presentaron en las reuniones de
COMISCA (Comisiéon de Ministro
de Salud de Centro América) en
2009y 2010.
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2.11. Resuvltados de la evaluacion final JICA (Noviembre 2010)

Relevancia Efectividad Eficiencia Impacto Sostenibilidad
Muy alta Alta Alta Alto Alta

Conclusiones de la Misién de Evaluaciéon Final de JICA: El presente Proyecto finalizara en
el tiempo establecido por considerarse que las metas del Obijetivo del Proyecto han sido
alcanzadas en su mayoria.

*¥ Se valora altamente la contribucién que el Proyecto ha realizado, dando
cumplimiento fiel a las recomendaciones de la Revisién Intermedia y
dedicandose para el logro de los Resultados Esperados.

¥ Se ha podido establecer sistema de Vigilancia Epidemiolégica con
Participacion Comunitaria (en adelante llamada “VEPAC”) efectivo y
sostenible con una participaciéon activa de los voluntarios de salud, la
poblacién y los organismos sociales a través de la construccién de la
relacion de confianza mutua de trabajo entre los diferentes niveles,
incluyendo la contraparte japonesa.

* No obstante, teniendo en cuenta que la infestacion por vectores
transmisores de la Enfermedad de Chagas se ha confirmado también en
dreas que no son objetivo del Proyecto, es necesario ampliar el control
de la Enfermedad de Chagas hacia esas dreas.
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2.12, Conclusiones

El Proyecto cumplié la mayoria de las metas propuestas, llegando a obtener tres logros
importantes.

1. Reduccion significativa de riesgos de transmision de la Enfermedad de
Chagas

. . .« Numero de Localidades con R. prolixus
El porcentaje promedio de nifilos menores de 15 en Honduras durante 2003.2010

anos infectados por la Enfermedad de Chagas '

en las zonas endémicas del pais disminuyé del 100 102
5.0% en 2003-2007 al 0.4% en 2010. 80
60 55
También, el numero de localidades infestadas “ " 1
por R. prolixus al nivel nacional se ha mantenido
entre 4 y 5 durante 2008-2010. R A .

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

2. Amplia cobertura del sistema de VEPAC

La cobertura del sistema de VEPAC logré extender a un total de 119 de 164 localidades con
antecedentes de presencia de R. prolixus en los 8 departamentos del Proyecto, llegando al
72.6% de cumplimiento. Incluyendo otras localidades en las zonas endémicas, el sistema
de VEPAC actualmente cubre un total de 644 localidades.

3. Desarrollo de capacidad

Se ha observado desarrollo de capacidad tanto en lo técnico como en la gestién y liderazgo
en diferentes niveles de la Secretaria de Salud, el cual ha sido demostrado en los resultados
de evaluacién de desempeno del sistema de VEPAC con aumento del 46% en marzo 2009
al 84% en febrero 2011.




2.13. Lecciones aprendidas

Las experiencias en el Proyecto ofrecen tres temas rescatables que influyeron en curso
para lograr las metas y llegar a desarrollo de capacidad a nivel individual, institucional y
social.

1. Enfoque horizontal en la fase de vigilancia

Mientras que la fase de ataque de control vectorial fue liderada con asesoria técnica de
nivel central y gestiéon de actividades por el nivel departamental, la fase de vigilancia ha
sido implementada con mayor liderazgo a nivel cooperativo. Es decir, el punto focal de
actividades de vigilancia se ubicé al nivel de Unidad de Salud con mayor involucramiento
de los voluntarios de salud. Este abordaje resulté eficiente gestion del sistema de VEPAC,
ya que la instancia de la Secretaria de Salud mads cerca de las comunidades condujo
andlisis de situacién y provisiéon de respuesta. Los siguientes fueron identificados como
aspectos claves que contribuyeron a este enfoque.

% Disefno de lineamento tentativo unié el conceptoy creé
H una visién de vigilancia para aplicacién operativa
% Liderazgo democratico generé oportunidades para
retroalimentacién y gestién de conocimiento

[ Central

Linea de Retroalimen-
accién tacion

% Delegacion de responsabilidad y acompafnamiento a

D US permitieron ampliacién de cobertura de VEPAC.
epartamental : . [ oy - >
% Sistematizacién de experiencia e informacién fortalecié

capacidad de producir conocimientos técnicos.

Linea de Retroalimen-
accion tacion * Iniciativa del director de US reforzé su liderazgo y
participacion de todo el personal institucional en la

US / Municipal H gestion del sistema de VEPAC.

| T % Revisién de situacién de Chagas en las reuniones
. . mensuales de voluntarios de salud facilité integrar
Linea de Retroalimen- B A ¥ 5
accion tacién la vigilancia de Chagas en el servicio de salud.

J - ‘ ¥ Los voluntarios de salud fueron lideres de las
Comunitario comunidades para informar y movilizar a su gente.
% Seleccién y capacitaciéon de al menos un rociador

por comunidad proveyé respuesta mads accesible.
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2. Funciones de la mesa de Chagas

La mesa de Chagas dirigida por PNCh y apoyada con los 6 socios principales ha jugado
un papel importante en términos de armonizacién, aprendizaje y acreditacion.

1) Armonizacién

Armonizacién ha sido una caracteristica favorable de la mesa de Chagas, en los siguientes

sentidos:

% Como base, todos los miembros
comparten los objetivos de IPCA y el
Plan Estratégica de PNCh en el disefo
e implementan de proyectos.

*¥ Actualizacion y andlisis de avances de
actividades tanto como dificultades
de PNCh y los socios en la mesa
sirvieron para la toma de decisiones
necesarias.

% Programacion de eventos de interés
comuUn propone uso de recursos y
oportunidades eficientes.

2) Aprendizaje

JICA (Gestion)

ACDI (Finanza)

Metas
IPCA

Vision Mundial (D Social)

LonG: 4

La mesa técnica ha sido una oportunidad para que los participantes adquirieran

conocimientos.

% Ya que cada miembro tiene especialidad y acceso a conocimientos técnicos, operativos
y/o administrativos, la mesa también sirvi6 como una oportunidad de consultas,
discusiones y sugerencias para resolver problemas.

¥ Los expertos de corto plazo y misiones de evaluacién que vienen de fuera de
Honduras, se invitaron a la mesa para compartir diferentes tipos de informacién,

visién y retroalimentacién.



3) Acreditacién

Aunque el PNCh depende de la Direccién General de Promocién de la Salud en la Secretaria
de Salud, es el nivel técnicamente mds alto de la Secretaria de Salud. Por lo tanto, la
mesa ha llevado una funcién de vigilante para monitorear los avances de actividades y
control de calidad del PNCh. Decisiones adecuadas para el pais tomadas por el PNCh son
aprobadas por los socios. De esta forma, los resultados y planes del PNCh son acreditados
por la mesa.

3. Decisiones basadas en datos

Revisién y ordenamiento del sistema de gestion de datos facilitaron decisiones basadas
en evidencias en el nivel gestional y operativo. Los puntos clave identificados son los
siguientes:

% Inicialmente, se identificaron diferencias

Nivel central
en formatos usados entre los Flaborar
. Gestion de . Analisisde
->N d -
departamentos para el POA, informes ecursos € JNTadl <=2 ituacion
de actividades y presentacion de la A A
evaluacién semestral.
% Con estandarizacién de los formatos, )
i . Nivel departamental |,
se logré planear acciones con recursos
. . .. .. Informes Y Elaborar Py Informes
disponibles y visibles, y también logisticos [~ RIS 2| técnicos
presentar los resultados con mas A
l6gica.
% Ademds, los datos de departamentos
\ 4

en los formatos estandarizados Datos — Datos
perml’rleron que el PNCh elaborara K logisticos acciones técnicos /

un resumen nacional y comparara

los avances de actividades entre los <€=-> Consultas para decisiones basadas a evidencias
—> Flujode informacién o datos
departamentos.
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2.14. Recomendaciones

Como la estrategia post-JICA, se recomienda tomar en cuenta los tres siguientes
aspectos.

1. Cinco actividades claves

Para que PNCh continte avanzando con las acciones de control de la Enfermedad a nivel
nacional, la realizacién de estas 5 actividades serd muy importantes.

1. Reunién mensual de Mesa Téemica Estrategia de Cooperacion Post-JICA
de Chugus Secretaria de Salud
2. Evaluacion Semestral —
3. Sistema de Informacion A
o Deparfmental
4. Monitoreo del Campo
o : A
5. Celebracion del Dia de Chagas Cefual
/ Evaluation
Semestral
Diade
. .. ope , . Chagas .
Dichas actividades facilitardn flujo de sistema de Mesa de
. ., . .., Informacion Chagas
informacién, control de calidad y provisién :
de impulsos, asi como coordinacién intra- Monitoreo de Campo

|
e inter-institucional, en diferentes niveles Finanza, Gestion, Tecnologia
de la Secretaria de Salud.

2. Control vectorial hacia las metas IPCA

De acuerdo alos objetivos de la IPCA, control vectorial se debe abordar hacia lainterrupciéon
de transmisién de la Enfermedad por R. prolixus y T. dimidiata, y la eliminacién de
R. prolixus, cubriendo todos los departamentos del pais. El principio de intervencién
consiste en 2 fases:

1) Fase de ataque

Predeterminar las zonas de intervencién de acuerdo a los datos disponibles
Obtener la linea de base a través de investigacién entomolégica y serolégica
Determinar y estratificar las zonas de intervencion

Realizar la campafia de rociamiento de viviendas

Evaluar los efectos de rociamiento mediante investigacién entomoldgica

* X X X ¥



2) Fase de vigilancia

Determinar metas de cobertura del sistema de VEPAC

Implementar el sistema de VEPAC

Monitorear periédicamente los procesos y resultados del sistema VEPAC

Evaluar los resultados de intervencién mediante investigacion serolégica vy
entomolégica (preparaciéon para solicitar certificacion en cumplimento de los
objetivos IPCA)

* X X ¥

3. Mejoramiento de vida

La vigilancia de Chagas, a la larga, se sugiere integrar dentro de componentes de
mejoramiento de calidad de vida rural o Kaizen, en donde el enfoque de intervencién
sea facilitacién de empoderamiento de las comunidades hacia cambio de conductas en
higiene y salud. Kaizen da importancia en los puntos siguientes:

1) Descubrir y utilizar recursos localmente disponibles

2) Continuar mejoramientos pragmdticos en la vida cotidiana (“lento pero
sequro”).

3) Darimportanciaal procesodel cambiode mentalidadyactitud (sensibilizacién, desarrollo
de capacidades, acciones emprendedoras, y la evaluacion del desemperio).

Como primer paso del Kaizen, se recomienda la capacitacion de las técnicas de facilitacion
dirigida al personal encargado del Sistema de VEPAC, sobre todo a los médicos y
enfermeras, TSA, promotores de salud y voluntarios de salud. El abordaje Kaizen da
suma importancia a los puntos siguientes:

1) No debe proponer soluciones, sino debe asistir a las personas involucradas
para que ellas mismas identifiquen y busquen problemas y soluciones

2) No debe hacer una lista de cosas que faltan, sino que descubran los recursos
locales que pueden ser aprovechados.

3) Escuchar la opinién de las mujeres y de los hombres de las comunidades. La
responsabilidad nace cuando se delegan voces y responsabilidades. Este punto
es muy importante en la relacién que se tiene con los voluntarios de salud.

4) Promover la dindmica de las actividades colectivas de los grupos locales de Kaizen.

5) Coordinar a nivel local con lideres, gobiernos locales, mancomunidades y
escuelas entre otros para las actividades del Sistema de VEPAC.
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4. Consideraciones en control vectorial

4.1. Rhodnius prolixus

Del 22 al 26 de noviembre de 2010 se desarrollé la Misién Internacional
de Certificacién de la Interrupcién de la Transmisién Vectorial de T. cruzi
por R. prolixus en Honduras.

Segun las conclusiones del informe de la Misién;

“Las transformaciones en relacién a infestacién y colonizacién por Rhodnius
prolixus, que el control programdtico de Chagas ha infringido en los Gltimos afios

”

“El derrumbe de los valores de seroprevalencia de la infeccién tripanosémica en
nifios de las dreas de riesgo del pais, que sefialan el impacto que representa el
control sobre la principal especie vectora: R. prolixus”

“La Comisién Internacional Evaluadora, en base a la informacién aportada
por el pais, las observaciones directas y los testimonios recogidos, expresa que
Honduras ha logrado una efectiva interrupcién de la transmisién vectorial de
Trypanosoma cruzi por el vector Rhodnius prolixus”

Seroprevalencia en localidades con antecedentes de R. prolixus (2003-2007)

No d No d Niflos > 6 meses, y < 5 afos Niflos > 5 afos, y < 15 afios
o de o de
Departamento . .

p Municipio Localidad No de No_ fie Serop_revale No de No. fie Seropfrevale

Muestras Positivas ncia % Muestras Positivas ncia %
Copan 5 49 1744 8 0.46 4210 112 2.66
Intibuca 7 72 2837 14 0.49 5669 506 8.93
Ocotepeque 4 55 330 2 0.61 1119 74 6.61
Yoro 2 19 297 1 0.34 721 39 5.41
F. Morazan 2 21 143 0 0 253 5 1.98
St. Barbara 9 48 133 0 0 788 7 0.89
La Paz 2 60 1137 7 0.62 3339 49 1.47
Olancho 10 90 1152 4 0.35 3053 144 472
Total 41 414 7773 36 0.46 19 152 936 4.89
Rociamiento de viviendas por departamentos, municipios, localidades y viviendas 2004-2010
Municipios Localidades Viviendas
Departamento
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Copa’n 0 7 3 5 1 0 3 19 121 166 38 35 5 0 9 374 7,575 10,080 2,591 1,043 1,589 0 743 23,621
Intibucé 6 5 3 4 3 1 5 27 134 70 88 56 31 10 30 419 8,929 5599 6,755 4,152 2,261 3,410 1,819 32,925
Ocotepeque 1 6 3 2 1 2 2 17 12 80 7 18 6 3 8 134 210 4,370 116 1,248 118 88 165 6,315
Lempira 0 3 5 5 3 2 1 19 0 103 244 87 5 11 11 461 0 3,070 8,068 4,316 759 363 420 16,996
Yoro 6 1 3 3 6 3 2 24 61 6 21 49 74 46 7 264 3,024 80 903 1,771 3,015 2,695 211 11,699
Comayagua 0 1 0 3 4 7 1 16 0 4 0 37 14 9 1 65 0 115 0 13,729 3,692 1,371 10 18,917
F. Morazén 1 1 3 0 9 1 2 17 1 4 37 0 65 56 4 167 25 68 6,681 0 2,700 2,169 588 12,231
El Paraiso 0 0 3 2 4 2 4 15 0 0 46 4 44 6 12 112 0 0 2,748 579 2,453 347 874 7,001
Santa Barbara 0 4 4 3 4 0 0 15 0 163 81 98 69 0 0 411 0 5,709 4,643 5,737 5,020 0 0 21,109
Olancho 0 5 8 10 2 0 2 27 0 47 198 314 69 0 24 652 0 1,698 5,568 13,674 3,326 0 1376 25,642
La Paz 0 0 8 4 0 0 0 12 0 0 270 75 0 0 0 345 0 0 17,268 14,245 0 0 0 31,513
Choluteca 3 1 0 3 4 9 2 22 62 9 0 3 79 28 10 191 1,385 400 0 280 5,198 1,391 1730 10,384
Valle 0 0 0 1 3 3 0 7 0 0 0 20 41 21 0 82 0 0 0 891 1,765 950 0 3,606

TOTAL 17 34 43 45 44 30 24 237 391 652 1030 796 502 190 116 3,677 21,148 31,189 55,341 61,665 31,896 12,784 7,936 221,959



Seroprevalencia en localidades con antecedentes de R. prolixus (2008-2010)

No de No de Nifios > 6 meses, y < 5 afos Nifios > 5 afos, y < 15 afios
Departamento Municipio Localidad No de No de Seroprevale No de No de Seroprevale
Muestras Positivas ncia % Muestras Positivas ncia %

Copan 8 62 2368 2 0.08 5038 51 1.01
Intibuca 10 58 850 0 0 3492 19 0.54
Ocotepeque 4 35 690 2 0.29 2517 13 0.52
Lempira 3 21 1060 2 0.19 2103 34 1.62
Yoro 5 29 701 0 0 1899 5 0.26
Comayagua 4 11 758 0 0 2593 2 0.08
F. Morazan 4 71 1064 2 0.19 2444 10 0.41
El Paraiso 4 14 347 0 0 946 1 0.1
St. Barbara 4 15 549 0 0 853 0 0
Olancho 6 28 730 3 0.41 1268 27 213
La Paz 4 45 1226 0 0 3673 0 0
Choluteca 1 4 100 0 0 172 0 0
Total 57 895 10 443 1 0.1 26 998 162 0.6

* Localidades con presencia de
R. prolixus

* Localidades con presencia de
R. prolixus
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4.2, Triatoma dimidiata

Pese a que T. dimidiata es uno de los Seroprevalencia en Nifios Menores de 15 afios en

principales vectores con su distribucién Localidades con . dimidiata
No de No de Muestras < 15afi0s  geropreva-

extensa en  Centroamérica, las  pepartamento Localidades

caracteristicas varian entre un lugar a Investigadas Examinadas  Positivas (°ci2 (%)
. Ococtepeque 31 3,428 9 0.26
otro. Hasta la fecha en zonas infestadas .. 10 1726 0 0
por T. dimidiata en Honduras, se Lempim 9 1330 4 0.30
ha reportado un nivel bajo de la  MPu= ! 652 2 0.31
. . Comayagua 17 3,580 2 0.06
seroprevalencia en nifos menores de 5 401 0 0
15 afos. F. Morazan 51 2,901 4 0.14
El Paraiso 106 2,725 22 0.81
Total 236 16,743 43 0.26

Seroprevalencia en Nifios Menores de 15 afos en Municipios con solo
T. dimidiata y con R. prolixus y T. dimidiata
. $PT

Segun los datos de nivel municipal,
mientras que la seroprevalencia en
la mayoria de zonas endémicas
de R. prolixus muestra un rango
de 0.01 al 3.00%, la de T.
dimidiata resulta en menos de
0.50% en dreas limitadas.

A
Seroprevalencia en Zonas
endémicas Td. (%)
o

[1001-025

[ 0.26 -0.50

Seroprevalencia en Zonas
endémicas R.py Td. (%)

Bl 0.51 -1.50
Bl 151 -3.00

Seroprevalencia en Nifios Menores de 15 afos en Municipios
con solo T. dimidiata y con R. prolixus y T. dimidiata
3

0caso en 13 de 16 Muni 0caso en 7 de 22Muni
10de 8,945 muestras 88de 16,716 muestras
1 fueron positivas fueron positivas
]
T ¢ Promedio:0.53%
. ¢
*
0 . Promedio:0.11% > b4
T dimidiata R. prolixus
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Anexo 1. Plan Operativo del Proyecto

Afio Fiscal de Japén (JFY) JFY2007\ JFY2008
Afio de calendario 2008
Mes Mar \ Abr \ May| Jun \ Jul \ Ago | Sep \ Oct \ Nov | Dic
Evaluacion | | | | | | |
Plan del envio de los expertos
1. Lider / Administracién del Proyecto 77] R R e
| ] - ]
| = - o1 ]
i
| N N A
i S A e e
| } i A N NN HNR O
‘ | | | ‘ | | 9. Analisis de Socio-economico
1l2,314l5617,8)9] Responsable
T U . = L . .
X‘X‘ }x‘x‘ } \x} Resultado 1. Se cumple la fase de ataque de control de R. prolixus en los departamentos objetivos del proyecto (Intibuca, Lempira, Copan,
| | ‘ | 1 | [ | Ocotepeque, Yoro, Comayagua, El Paraiso, Francisco Morazan).
Il Il
REREEE
| | } | ‘ | | ‘ Programa Nacional de Chagas _4y |Implementar estudios serolégicos y entomolégicos y determinar el area de
XX XX e 11| i .
| [ | | | [ | Regioén Sanitaria Departamental intervencion para R. prolixus
SERas 5
X‘X‘ ‘X} | | \X‘ Programa Nacional de Chagas 12 Programar y ejecutar el rociamiento incluyendo las actividades educativas a nivel
‘ | | | | | | | Regién Sanitaria Departamental departamental en base a los resultados de los estudios
1 | | | | } ; |
|
| ‘ | ‘ | | ‘ Programa Nacional de Chagas Monitorear y evaluar los avances de actividades de la fase de ataque de R.
X\X‘ ‘X\X‘ | | ‘ Region Sanitaria Departamental 13 prolixus
Lol
R
T . b T A 5 5 fa -
x‘x‘x\ \X}X\ ‘X} Resultado 2. Se extiende la cobertura de control de T. dimidiata en las localidades de alto riesgo de infestacion domiciliar en los
| 1 | } | | 1 | departamentos de Intibuca, Copan, Lempira y Ocotepeque.
=TT En las comunidades seleccionadas, llevar a cabo los estudios centinela de: (i)
Lop ] _ . :
X‘X\X‘X‘ ‘X‘ }X‘ Programa Nacional de Chagas 2.4 |seroprevalencia en menores de 15 afios; (ii) indice de infestacion domiciliar de T.
‘ | | ‘ | | | | | Region Sanitaria Departamental dimidiata; y (iii) indice de infeccion natural de T. dimidiata, para examinar los
} : | } } | i | niveles de la transmisién de la enfermedad de Chaaas por T. dimidi:
X‘X‘ }X‘ ‘ } ‘X‘ Programa Nacional de Chagas 2.0 Implementar estudios serolégicos y entomoldgicos y determinar el drea de
| | | | } | | } Region Sanitaria Departamental intervencion para T. dimidiata
I |
ST
| I | : - . ' ’
X‘X\ ‘X‘ ‘X‘ \X‘ Programa Nac.lonalde Chagas 2.3 Programar y ejecutar el rociamiento y las actlwdadgs educativas a nivel
| | | | | | | | Regién Sanitaria Departamental departamental en base a los resultados de los estudios
BARERRE
rograma Nacional de Chagas lonitorear y evaluar los avances en las actividades de la fase de ataque para T.
X‘X‘\X‘X‘\H Pi Nacional de Ch: 2_4M‘ luar I I ividades de la fase d T
| | | | I | | ‘ Region Sanitaria Departamental dimidiata
oy |
x})q } 3x x:x\xx Resultado 3. Se establece el sistema de VEPAC en reas piloto.
| | | | .
X X| ‘ | | ‘ | I Proqrama Nac.lonalde Chagas 3-1 |Seleccionar areas pilotos para la implementacion de un sistema de VEPAC
} | | | | | | | Regién Sanitaria Departamental
T
T I T
| P ‘ | )
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X‘X‘ | | x| X Programa Nacional de Chagas 23 o . I del si de VEPAC
| | | | | Region Sanitaria Departamental
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L O
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JX\ } } \X}x‘ X Resultado 4. Se introduce el sistema de VEPAC en localidades intervenidas y priorizadas a excepcion de las éreas piloto.
| [
‘“‘M“ Pi Nacional de Ch:
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I
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| | | | Programa Nacional de Chagas . L IR . - R . .
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Plan del envio de los expertos

Resultado 1. Se cumple la fase de ataque de control de R. prolixus en los departamentos objetivos del proyecto (Intibuca, Lempira, Copan, Ocotepeque, Yoro, Comayagua,
El Paraiso, Francisco Morazan).
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Resultado 2. Se extiende la cobertura de control de T. dimidiata en las localidades de alto riesgo de infestacion domiciliar en los departamentos de Intibuca, Copan, Lempira
y Ocotepeque.
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Resultado 3. Se establece el sistema de VEPAC en areas piloto.

|

|

i
T fi
[

1
I

(Wi

o
]
Resultado 4. Se introduce el sistema de VEPAC en localidades intervenidas y priorizadas a excepcion de las areas piloto.
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Resultado 5. Se comparten y se intercambian las experiencias y los conocimientos sobre el control de la enfermedad de Chagas entre todos los departamentos incluidos en
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Anexo 2.

Lista de expertos y voluntarios de JICA

Desde el inicio del Proyecto (marzo de 2008) hasta el momento de la Evaluacién Final
(octubre — noviembre de 2010) se realizaron la asignacién de las siguientes inversiones

(por orden del envio):

Personal JICA

Expertos
2008 2009 2010 2011
ESPECIALIDAD NOMBRE
3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 9 10 1 12/1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12/1 2 3
Expertos de largo-plazo
1 Control de Enfermedad de Chagas Ken Hashimoto 15/3/2008—15/3/2011 |
2 Asesor Principal, Administracion Jiro Nakamura 29/6/2008—15/3/2011
Expertos de corto-plazo
1 Entomologia Médica Yuichiro Tabaru 10/11/2008—29/11/2008
2 Promocién de Salud Kayoko Sakizaka 27/2/2009—23/3/2009
3 Andlisis Epidemiolégico Hirotsugu Aiga 20/3/2009—28/3/2009
4 Sistema de Informacion Hirotsugu Aiga 29/8/2009—-7/9/2009
5 IEC* Yumiko Murakami 12/9/2009—26/10/2009
6 Entomologia Médica Yuichiro Tabaru 11/5/2010—15/5/2010
7 Analisis Socio-econémico Tomomi Kosaki 22/8/2010—6/9/2010
8 IEC* Yumiko Murakami 5/9/2010—3/10/2010
9 Salud Comunitaria Kyo Hanada 20/9/2010—4/10/2010
* Informacion, Educacién y Comunicacion
Experto de tercer pais
1 Evaluacién y monitoreo Gabriel Schmunis 9/2/2009—28/2/2009
2 Evaluacion y monitoreo Gabriel Schmunis 10/10/2010—23/10/2010
Personal Local
2008 2009 2010 2011
Cargo NOMBRE
3 4 5 6 7 8 9 10 11 121 2 3 4 5 6 7 8 9 9 10 11 121 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 122/1 2 3
1 Asistente Administrativo Hidemi Kibe 15/4/2008—-11/3/2011
2 Asistente y Motorista Luis Perdomo 15/4/2008—-11/3/2011
3 Motorista Modesto Mejia 11/8/2008—11/3/2011
Voluntarios JOCV (con cargo de "control de enfermedades transmisibles")
2008 2009 2010 2011
ASIGNADO/A A NOMBRE
3 4 5 6 7 8 9 10 1112 1 2 3 4 5 6 7 8 9 9 10 1 12/1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12/1 2 3
1 US* San Marcos de Col6én, RDS**, Yuki Yoshikuni
Choluteca, SS** 24/6/2006—23/6/2008
2 RDS, Ocotepeque, SS Noriko Tamari 24/6/2010—23/6/2008
) RDS, Lempira, SS Kiyohiko Izumi 18/6/2007—17/6/2009
4 RDS, Intibuca, SS Satoru Ichikawa 18/6/2007—17/6/2009
5 RDS, Yoro, SS Ayami lwase 22/9/2008—21/9/2010
6 RDS, El Paraiso, SS Aya Murakami 22/9/2008—21/9/2010
7 COTEDIH, Tegucigalpa Yoshiyuki Fujiwara**** 22/9/2008—-31/1/2009
Visién Mundial, Copan Ruinas 1/2/2009—21/9/2010
8 CARE International, Tegucigalpa Noriko Tamari 22/9/2008—19/7/2009
9 RDS, Ocotepeque, SS Toshitake Nishihara ‘ 6/1/2009—5/1/2011
10 |RDS, Francisco Morazan, SS Ikue Akita 6/1/2009—1/7/2010
11 RDS, Comayagua, SS Shusuke Abe 6/1/2009—-5/1/2011
12 |RDS, Lempira, SS Eri Kambe 23/6/2009—22/6/2011

* Unidad de Salud, ** Regién Departamental de Salud, *** Secretaria de Salud, **** con cargo de arquitectura, no de control de enfermedades transmisibles
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Anexo 3. Lista de contrapartes de la Secretaria de Salud, Honduras
Enenerodel 2010, al asumir el nuevo gobierno en Honduras, se ha cambiado el Secretario
de Salud y en febrero tomaron posesién la Viceministra de Riesgos Poblacionales que
es el Director del Proyecto y el Director General de Promocién de la Salud, Gerente
del Proyecto. A pesar de estos cambios, no hubo mayor impacto en las actividades del
Proyecto, ya que tanto el personal del PNCh como el de los departamentos se mantuvo
en sus puestos.

Nivel Central

CARGO

NOMBRE

2008

2009

2010

2011

345678 91112

1234567891112

1234567891112

123

Coordinador

Dr. Concepcién Zuniga

TSA Sr. Marco Tulio Trejo
Sr. José Ramon Rosales
Sr. Mauricio Zuniga
Educadora Srta. Jessica Valeriano

Lic. Mercedez Martinez

Informatico/a

Sr. Carlos Flores
Srta. Jessica Barientos

Administrador/a

Lic. Mariana Godoy

Lic. Omar Pinto

Sr. Denis Landero

Lic. Karla Patricia Rivera
Lic. Edwin Rosales

Contador

CHAGAS

PM. Noel Soto
PM. Herminia Reyes
PM. German Guillen

Secretaria

Sra. Sandra Rodriguez
Srta. Lesly Mejia
Sra. Ruth Gonzales

Conductor

PROGRAMA NACIONAL DE CONTOROL DE ENFERMEDAD DE

Sr. Manuel Izaguirre

Sr. Mariano Rivera

Sr. Edwin Alexis Rodriguez
Sr. Franklin Madrid

Sr. Nelson Mejia

Sr. Pedro Gomez

Sr. Fausto Caceres

Jefe de Lab Chagas

Dr. Carlos Ponce
Dra. Rosa Elena Mejia

Microbiologa/o

LABORATORIO
CENTRAL

Dra. Rosa Elena Mejia
Dra. Lucy Ordofiez

Dr. Andres Murillo

Tec. Lesly Orellana
Dr. Cristian Valladares

Ministro/a

Dra. Elsa Palou

Dr. Carlos Roberto Aguilar
Dr. Mario Noe Villafranca
Dr. Arturo Bendafa Pinel

\ice-ministro/a
Riesgo Poblacional

Dr. Carlos Roberto Aguilar
Dr. Alfonso Diaz Pon
Lic. Mirian Paz

\ice-ministro/a
Servicio de Salud

Dra. Nerza Paz
Dr. Ricardo Ochoa Alcantara
Dra. Yolany Batres

Vice-ministro/a
Estrategia Politica

Dr. Rubén Villeda Guillot
Dr. Javier Pastor

Director Genenral
Promocién de Salud

Dr. Jorge Fernandez
Dr. Manuel Ordofiez
Dr. Mario Najera

Director Genenral
de Administracion

Lic. Gilberto Lezama
Lic. Sigisfredo Bustillo
Lic Gilberto Lezama
Lic. Moises Torres

OFICINAS MINISTERIALES Y DIRECCIONES

Director Genenral
de Vigilancia

Dr. Marco Antonio Pinel
Dr. Tomas Guevara

Jefe de
Unidad Entomologia

Dr. Luis Rivera
Lic. Oscar Urrutia




Nivel Departamental
Reg. 2008 2009 2010 2011
CARGO NOMBRE
Depto 345678 91112(1 2345678911121 23456780910112[123
Director/a Depaltamental Dr. Luis Giron
TR, Epidemiologo/a Lic. Claudia Duarte
Dr. Yovany Cardona
TSA Departamental Sr. Roger Reyas
Director/a Depaltamental ~ |Dra. Yolany Batres
Dr. Oscar Hernandez
LENEEA Dra. Gladis Paz
Epidemiologo/a Dr. Carlos Mazier
TSA Departamental Sr. Noel Guerra
Sr. Abel Molina
Director/a Depaltamental  |Dra. Lourdes Bueso
Epidemiologo/a Dr. Efrain Aguilar
SOkl Dra. Gloria Fajardo
TSA Departamental (Sur)  |Sr. Antonio Zaldivar
TSA Departamental (Norte) |Sr. Emiliano Lopez
Director/a Depaltamental  |Dr. Hernan Chinchilla
gEgJE Epidemiologo/a Dr. Roberto Carranza
TSA Departamental Sr. Jorge Henriquez
Director/a Depaltamental Dr. Julio Cesar Arita
Epidemiologo/a Dra. Janet Varela
Fggg(;lzs&o Dra. Zoila Ulloa
TSA Departamental Sr. Francisco Avila
Coordinador TSA Chagas | Sr. Giovanny Gomez
Director/a Depaltamental  |Dr. Hector Oqueli Lépez
Dra. Lourdes Sandoval
YORO [ Epidemiologo/a Dr. Suyapa Dominguez
TSA Departamental Sr. Jimy Madrid
Coordinador TSA Chagas |Sr. Rossel Lopez
Director/a Depaltamental  |Dra. Reina Francia Torres
EL Dr. Humberto Bustamante
PARAISO [E i demiologo/a Dra. Carminda Sosa
TSA Departamental Sr. Alexis Antonio Castellanos
Director/a Depaltamental ~ |Dr. José Rafael Maradiaga
Epidemiologo/a Dr. Guadalupe Contreras
COMAYA
GUA Dr. Bredy Lara
TSA Departamental Sr. José Maria Morales
Coordinador TSA Chagas | Sr. Wilfred Cerrato
Nivel US Areas Piloto para Vigilancia
Reg. i 2008 2009 2010 2011
Muni. CARGO NOMBRE
Depto 345678 091112(1 2345678 9101112(123456780910112(123
San [TSA Sr. Orlando Medina
Marco |[Medico Dr. Luis Berrios
Sierra |Enfermera Srta. Rosibel Argueta
R TSA Sr. Gaspar Reyes
Sr. Oswaldo Lopez
Dolores [Medico Dra. Bielka Pineda Flores
Promotor/a Srta Lexsy Calix
Enfermera Sra. Nelsy Nolasco
LempiRa| Santa -II\;ISeAdico go a5|gado -
Cruz r. Elvin Rodriguez
Enfermera Sra. Azucena Navarro
Copén TSA_ Sr. Jose Lujs Torrgs
Ruina Medico Dra. Yesenia Garcia
Enfermera Sra. Doris Ramirez
) TSA Sr Luis Edgardo Tabora
COPAN Medico Dr. José Rigoberto Benitez
) Dr. Osmin Alberto Garcia
Corquin
Dra Marlyn Gomez
Dr Carlos Mario Cardenas
Enfermera Sra Ana Margot Zelaya
San TSA Sr. German Lopez
OCOTEP | José Sr. Omar Tevez
EQUE  |paunion|Enfermera Srta. Teresa Montufar
Srta. Marisol Hernandez
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Anexo 4. Inversion por JICA

Suministro de equipos y materiales

» Suministro de equipos y materiales

Ano Fiscal Monto Rubro
2007 LPS 1,159,000 | 2 vehiculos para el Proyecto
2008 LPS 927,200 Kit ELISA (250 kits, 1 vehiculo)
2009 LPS 1,337,505 | Kit ELISA (387 kits), Kit serolégico rapido (500 kits)
LPS 904,506.25 | Paquete de la Promocién (10 equipos), Equipo de Sonido
(10 equipos), Computadora portatii (9 unidades),
Computadora escritorio (9 unidades), Datashow (9
unidades)
2010 LPS 292,410 Kit ELISA (200 kits)
LPS 48,582.50 | Lanceta (175 cajas), Papel Filtro (1 resma)

» Suministro de equipo traidos por expertos

Ano Fiscal Monto

Rubro

2008 LPS. 117,990.91

Software para calculo SPSS

Segun la Tasa de cambio monetario (Lps.1=Yen 5.286) de JICA en momento de la compra

(Marzo, 2009)

Gastos locales de operacion por la parte japonesa

Las erogaciones para la operacion del Proyecto por la parte japonesa a septiembre del 2010,

consta principalmente de combustible y mantenimiento para los vehiculos del Proyecto, viaticos

de los expertos, gastos en materiales educativos y capacitaciones, pagos al personal local,

entre otros y son los siguientes:

Ao Fiscal 2008 2009 2010 Total
Monto
_ 3,392,750 3,412,000 2,536,427.67 9,341,177.60
(en Lempiras)

Capacitacion del Personal Contraparte (C/P) en Japén

No Nombre

Curso Periodo de envio

1 Oscar Orlando Urrutia

Entomologia Médica 10/7/2010—15/8/2010
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Anexo 5. Inversiéon por la Secretaria de Salud

Provisién de la oficina y facilidades para el Proyecto

La parte hondurefia ha dispuesto un espacio para la oficina del experto japonés, dentro de la

oficina del PNCh.

El presupuesto para la operacion del PNCh (hasta el final de septiembre del 2010).

Ano Fiscal 2008 2009 2010 Total
Monto
3,921,565.94 1,399,880.39 4,011,780.00 8,557,595.02
(en Lempiras)
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Anexo 6.

Historia del Proyecto (Marzo 2008-Marzo 2010)

Ano Mes Acontecimientos del Proyecto Coordinacion Regional, E , Visitas Acont tos de Hond
. I Inicio del Proyecto de control de la enfermedad de Chagas de B Salvador
I* Inicio del Proyecto L. .
Marzo L o I Reunion en la sede de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para realizar consultas
I Inicio de actividades, experto Hashimoto N
tecnicas sobre el control de la enfermedad de Chagas
" Se discute la propuesta del estudio del umbral de T. dimidiata con el personal
Abril g
involucrado de Honduras
Ve I |n|c|9 Fje a.c’tlwdadesvde‘ implementacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica con b R e e e e 7 e * Avion dg pasajeros sobrepasa pista de
Participacion Comunitaria(VEPAC) aterrizaje, se cierra el aeropuerto por 2 meses
. [eEeieckn Semes‘_ra‘ e * Reunion conjunta con el Proyecto de B Salvador realizar ajustes del estudio del umbral
Junio | Taller de GIS y glosario del control de la enfermedad de Chagas deT. dimidiata
I* Inicio de actividades asesor principal Jiro Nakamura :
- 1 té de Ch: Ofi de JICA Hond
. I* Inicio de actividades en sitios piloto del Sistema de Vigilancia er mese.l ecm(.;a bEEES(EEme: TS
Julio | Capacitacién del Laboratorio Nacional de Ch ra Expert Voluntarios ianon | 1er reunion de informe con la oficina de JICA Honduras
pacitacion def Laboratorio Nacional de Ghagas para Expertos y Voluntarios Japonesses (, o ye| proyecto de control de la enfermedad de Chagas de Guatemala
- Evaluacion de avances del Proyecto del experto en salud comunitaria el Dr. Kyo Hanada
I* Traslado de Sede del Experto Hashimoto a Sta. Rosa de Copan . 5 ! " v " .y ” x.p o ! ‘ J
. N | Investigacion previa a la certificacion de la interrupcion de la enfermedad de Chagas por
Agosto |- Taller de lineamientos del Sistema de Vigilancia (2 Talleres) 5 . I
2008 | Apertura Pagina WEB del Proyecto R. prolixus, realizada por el consultor de la OPS Dr. Silveira
pertu 9 4 " Segunda mesa técnica de Chagas (Secretaria de Salud)
I* Inicio de actividades de 4 voluntarios JOCV de Control de la enfermedad de Chagas | 3a mesa técnica de Chagas (Oficina OPS)
et | Taller de lineamientos del Sistema de Vigilancia (1 Taller) " Experto Nakamura acompafia a la misién de investigacion previa al Proyecto de Control de |* JICA dona materiales de emergencia, debido a
CPUEIE Capacitacion técnica sobre el estudio del umbral de T. dimidiata para los TSA la enfermedad de Chagas de Guatemala los dafios causados por las lluvias
representantes de los departamentos I Inicio del Proyecto de control de la enfermedad de Chagas de Nicaragua
I Lanzamiento Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas, Fase 2 I 2a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras
Octubre | Inicio estudio del umbral deT. dimidiata [ Experto Hashimoto forma parte de la mision de certificacion de la interrupcion de la
I Entrega de Equipo de donacion del ario fiscal 2008 enfermedad de Chagas de Guatemala
* Visita del Entomologo Dr. Yuichiro Tabaru (3 Semanas) [4a me?a l.anlca ,de Cizgs (Oﬂclﬁa Wi Al ) . — . . . )
Noviembre |- Taller de Entomologia (2 Talleres) |- Capacitacion regional para volutarios de Chagas sobre tecnicas de facilitacion " Se realizan elecciones internas del partido
L " XIreunion anual de las iniciativas de centroamerica del control de la enfermedad de Liberal y Nacional
I Capacitacion técnica sobre la fase de ataque de los 4 departamentos nuevos .
Chagas (IPCAJCosta Rica)
I* Reunion satelital JICA central y B Salvad bre el estudio del umbral de T.
dml:;:;?al::a elatcon contratly Eseador sobre elesiucio delumoraice - Director de JICA Sr. Seiji Kato realiza Visita de campo del Proyecto
Diciembre ; " . . |- 5a mesa técnica de Chagas (Oficina CARE)
* Entrega del vehiculo de donacion a Francisco Morazén . n
. S * 3a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras
" Se elabora el calendario de vigilancia de presencia de vectores.
I* Inicio de actividades de 3 voluntarios JOCV de control de la enfermedad de Chagas - 6a mesa técnica de Chagas (Oficina JICA)
Enero | Capacitacion de entomologia y revocamiento de vivienda invitando a la instructora Dra. C. | Presentacion del proyecto de control de la enfermedad de Chagas en el Consejo de
Monroy de Guatemala Ministros de Salud de Centroamerica (COMISCA)
" Visita del Dr. G. Schumunis para monitoreo y evaluacion del Proyecto (3 semanas)
" X Evaluacion semestral PNCh | 4a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras 9
i to del 60% al Salario Mi
hebierg I* Taller sobre el monitoreo y evaluacion del sistema de vigilancia | 7a mesa técnica de Chagas (Oficina CARE) umento Getobvs & satario Mnimo
I Visita Dra. Kayako Sakisaka experta a corto plazo Promocion de la Salud (1 mes)
I B experto Nakamura acompafia a la mision de planificacion del Proyecto de Control de la
I Investigacion de actividades educativas sobre la Enfermedad de Chagas a personal [SEEEB ETETD .de N\caragua 3 3
. N L. " Experto en salud comunitaria Dr. Kyo Hanada inspecciona el Proyecto
involucrado de escuelas de los departamentos de Lempira e Intibuca L P,
Marzo . P I+ La mision de planificacion del Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas de
I Visita del Dr. Hirotsugu Aiga experto de corto plazo en analisis epidemiologico (1 semana) [ R . -
" Capacitacion conjunta de Honduras y B Salvador sobre el analisis epidemiolégico I P BT DR H D gD
2 ! y u & I Reunion regional de control de la enfermedad de Chagas de JICA
: Reunion en linea sobre los lineamientos de la eliminacion de la transmisién por R.p.
" Reunion de centenario del descubrimiento de la enfermedad de Chagas y 4 iniciativas de
q . § oo . et centroamerica (IPCA) (Brasil) * Se extiende la epidemia de Influenza A desde
" Re: d it de los siti loto del Sistema de Vigil
Abril union de monitoreo de los sitios piloto del Sistema de Vigilancia . 9a mesa técnica de Chagas (Oficina FHS) México
2009 |* Personal involucrado de ACDI realiza visita de campo a los sitios piloto
|* Taller de intercambio de opiniones entre nivel central, departamental y de sitio piloto sobre
el Sistema de Vigilancia de los 4 departamentos occidentales " Orientacion a practicante de maestria de la Universidad de Michigan [+ Terremoto de 7.1 en el norte de Honduras, el
I* Inicio de la licitacion para la consultoria local sobre el sistema de infromacion | 9a mesa técnica de Chagas (Oficina JICA) sismo presenta replicas
I Apertura Pagina Web en Espafiol del Proyecto
. - iR  Presidente Zelaya es enviado fuera del pais,
I* Entr d de d del fiscal 2009
. Tega leEqulpo © donacion detano fisca . . * 5a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras Presidente Micheleti toma posesion, se instala
Junio | Presentacion de los avances del Proyecto al Ministro de Salud Aguilar L ; N ) L
L Decrato/ds togus de queda par el cambio de gobierna (26 de o - 7.da Julio) " Presentacion informe final voluntarios JOCV de Chagas gobierno interino
- Nombrado ministro de salud Villafranca
I Contratacion de consultores locales para investigar el sistema de informacion(2 meses)
Julio I* Inicio de Actividades de un voluntario JOCV de control de la enfermedad de Chagas " Reunion satelital para presentacion de informe final de actividades experto Jun Nakagaw af* Huelga nacional del sindicato de Técnicos de
I Presentacion de los avances del Proyecto al Ministro de Salud Interino Villafranca de H Salvador Salud Ambiental
" Reunion sobre el POA 2009 con las Regiones Departamentales
| Presentacion de un programa de tv en el canal educativo sobre el control de la
enfermedad de Chagas (2 programas de 30 minutos) I Celabracion del centenario del descubrimiento de la enfermedad de Chagas,
Agosto |+ Campaiia educativa del control de la enfermedad de Chagas "Semana de Chagas" reconocimiento de los contribuyentes al control de la enfermedad de Chagas
I Visita del Experto de corto plazo Dr. Hirotsugu Aiga para fortalecimiento del Sistema de |+ Visitay capacitacion sobre la serologia en el Laboratorio Nacional de Chagas
Informacion (1 semana)




Fin del proyecto de control de la enfermedad de Chagas de El Salvador

Ano Mes Acontecimientos del Proyecto Coordinacion Regional, Eventos, Visitas Acont de Hond
+ Capacitacion analisis de
" +Visita experta de corto plazo IEC Lic. Yumiko Murakami (1.5 Meses) *6a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras P
[Septiembre NN B e g . N " . P " *Ex presidente Zelaya regresa a Honduras
*Investigacion revision intermedia del Proyecto (Investigacion realizada por consultor) *Reunion satelital sobre los lineamientos de la revision intermedia e
+ Capacitaciones de IEC para personal involucrado en el control de la enfermedad de *Investigacion sobre avances para la eliminacion de la transmision por R. prolixus
chagas, en diferentes ciudades
-ReV|s|on'Intermed|a R e (R S A T 0 13 721) +Reunion de informe de avance de actividades voluntarios JOCV de control de la
+Evaluacion de avances en los 8 departamentos del Proyecto . .
Octubre . . . enfermedad de Chagas +Honduras clasifica al mundial de futbol
+1er comité conjunto de coordinacion . -
. P - +10a mesa técnica de Chagas (Oficina JICA)
*Presentacion de informe de la revision intermedia y firma de la minuta
. A reforzamento fj?' Stiad wgl\ancl.a EE departam{enlgs e ecE *Inicio de capacitacion de mejoramiento de vivienda de los voluntarios JOCV (Ocotepeque) . .
Noviembre |+ Presentacion de las actividades en los sitios piloto en la Jornada Cientifica de la - Capacitacion de implementacién del sistema de informacién. organizado por Ia OPS. +Becciones Nacionales
Universidad Nacional Autonorma de Honduras (UNAH) B s hiet g
BlEnie +Campania de control de la enfermedad de Chagas en los departamentos de H Paraisoy [ 1er reunion satelital regional de los Proyectos de control de la enfermedad de Chagas de
Comayagua Centroamerica
*Inicio del rociado del estudio del umbral deT.dimidiata. +Toma de posesion presidente Lobo
*Inicio de serologia para la obtencion del certificado de la interrupcion de la enfermedad de |+ 7a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras 0 A
Enero ; N - . +Nombrado ministro de Salud Bendaria
Chagas por R.prolixus +Fin de labores de la oficial encargada del Proyecto de JICA Honduras Yuko Kanai N .
" L - +Ex presidente Zelaya abandona el pais
*Reunién con el ministro de salud Bendafia
B +Reunion de elaboracion del POA 2010 *Inicio de actividades oficial encargada del Proyecto de JICA Honduras Sakiko Watanabe | +Cambio de 3 viceministros de salud y director
+Reunion para el for del Sistema de +Reunion sobre el Proyecto con la oficial encargada del Proyecto Sakiko Watanabe general de promocion de la salud
X Evaluacion semestral PNCh ~Me@ros de la oficina de voluntarios japoneses JICA inspeccionan las actividades en
+Ceremonia de entrega de equipo de donacion afio fiscal 2009 G Ry S RIS
Marzo .g . Wi . . *Reunion de investigacion previa al Proyecto de control de la enfermedad de Chagas de
+Taller de fortalecimiento sistema de vigilancia para los 8 departamentos de referencia ACDI
+ Taller de elaboracion de la guia de vigilancia
g 9 *11a mesa técnica de Chagas (Oficina OPS)
+8a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras
. ReTnE s T pe e e B “fer reunlon»satehtal regional de los Proyectos de control de la enfermedad de Chagas de
£l + Taller de elaboracion de la guia de vigilancia CEhEi T
g 9 *Inicio de capacitacion de mejoramiento de vivienda de los voluntarios JOCV (H Paraiso y
Comayagua)
+Taller de monitoreo de sitios piloto de vigilancia
Ma +Visita del experto de corto plazo en entomologia Dr. Yuichiro Tabaru (1 semana) *Reunion de analisis de resultados del estudio del umbral de T.dimidiata (San Salvador)
YO | Taler de elaboracion de la guia de vigilancia +12a mesa técnica de Chagas (Oficina CARE)
*Reunion con la viceministra de salud Paz sobre los avances del Proyecto
+Taller de elaboracion de la guia de vigilancia *Xlreunion anual de las iniciativas de centroamerica del control de la enfermedad de
Junio |+ Terminacién guia de vigilancia Chagas (IPCA) (B Salvador) + Epidemia de dengue, record de muertes
+Taller sobre las actividades de voluntarios JOCV *13a mesa técnica de Chagas (Oficina ACDI)
+ Capacitacion de implementacion del sistema de vigilancia de 10 us en 4 municipios
*Reunion de cordinacion de actividades del Proyecto de control de la enfermedad de +Se envia una persona a la capacitacion de entomologia de Chagas en Japén (1 mes) .
. e +La Secretaria de Salud de Honduras presenta
Julio Chagas y ACDI *9a reunion de informe con la oficina de JICA Honduras | plan nacional de Salud 2010-2014
+ Presentacion programa del control de la enfermedad de Chagas en el Cana de television |+ 14a mesa técnica de Chagas (Oficina Vision Mundial) €1 plan nacional de Sa
Nacional
2010
*Reunion de avances de actividades de control de la enfermedad de Chagas en 13
departamentos g +Se promociona la enfermedad de Chagas en el Canal de Television educativo
e . . . +JICA B Salvador realiza una filmacion de las actividades del Proyecto
Agosto |- Visita del experto de corto plazo en Socioeconomia el Dr. Tomomi Kosaki (2 semanas) o ) . oa 2
P . . +Capacitacion del Sistema de infromacion realizada por la OPS
HET ) A I O ] +0. Urrutia presenta el informe de | itacion de entormologia realizada en Japon
+Taller de fortalecimiento del sistema de vigilancia a los 8 departamentos de referencia - Urutia presenta el informe de a capacitacion de entomologia realizaca en Japol
* Xll Evaluacié tral 8 5 o
| Cvavacon semssira PG o : q *Reunion regional de voluntarios JOCV de control de la Enfermedad de Chagas (San
+Visita de la experata de corto plazo en IEC Lic. Yumiko Murakami (1mes) Salvador)
P A fexpglr(o ) p"”?° en sa\ud. con.\vmnana 2 byl @mzss) *Reunion de elaboracion del manual operativo del Plan Estrategico Nacional de Chagas y
« Capacitacion de IEC y tecnicas de facilitacion . . .
" B P S Leishmaniasis, realizada por ACDI
+Presentacion de los avances del Proyecto y la guia de vigilancia en la Jornada Cientifica - .
+15a mesa técnica de Chagas (Oficina FHIS)
de la UNAH
*Reunion de coordinacién sobre el control de la enfermedad de Chagas de la embajada del
+Visita del experto a corto plazo de monitore y evaluacion Dr. G. Schumunis (2 semanas) | Japon y Canada (El Proyecto tambien participa) - Huelga del Sindicato, solicitand o d
Octubre | “Inicio de la segunda fase del estudio del umbral de T.dimidiata +Reunion satelital de lineamientos de la evaluacion final de los proyectos de Honduras y B uelga del sindicato, solictando aumento de
. - sueldo
*Intercambio de opiniones con proyectos de H Salvador y Guatemala Salvador
* Bl experto Horie de Guatemala i iona las de vigilancia de Honduras
+ Capacitacion de mejoramiento de vida en coordinacion con la UNAH (1 capacitacion) +16a mesa técnica de Chagas (Oficina JICA)
+Evaluacion final del Proyecto +Experto Yoshioka de Nicaragua visita sitios piloto del Proyecto
. +20 comité conjunto de coordinacion +Visita de la mision internacional de certificacion de la interrupcion de la enfermedad de
+Presentacion del informe de evaluacion final y firma de la minuta Chagas por R.prolixus, con el apoyo de la OPS
«Certificacion de la interrupcion de la enfermedad de Chagas por R.prolixus por parte de | +Experto Hashimoto forma parte de la mision de certificacion de la interrupcion de la
la mision internacional de certificacion enfermedad de Chagas por R. prolixus de Nicaragua
*Reunion satelital de informe de la evaluacion final de los proyectos de Honduras y B
D, +Taller de mejoramiento de calidad de vida entre los programas de la direccion general de Sa:aIdor ! ! vauaclon proy Arasy
poreckedEloSaud - Entrevista con la misién de investigacion del proyecto de apoyo presupuestario de ACDI
+Actividades de campo de los 2 grupos de mejoramiento de vida en Intibuca +Se informa la suspension de los contratos del
Enero P o
*Reunion con el ministro de salud Dr. Bendaria sobre los avances del Proyecto personal por contrato
«Taller de fortalecimiento de sistema de vigilancia con los 8 departamentos de referencia
2011 «nforme flna.\'de acividades del Froyecto +3a reunion satelital regional de los Proyectos de control de la enfermedad de Chagas de
Febrero |- Xlllevaluacion semestral PNCh Centroamerica
+ Capacitacion de mej de vida en 6n con la UNAH
(2a capacitacion)
Marzo Fin del Proyecto
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LISTA DE LOS DOCUMENTOS EN CD ANEXADO

CONVENIO 1) Elaboracién del Proyecto
2) Revisién intermedia
3) Evaluacién final
FORMATOS 1) Evaluacién semestral
2) Plan Anual Operativo
3) Encuesta Entomolégica
4) Encuesta Serolégica
5) Rociamiento
6) Vigilancia
7) IEC
MATERIALES 1) Folleto de la Enfermedad de Chagas (Para nifos)
EDUCATIVOS 2) Folleto de Mejoramiento de Vivienda
3) Guia de Uso efectivo de Videos
4) Guia para el Conocimiento y técnica béasica de IEC
5) Guia para la Vigilancia de la Enfermedad de Chagas
6) Manual de Normas y Procedimientos para la Prevencién y
control de la Enfermedad de Chagas 2007
7) Manual para Rociadores
8) Manual para Voluntarios de Salud
9) Plan Estratégico Nacional de Chagas y Leishmaniasis
(2008-2015)
10) Registro de visita realizada
11) Rotafolio de la actividad educativa para las comunidades
12) Tarjeta de Triatominos y método de captura
13) Trifolio para la Enfermedad de Chagas
MATERIALES 1) Afiche de Chinches

PROMOCIONALES

2) Afiche de la enfermedad de Chagas

3) Baner del Dia de Chagas

4) Bolso para Voluntario de salud

5) Calcomania de Chinche

6) Calendario para Vigilar presencia de Chinches 2010

7) Camiseta conmemorativa del centenario

8) Colgante con la tarjeta de Chinches

9) Trifolio Proyecto Chagas Fase2 JICA

PDM / PO

Matriz del Proyecto, Plan Operativo del Proyecto

PRESENTACIONES

Presentaciénes de Capacitaciones, Informes, Andlisis, etc.

INFORME FINAL

Informe final del Proyecto de Control de la Enfermedad de
Chagas Fase2 (2008-2011)
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