e
om=







Informe Final

Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas en Honduras
2003-2007

Agosto 2007

Secretaria de Salud
Agencia de Cooperacién Internacional

del Japén (JICA)

)

Orgamizacién ol Y

1 i [ 1%
Canada da Ia Saksd W ICA For a better tomaorrow for all
@@ Grganizacion Munlal e [ Salud =2 Japan International Cooperation Agency
Henduras



HONDURAS|

| v arY Boetar de la Bah!a CARIBBEAN SEA
: BELIZE / "4 \o\2° Santa Flena | /s de
_! : I,?Monkey River Hoataf]:@ £ 'ﬁ?‘g" e
el S B : ~ ISLAS DE LA BAHIA
£ ! : Gulf of Honduras 1 Fﬂu?'ngﬁ
i T ' ] .
I—L—“**ﬁ “ Ay, ”f‘\ _ Puerto Cortés Tm““q@ _r> 4
r‘_':/- Lwingstoqp T s Ji! hifia de Oy o O' o La Ceiba e /
i Puerto Barrios®® o M\”‘?&Ba!rate f“ COLON
Lago de zaf tff, ' (\\[‘ ‘.—; TOCOG o T
GUATEMALA Cuessps 0 el 2 — O */
i Ve a /’
U BE Progreso ot H\fam"l‘_ - [ \.\
= L | [} B
El NG rito By A i ¢ Puerto
Ric : g <8 » YORO ¥ oPueblo Viejo ) Du:joeelolmbre \ Lempira - :
! ey e Culmi
Nyeva Arcadlg ~ B%RBARA\] L ) & b GRACIAS A DIOS
SCOPAN” ( { coSaniaNd 5 - S S # g
* Santa Rosay —\ Baberde j. - \.; s (! % ) OLANCHO Dulsuna b el
e } San Pedro {-_. i f { ) Catacamas a Dios:,
) % oZacapa Q-, nluis (F ] o : Vnh, Latguna
N %) = o.f i, T Auasbila - ! i
- G,ac,asf, 5 COMAY n.uq‘_if c:edms"\, B / }/ b\
B : == =\ \ NN Guor Miguel Bikan
{ =) (:( « l]\I TEPE m E EN(Y, Comayag a(’ 3 | 0
0 -.rg._“. uwepequg t]_‘a\;HBl ICA, ‘:‘_ L N FR j&]’\CISCO }"-. . / : 5 .
Vil '\ eranza e, ) M N L " 7 ocay |
:\‘%}3Metapan k-l LEMPIRA ™Y &) ', La Par®) ,| IURM”\ - \ . .
s ~, fuarita P ’garﬁala; \ -|- | l \_— L /\ ) " /
¥ - LaVitud |/ .~ Tecuciga S e
% ma'a.‘el"ang"v T i Jo {Laraz o ;f f P3) Danil Chl&l:ncasta s Tro‘}; ~ HEREA @
Santa Ana | '~ Concepci .r,....l =5 Lepatenque \ @;“EL PAR AlsO J IS/ ) /
Olodmode  {tmba e = ',\ . ! Sabana | Yuscaran v / 3l
VAR Sensiinte quéc . S \“J Gn‘mdeo j OEJ Paralsﬁ > | "'fj N
___—San Salvador 8 { ~ ;Q_,Opoll S o Y / p
Nueva'o-="4" "’J - igSan Vicente de leaQsa ( _oPcotal /4 /
_San Salvador Zacatecﬂ' ca Nacagm : San MBN.‘.OS = P / j

= S
La Libertad "~

San Mlgue % esnlre W g \/ :
; LI \\w/‘h i N/\V
%@n, La_u"m “San Lorem NCHOLUTECA P ) NICARAGUA u\\%’dj Q,Pnnzapoika

S agf = Y -'\'r
e m%pala 3 Choluteca oLimay T~ S Pec & National capital
- [ Golfo de Fonseca £t o A Provincial capital
EL SALVADOR | GoedeFomeca G gy1ami@S oo Ipeae e 19 indeueo
» i Faud - Rio Blanco 0 e
‘r / & Nueva / / [ /X o o —--— International boundary
Oc . . T '_, i —-—-— Departmental boundary
EAN /}Chl{ndega o~ ~—— Pan American Highway
e J i
Corinto®. | % OBoaco Main road
0 25 50 75 100km {“ fagoder | Secondary road
I T T 1 : Mandgua) ’.J The boundaries and names shown on this map donotimply ~ ————— Railroad
25 i 1 i official endorsement or acceptanceby the United Nations. i
" i Ll 88 Puerto Sandlnoo Managua J 86 B o/ 7
Map No. 3856 Rev. 3 UNITED NATIONS Department of Peacekeeping Operations
May 2004 Canographic Section

2



1.Introducciéon
2.Enfermedad de Chagas
3.Enfermedad de Chagas en Honduras
4.0bjetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), Seguridad Humana y Enfermedad de Chagas
5.Situacién 2003: Resultados de la Misidn de Evaluacion de OPS/OMS (Mayo,2003)
6.Descentralizacion de Control de Vectores en Honduras
7.Proyecto de Control de Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud Honduras y JICA
8.Armonizacion entre los Cooperantes para Control de la Enfermedad de Chagas
9.Logros del Proyecto
9.1 Logro de Objetivo Superior del Proyecto
9.2 Logro de Objetivos del Proyecto
9.3 Logro de Resultados Esperados del Proyecto
1) Resultado No.1: Eliminacién de Rhodnius prolixus
2) Resultado No.2: Control de Triatoma dimidiata
3) Resultado No.3: Vigilancia Entomoldgica
4) Resultado No.4: Sub-Sistema de Informacion
5) Resultado No.5: Diagnéstico y Tratamiento
10. Caso de Estudio
10.1 Intervencién Integral: El Municipio de San Francisco de Opalaca, Departamento de Intibuca
10.2 Sistema de Vigilancia: El Municipio de Corquin, Departamento de Copan
11.Productos del Proyecto
12.Cooperacién Regional del Proyecto
13. Actividades de Voluntarios Japoneses (JOCV)
14.Resultados de la Mision de Evaluaciéon Final del Proyecto, JICA Tokio (Mayo,2007)
15.Lecciones Aprendidas
16.Recomendaciones

Anexos



i e

|Panga lo Chinche oqet]
| Muchas Graeiat
B ey /




1. Introduccion

Area Cubierta por los Proyectos de JICA en Centroamérica
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Este informe presenta el avance de actividades del Proyecto de
Control de la Enfermedad de Chagas en la Republica de Hondu-
ras de la Secretaria de Salud y la Agencia de Cooperacion Inter-
nacional del Japon (JICA).

Los proyectos de Chagas de JICA, por medio de la cooperacién
bilateral con los paises de Guatemala, Honduras y El Salvador,
estan disefiados de acuerdo a los objetivos de la Iniciativa de los
Paises Centroamericanos (IPCA). La Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) y JICA coordinan y colaboran estrecha-
mente para impulsar el Control de la Enfermedad de Chagas en
Centro América en el marco de IPCA.

“Eliminacion de la Transmision de
la Enfermedad de Chagas para 2010”
512 Asamblea Mundial de la Salud, 1998

Objetivos de al Iniciativa
Centroamericano (IPCA)

« Eliminacion de Rhodnius prolixus

. Dismin_ucién de_ Ia_ ir)festacién domiciliaria
por Triatoma dimidiata

* Eliminacion de la transmision transfusional
de Trypanosoma cruzi

Triatoma dimidiata



2. Enfermedad de Chagas

Qué es la Enfermedad de Chagas

Es una Enfermedad causada por el parasito
Trypanosoma cruzi que es transmitido a los
seres humanos por insectos conocidos como
chinches picudas. Cuando estas pican, al
mismo tiempo defecan sobre la piel de las
personas, que al rascarse favorecen la entrada
del parasito a su organismo.

Mecanismo de Transmision

|

Principales ]

reservorios de la

Chinches
Picudas

- v

enfermedad de
Chagas Familia en

riesgo

Fase Aguda

Trypanosoma cruzi

La enfermedad de Chagas, denominada por el
nombre del médico brasilefio Carlos Chagas,
quien lo descubrié en el afio de 1909. El Caus-
ante de la enfermedad es un parasito protozoario
hemoflagelado, Trypanosoma cruzi, que es
transmitido a los humanos por los insectos cono-
cidos como “chinches picudas”. La distribucion
geografica de la infeccion humana por T. cruzi
se extiende desde México hasta el sur de Argen-
tina. La Enfermedad afecta de 16-18 millones de
personas y unos 100 millones, es decir, cerca de
25% de la poblacién de América Latina estan en
riesgo de contraer la enfermedad de Chagas.

La infeccion humana tiene dos etapas: Fase
Aguda que se presenta durante la infeccion
inicial con el parasito y Fase Crénica que apa-
rece después de un periodo silencioso que
puede durar varios afios. Las lesiones de la fase
cronica afectan el corazén, eso6fago, colon y el
sistema nervioso periférico.

Los factores de riesgo asociados con la Enferme-
dad de Chagas son: factores econémicos, socia-
les y culturales, pobreza extrema, casas precar-
ias e insalubres del area rural y marginal del area
urbana, facilitando alimentacion y refugios para
los vectores hematofagos.



3. Enfermedad de Chagas en Honduras

La Enfermedad de Chagas se conoce en Honduras desde los
afnos sesenta. Sin embargo es reconocida como un problema de
salud publica solo a fines de los setenta y comienzos de los
ochenta. Se realizaron estudios seroepidemiolégicos y ento-
molégicos a nivel nacional, que demostraron la presencia de
Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata y su asociacién con el
tipo de vivienda, ademas de la seroprevalencia de T. cruzi en
diferentes zonas de Honduras. La prevalencia serologica en
donantes de sangre en el nivel nacional en el afio 2006 fue de
1,4%.

El 90% del territorio nacional es endémico por la presencia de
vectores. Sin embargo, el problema se concentra en grupos
poblacionales y indigenas postergados viviendo en pobreza
extrema (Xicaques o Tolupanes en el departamento de Fran-
cisco Morazan y Yoro, los Lencas de la regién sur oeste de los
departamentos de La Paz, Intibuca y Lempira, y los Chortis en la
zona nor-occidental de Copan).

Objetivo por especie de vector
Eliminacion Control

.
)
s

\

Rhodhnius prolixus Triatoma dimidiata

| Rhodnius prolixus

Es de color café y se reproduce facilmente, se alimenta varias veces, defeca en el lugar
donde se alimenta, se adapta facil y rdpidamente a las viviendas y sus huevos son de color
rosado. Su ciclo de vida (de huevo a adulto) dura alrededor de 6 meses.

iDonde vive Rhodnius prolixus?

Generalmente la encontramos en:

* \Viviendas con techo vegetal como: paja,
zacate, suyate, manaca, hoja de cafia etc. Sin
embargo, se adapta con facilidad en casas con
techos de teja, zinc, asbesto y otros.

Ciclo de vida . .
Rhodnius prolixus

*\ * w‘m_‘.‘..’%ﬂ:\
(

| Triatoma dimidiata

Es de hébito silvestre y del peridomicilio, su cuerpo tiene un color amarillo-naranja con
manchitas negras en las alas y los huevos que pone son de color blanquecino. Su ciclo de vida
(de huevo a adulto) dura alrededor de un afio.

Triatoma dimidiata

sl Ciclodevida

) Cuando se encuentran
19 Estadia chinches de todos los
tamafios dentro de la

vivienda, significa que
"“"‘"%\ han hecho nido y se

+* Estadio 39 Estadio estdn alimentando de
o la sangre de toda la
* famnilia.




4. Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
Seguridad Humana y Enfermedad de Chagas

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y Control de la Enfermedad

Los objetivos (ODM)

1. Erradicar la pobreza
extrema y el hambre

3. Promover la igualdad
entre los sexos y la
autonomia de la mujer

4. Reducir la mortalidad
de los nifios menores
de 5 anos

6. Combatir el VIH/SIDA,
el paludismo y otras
enfermedades

7. Garantizar la sosteni-
bilidad del medio ambiente

de CHAGAS

Contribucion del control de Chagas

* Reducir la carga econdmica de
la enfermedad

* Empoderamiento de las mujeres por

participacion en las actividades de control de

la enfermedad

* Prevenir la infeccion a los nifios y reducir

la alta taza de mortalidad (5-15%) durante la

fase aguda de la enfermedad

* Reducir la transmision de la enfermedad
de Chagas

* Promover mejoramiento de la vivienda

La cooperacion de JICA para el control de la Enfermedad de Chagas ha contri-
buido al cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), bajo
el concepto de la “Seguridad Humana’, la cual tiene su enfoque en la sociedad

y sus individuos.

Contribucion del Control de Chagas para la “Seguridad Humana”

Siete Enfoques de la Seguridad Humana JICA

Aborjdaje centrado en el ser Humano para
alcanzar a las personas mas necesitadas

Comprender a las personas no solo como
2 receptores, sino como futuros lideres del
desarrollo y empoderarlos de esa manera

Foner énfasis en el beneficio de las personas
3 vulnerables que tienen en riesgo su
supervivencia, subsistencia y dignidad

4 Focalizando en |a “libertad de temer”

5 Aproximaciones integrales e intersectoriales
para analizar y resolver amenazas contra las
personas

Acercandose tanto al gobierno (central y local),
g como a las comunidades locales o personas

para alcanzar el desarrollo sostenible

para los paises en desarrollo

Cooperando con diversos actores, donantes
7 y ONGs en paises en desarrollo para un
impacto mas elevado de la cooperacion

Elementos relacionados entre Chagas
y la seguridad

Beneficioo al pueblo necesitado y amenazado
por la infeccion de la enfermedad de Chagas

Desarrollo de la capacidad de comunidades
para la vigilancia entomoldgica y epidemiologica
por la comunidad

La marginalidad y la vulnerabilidad de los pacientes
chagésicos caracterizan la enfermedad como
silenciosa. El grupo objeto del proyecto esta
enfocado al pueblo mas vulnerable.

Los beneficios estaran liberados por el costo socio-
economico y el temor de la nueva infeccion.

Estrecha coordinacién con las municipalidades,
escuelas, organizaciones comunitarias, etc.

(1) Fortalecimiento a la capacidad de la gestion
de gobiernos e (2) impulso a la formacion de la
vigilancia con participacion comunitaria

La coordinacion con la OPS, ACDI y las ONGs
esta conocida como un modelo de la
harmonizacion de cooperantes.



5. Situacion 2003: Resultados de la Mision
de Evaluacion de OPS/OMS (Mayo, 2003)

En el mes de mayo de 2003 se realizd la “I Evaluacion Internacional del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas en Honduras,
OPS/OMS”. El resultado de la evaluacion sirvio como linea de base del proyecto de JICA. El resumen de resultados de la evaluacion de la

mision, sobre el control de vectores, es el siguiente:

Conclusion sobre Control de Vectores Recomendaciones para Control de Vectores
1) Por el informe presentado y las consultas hechas, no existe un 1) Es absolutamente imprescindible y urgente que se desarrolle un
sistema de registro y procesamiento de datos minimamente sistema de informacion que permita disponer de datos Utiles a la
estructurado, lo que impide el acompariamiento de las acciones y programacion, seguimiento y evaluacion, tanto operacional como
la evaluacion de resultados. de impacto de las acciones de control. Esa podria ser una de las
2) ElPrograma de Control de Chagas no dispone de fondos presupu- atribuciones de JICA en su accién de apoyo y colaboracion a la
estarios propios para realizar las acciones de control ni tampoco Iniciativa de Centroamérica en el pais.
dispone en este momento de cualquier insecticida. Esto demues- 2) Definir claramente los objetivos y metas del Programa de Control
tra el bajo nivel de prioridad conferido a la Enfermedad de Chagas de Chagas, mediante la elaboracién de un Plan Operativo Anual
en el pais. capaz de ser ejecutado en las diferentes areas de riesgo, que
3) Los datos de entomologia y de control quimico de vectores presen- permita de manera progresiva la eliminacion de R. prolixus y
tados en el informe de situacion, no permiten conocer la cobertura control de T. dimidiata.
real de las acciones y tampoco la dimensién del problema repre- 3) Considerada la disponibilidad critica de recursos hay que definir
sentado por la enfermedad de Chagas en el pais. prioridades en términos de area de actuacion, segun el riesgo de
4) Los datos acumulados presentados en lo referente a R. prolixus transmisién por R. prolixus ya definido como el vector prioritario.
para el periodo (1999-2003) sin discriminacion por actividad 4) Estratificar las areas de riesgo de transmision por T. dimidiata, con
(pesquisa y rociado), y el hecho de que hay todavia areas “no base en datos actualizados.
intervenidas” sugieren que las acciones se cumplen lentamente. 5) Actualizar la informacion de distribucién y dispersion de T. dimidi-
5) Llama la atencion la forma absolutamente asistematica de las ata y R. prolixus, haciendo uso de censos y mapas por departa-
acciones en lo que se refiere al control de T. dimidiata. Eso hace mentos, municipios y localidades.
que la categorizacion de los Departamentos en alta, mediana y
baja infestacion, tal como fue presentado, no tenga validez.




6. Descentralizacion de Control de Vectores
en Honduras

El control de la Enfermedad de Chagas requiere de recurso humano suficiente y una inten-
siva labor en la estructura vertical como se demostré en la Iniciativa de Cono Sur
(INCOSUR) en los afios noventa. Sin embargo, los paises centroamericanos bajo la Inicia-
tiva Centroamericana (IPCA) estan encontrando una situacion muy diferente con la imple-
mentacion de las reformas de descentralizacién. Con estas reformas, desaparece la estruc-
tura vertical y se apropian mas de las actividades los gobiernos locales de salud como los
municipales. Los paises centroamericanos necesitan establecer un modelo de control de las
enfermedades transmisibles por vectores, el cual es adecuado y factible en la situacién de
descentralizacion de cada pais.

La descentralizacion del recurso humano de control de vectores en Honduras empezo de la

siguiente manera:

« Enlos afios noventa, cuando la DETV (Division de Enfermedades Transmitidas por Vecto-
res) fue reorganizado al Departamento de ETV (Departamento de Enfermedades Trans-
mitidas por Vectores) y el recurso humano de control de vectores (ETVs) fue reasignado
bajo la estructura de las Regiones de Salud Departamental.

* Desde el arfio 1998, los técnicos de ETVs fusionaron sus funciones con otros técnicos de
saneamiento basico, y se cred la figura del Técnico de Salud Ambiental (TSA), el cual
tiene multi-funciones como control de vectores, saneamiento, control de alimentos, etc.

+ En este proceso, se ha perdido bastante recurso humano competente en el nivel central
y departamental, no se han creado nuevas plazas, ya que la persona que se jubila o se
cesantea, no se nombra otra persona en su plaza vacante.

El Proyecto de JICA Honduras tenia que desarrollar una metodologia de intervencion adec-
uada en la situacion de descentralizacion en Honduras. Debido a que el numero del
personal TSA es limitado, el Proyecto busco la participacion comunitaria, en particular, de
los voluntarios de salud. Como resultado, los voluntarios de salud se convirtieron en actores
importantes del Proyecto y estan involucrados en casi todos los procesos del control de la
Enfermedad de Chagas. En Centro América, Honduras es el unico pais donde los rociad-
ores para el control de la Enfermedad de Chagas pertenecen a la comunidad.
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7. Proyecto de Control de Enfermedad de Chagas,
Secretaria de Salud Honduras y JICA

Lanzamiento de PEN-Chagas (2003-2007)

Departamento de Copan

Poblaciéon General: 276,083 | | Total de 4 departamentos

Menor de 15 aiios: 125171

Numero de Vivienda: 53,134 Poblacion: 797,337
Menor de 15 afos: 368,458

Vivienda: 147,470

Poblaciéon General: 102,176
Menor de 15 afios: 44,522
Namero de Vivienda: 20,141

Departamento de Lempira
Poblacién General : 243,971
Menor de 15 afios: 115,670

Nimero de Vivienda: 43,717

Departamento de Intibuca

Poblaciéon General: 175,107
Menor de 15 afios: 83,095
Numero de Vivienda: 30,478

En el Marco de la Estrategia de Reduccién de la
Pobreza (ERP), el Gobierno de Honduras ha impul-
sado estrategias para fortalecer y apoyar los
procesos de prevencion y control de la Enfermedad
de Chagas. En el afio 2003, la Secretaria de Salud
Honduras elabor6 el Plan Estratégico Nacional de
Chagas 2003-2007 (PEN-Chagas) con partici-
pacion de la OPS, JICA, ACDI y ONGs.

El Proyecto de JICA-Secretaria de Salud en el Con-
trol de la Enfermedad de Chagas en Honduras
comenzo en el mes de septiembre del afio 2003
(con una duracion de 4 afos) para cumplir los obje-
tivos del PEN-Chagas y ha destinado sus recursos
en los Departamentos de Intibuca, Ocotepeque,
Copan y Lempira. La asistencia técnica ha sido
realizada a través de Expertos de JICAy la presen-
cia de voluntarios japoneses (JOCV) en los depar-
tamentos beneficiados.
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Matriz de Diseno del Proyecto (PDM): Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas en Honduras, JICA

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES FUENTES DE VERIFICACION SUPUESTOS
OBJETIVO SUPERIOR
La transmision de la enfermedad de Chagas se interrumpe en Centroamérica para final del Seroprevalencia Informe de la encuesta serolégica | La enfermedad de Chagas
ano 2010. continda siendo una prioridad de la
La transmisén de la enfermedad de Chagas se interrumpe en Honduras para final del afo Secretaria de Salud
2010.

OBJETIVO DEL PROYECTO

La transmisién de la enfermedad de Chagas por vectores se interrumpe en 4
departamentos seleccionados en Honduras.

Indice de dispersion (meta de R.p.:

0%)

Indice de infestacion (meta de T.d:
menores del 5%)

Seroprevalencia

Informe de la encuesta serologica
y entomolégica
Informe de evaluacién de OPS

Mantener el 100% de tamizaje de
los Bancos de Sangre.,

Prevenir la transmision congénita a
través del Programa Nacional.

RESULTADOS

R. prolixus es eliminado en cuatro departamentos.

% de cobertura de rociamiento de
las localidades positivas de R.p.

Informe de rociamiento de las
Areas de Salud

Otras especies de triatominos no
infestan las dreas rociadas.

2. T dimidiata es disminuido en cuatro departamento. Indice de Infestacion de T.d Informe de rociamiento de las
3. Elsistema de vigilancia es establecido con participacion comunitaria. Numero de unidades de vigilancia | AreasdeSalud
instaladas. Informe de la reunion trimestral de | No aumenta drasticamente la
4. El Sistema de Informacion de la enfermedad de Chagas es implementado en cuatro Sistema de Informacion construido | las Areas de Salud reinfestacion de T.d.
departamentos v el nivel central. Informe de las Areas de Salud y
5. Prueba de diagnostico y tratamiento de pacientes menores de 15 afos identificados Numero de pacientes tratados Secretaria de Salud
por el proyecto es completado con la responsabilidad del Programa Nacional. Numero de pacientes negativos
ACTIVIDADES INSUMOS
1.1. Ejecutar encuesta serologia en areas endémicas de R.p. HONDURAS JAPON
1.2. Ejecutar encuesta entomoldgica de R.p. : : )
1.3. Ejecutar el primer ciclo de rociamiento al 100% de las viviendas en las localidades ﬂa::rlalest rﬂate:lla.l:s El personal capacitado permanece
positivas por R.p y el 2nd ciclo a las localidades que siguen siendo positivas. edicamentos. neecuclod en los mismos puestos de trabajo.
1.4. Evaluar los resultados de intervencion por encuesta serolégica y entomoldgica. Gastos operacionales Bombas manuales
1.5. Gestionar apoyo para mejoramiento de vivienda con el gobierno municipal ONGs, y Combustible Reactivos _
otras instituciones. Seguro de Vehiculos Materiales para Promocion de Brote de otra enfermedad no
2.1, Ejecutar encuesta serol()gif,ja en el area endémica de T.d. Recursos Humanos Recursos Humanos disminuye recursos para el
2.2. Ejecutar encuesta entomoldgica de T.d. Representante de Unidad de Experto de largo plazo proyecto.
2.3. Estratificar intervencion segin indice de infestacion de T.d. o Enfermedades Transmitidas por Experto de corto plazo
2.4 :ir; il:aesdlg(;ﬁflg;ggi% r!IJOSItIVaS por T.d. realizar uno o dos ciclos de rociamiento segan Vectores Experto Sub-regional
2.5. Evaluar los resultados de intervencion por encuesta serolégica y entomolagica. gﬁmd'"ad"r Fregmmade £l ga g;;?:nam_entos o Janén b ot
2.6. Gestionar apoyo para mejoramiento de vivienda con el gobierno municipal. ONGs, y agas : : I pon;u
afras instituciones. Jefe de Laboratorio Nacional de
3.1. Elaborar y producir materiales para promocion de control de la enfermedad de Chagas
Chagas.
3.2. Realizar promocion de control de la enfermedad de Chagas a través de unidades de opPs CONDICIONES PREVIAS
salud, escuelas, y colaboradores voluntarios.
3.3. Establecer un sistema de vigilancia de vectores en cada municipio con participacion Cooperacian en evaluacion del Las autoridades y técnicas locales
de la comunidad. Asistencia técnica de salud reconocen la importancia
4.1. Identificar informacion requerida en los diferentes niveles para control de la Coordinacion de iniciativa del Proyecto.
enfermedad de Chagas. centroamericana
4.2. Elaborar e implementar los formularios de datos requeridos en los diferentes niveles.
4.3. Elaborar sistema de informacion del nivel departamental y central.
5.1. Hacer tratamiento de los casos de infeccion reciente por T. cruzi de acuerdo a norma y
responsabilidad del Programa Nacional.
5.2. Hace examen de confrol a los 18 meses después del tratamiento.




8. Armonizacion entre los Cooperantes para Control

de la Enfermedad de Chagas en Honduras

La Armonizacion de Cooperantes es una de las principales caracter-
isticas de control de la enfermedad de Chagas en Honduras. La
colaboracién estrecha entre la Secretaria de Salud, JICA, OPS, ACDI,
y ONGs han permitido el desarrollo de un abordaje integral del apoyo
internacional, no solo en el nivel central sino también a nivel de depar-
tamento, municipio y comunidad. Asimismo, |la Embajada del Japén a
través del Fondo Hondurefio de Inversién Social (FHIS), esta apoy-
ando el Mejoramiento de Viviendas para prevenir la Enfermedad de
Chagas. El Gobierno de Honduras ha reconocido esta colaboracion
como uno de modelos exitosos de “Armonizacion de Cooperantes” en
este pais.

BEET ®
S g @ ‘ —~

0 5 -
‘ &) JIieLs
World Vision :> ‘ Secretaria de Salud ‘ <:'

Mejoramiento de Vivienda |

=

Plan Estratégico Nacional
de Chagas it
2003-2007 O
*\- a ﬁ | Embajada del Japén | BCIE
.y
BANCO WTERAMERICANO Municipalidades y
Care Comunidades

Armonizacion de Cooperantes para Control de Enfermedad
de Chagas en Republica de Honduras

I JICA y Secretaria de Salud 2003 -2007
I ACDI y Secretaria de Salud 2004 - 2007

I Sccretaria de Salud
P vision Mundial
I CARE / BID/JICA /SS 2005 - 2007

Vision Mundial /ACDIIDRC/SS 2003 - 2005

13



BN EL CHAT:

"
=

14



9. Logros del Proyecto Chagas

9.1 Logro de Objetivos Superior Situacion Actual de 2007:

1) Los Objetivos Superiores no seran alcanzados a finales del afio 2010,
aunque la Secretaria de Salud de Honduras hace muchos esfuerzos
para controlar la enfermedad de Chagas.

2) La eliminacién de R. prolixus es todavia un objetivo alcanzable para
el afo 2010.

3) Se requiere revisar las estrategias, indicadores, medidas y niveles de
intervencion para la reduccion domiciliar de T. dimidiata.

4) Hasta la fecha, las actividades de intervencion estan en marcha en
los 13 departamentos, el cual es uno de impactos positivos del
proyecto.

Objetivo Superior:
La transmision de la enfermedad de Chagas se
interrumpe en Honduras para final del afio 2010.

Tabla 1: Presencia de Rhodnius prolixus en el nivel nacional

2004 - 2007
/% Departamento No. de Municipios No. Localidades
. 2004 2005 2006 2007 Totall 2004 2005 2006 2007 Total
' La Paz 2 4 T 0 13 2 9 34 0 45
Santa Barbara 2 0 1 0 3 5 0 1 0 6
Copan 3 3 0 1 7 19 6 0 1 26
Intibuca 5 4 2 3 14 27 8 3 4 42
Ocotepeque 1 0 0 0 1 6 0 0 0 6
Lempira 2 3 2 0 T 7 13 13 0 33
Olancho 5 4 2 0 11 12 12 2 0 26
Yoro 3 3 2 1 9 8 1 1 2 12
Comayagua 0 2 1 0 3 0 3 1 0 4
Francisco Morazan 0 1 1 0 2 0 3 1 0 4
El Paraiso 0 0 1 0 1 0 0 2 0 2
Total 23 24 19 5 71 86 55 58 7 206
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Presencia de Rhondius prolixus en el nivel nacional
o 2004-2007

Fuente: Programa
Nacional de Chagas

Presencia de
R. prolixus

@ 2004

& 2005
& 2006

Nivel Nacional: 11 departamntos 206 localidades
4 Departamentos JICA: 4 departamentos 107 localidades (51%)

Tabla 2: Rociamiento Intradomiciliar en el Nivel Nacional

o Municipios Localidades Viviendas
2004 (2005|2006 { 2007 | TOTAL |2004{2005(2006)| 2007 [TOTAL| 2004 2005 2006 2007 TOTAL
Intibuca 6 5 4 2 17 198 | 68 93 12 371 6.277 | 5599 6.677 665 19,218
Copan 6 7 3 3 19 130 | 83 16 22 251 8,440 | 9.448 1.506 226 19,620
Choluteca 3 1 0 0 4 62 9 0 0 71 1,261 396 0 0 1,657
Ocotepeque 1 6 3 1 11 12 80 7 5 104 210 4370 116 298 4,994
La Paz 1 0 6 4 11 1 0 188 | 61 250 6 0 12,281 3.930 16,217
Lempira 0 7 6 2 15 0 102 | 287 [ 44 433 0 3.070 7,923 2,028 13,021
Santa Barbara 0 4 3 3 10 0 164 | 80 98 342 0 5,799 4643 5737 16,179
QOlancho 0 5 6 7 18 0 47 11951 93 335 0 1.668 5,987 3.041 10,696
Francisco Morazan 1 1 3 0 5 1 4 28 0 33 25 68 459 0 552
Yoro 6 1 0 1 8 52 6 0 7 65 2,196 80 0 255 2,531
Comayagua 0 1 0 2 3 0 4 0 18 22 0 115 0 2,553 2,668
Region Metropolitana 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 25 0 6,227 0 6,252
El Paraiso 0 0 3 0 3 0 0 45 0 45 0 0 2,748 0 2,748
Valle 0 0 0 1 1 0 0 0 2 2 0 0 0 163 163
Total 24 38 38 26 126 456 | 567 | 939 | 362 | 2,324 [18,440| 30,613 | 48,567 | 18,896 | 116,516




9.2 Logro de Objetivos del Proyectos

Objetivo del Proyecto:
La transmision vectorial de la enfermedad de Chagas
se interrumpe en cuatro departamentos.

Situacion Actual de 2007:

1)

2)

3)

Se realizd rociamiento intradomiciliar en un total de 1,159 locali-

dades, 56,853 viviendas. La poblacion beneficiada fue alrededor de
280,000 personas.

algunas municipalidades de Lempira.

La fase de ataque contra R. prolixus ha sido cumplida excepto en

Los indices de dispersion de R. prolixus han declinado a casi el 0%,

como se muestra en la Tabla 3. Por lo tanto, el Objetivo del Proyecto
referente a R. prolixus puede ser evaluado como logrado. (Tabla 4)

Tabla 3: Rociamiento Intradomiciliar para R. prolixus y T. dimidiata en 4 departamentos

*Falta realizar evaluacion en 4 localidades en Intibuca y 28 localidades en Lempira.

H Encuesta Basal M Evaluacion

Departamento Municipios Localidades Viviendas
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL |2004|2005]/2006| 2007 [TOTAL| 2004 | 2005 2006 2007 | TOTAL |
Intibuca 6 5 4 2 17 198 | 68 | 93 | 12 371 | 6277 | 5599 | 6677 665 19,218
Copan 7 3 3 19 130 | 83 | 16 | 22 251 | 8440 [ 9448 | 1.506 226 19,620 |
Ocotepeque 1 6 3 1 11 12 180 | 7 5 104 210 | 4,370 116 298 4,994
Lempira T 6 2 15 0 [102 287 | 44 | 433 0 3070 | 7923 | 2,028 | 13,021
Total 13 | 25 16 8 62 340 ] 333 [ 403 | 83 | 1,159 | 14,927 22,487 | 16,222 | 3.217 | 56,853
Tabla 4 y Grafica 1: Evaluacién Entomolégica para R.prolixus, indice de Dispersién (2007)
Encuesta Basal (2004-2006) Evaluacion Entomoldgica (2007) | Situacion Actual (Junio,2007) . ﬂ
Departamento  No. Locali . Locali fndice de | No: Localidades i indice de N No indice de i y
g . NE(‘.)ngsa][;daddfss I\.l:%n]dg.:;];dalbci? . Dispersion mfiﬁ]aed?:tie If:%n?&%ﬁf Dispersion Lg:lhgdis ngﬁﬁfﬁpismrsim Ocmemw
Copén 363 25 6.9% 25 1 40% | 363 1 0.3% a
Intibuca 218 38 17.4% 34 2 59% | 214 2 0.9% Inkibucs g J
Ocotepeque 174 6 3.4% 6 0 0.0% | 174 0 0.0% |
Lempira 372 33 89% 5 0 | 00% | 344 0 0.0% Cmb | | | |
Total 1127 102 9.1% 70 3 4.3% 1095 3 0.3% 0% 40% 80% 1206 160K 200%
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4) Con la evaluacion serolégica realizada en marzo de 2007 en diez (10) localidades infestadas previamente con R. prolixus en los departa-
mentos de Intibuca y Copan, se detectaron treinta y un (31) casos positivos. Estos 31 nifios habian sido identificados como positivos en la
encuesta basal llevada a cabo entre 2003 y 2004, tratado con medicamentos junto con otros 222 nifios, sin embargo, todavia no han nega-
tivizado. El resultado indica que no se presento ningun caso nuevo de infeccion después de 2004 en estas 10 localidades. (Tabla 4)

5) Este resultado indica que el enfoque integral de control de vectores, diagnéstico serologico y tratamiento efectivamente contribuyo a la
disminucién de la seroprevalencia en 10 localidades.

Tabla 4: Resultado de Evaluacion Serologica, en 10 localidades a menores de 15 afios (2007)

Encuesta Basal (2003 -2004) Evaluacién seroldgica (2007)
PORRIIENNS | cbianies | habitmaies | P |pitnes | nabilantes, | St
encuestados positivos evaluados positivos
Intibuca 757 175 23.1% 683 15 2.2%
Copan 683 78 11.4% 695 16 2.3%
Total 1,440 253 17.6% 1,378 31 2.2%

Grafica 2: Resultado de Evaluacion Serolégica por Departamento (2007) Grafica 3: Resultado de Evaluacién Serolégica por localidad
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Grafica 4: Seroprevalencia por edad en 5 localidades de Intibuca Grafica 5: Seroprevalencia por edad en 5 localidades de Copan
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6) Grado de avance de las actividades concernientes a T. dimidiata ha sido aproximadamente entre el 40 a 50% de lo planificado. Debido
a que el numero de viviendas y localidades donde se requirié la intervencion fue mas que el estimado y el Proyecto dio prioridad a la
eliminacion de R. prolixus, vector mas peligroso que T. dimidiata. Es, por lo tanto, dificil alcanzar el indicador del objetivo del Proyecto,
que requiere del indice de infestacion de T. dimidiata menor al 5%.

7) Debe hacerse notar que el indicador del Objetivo del Proyecto, que exige el indice de infestacion menor al 5%, proviene de la experiencia
en Brasil (Triatoma infestans), en donde la tasa de infeccién fue cero cuando el indice de infestacion se convirtié en menos del 5%. Lo
que implica que el indicador del Objetivo del Proyecto aplico el numero empirico brasilefio sin verificar su idoneidad para Honduras. De
aqui surge la cuestion sobre la relevancia cientifica de este indicador, ya que la especie de triatomino en Brasil es diferente a la existente
en Honduras y su capacidad de infestacién no es idéntica. Por lo tanto, es deseable usar la tasa de seroprevalencia, en vez del indice
de infestacion vectorial, como indicador para medir el efecto de control de la Enfermedad de Chagas.

19



9.3 Logros de Resultados Esperados del Proyecto
1) Logro de Resultado Esperado No.1: Eliminacién de Rhodnius prolixus

Situacion Actual de 2007:

1) La eliminacién de R.prolixus esta cerca de lograrse completa-
mente en cuatro departamentos.

2) El primer ciclo de rociamiento residual y el segundo ciclo de
rociado en 5 localidades reinfestadas ha sido culminado dentro del
periodo de implementacion del Proyecto.

Resultado Esperado No.1:
R.prolixus es eliminado en cuatro departamentos.

Indicador: Porcentaje de cobertura de rociamiento en las
localidades positivas de R. prolixus

Tabla 4: Presencia de Rhodnius prolixus en cuatro departamentos
2004 - 2007

Departamento No. de Municipios No. Localidades

2004 2005 2006 2007 Total| 2004 2005 2006 2007 Total
Copén 3 3 0 1 7 19 6 0 1 26
Intibuca 5 4 2 3 14 27 8 3 4 42
Ocotepeque 1 0 0 0 1 6 0 0 0 6
Lempira 2 3 2 0 7 7 13 13 0 33
Total 11 10 4 4 29 59 27 16 5 107

Tabla 6: Cobertura del rociamiento residual en las localidades infestadas con R. prolixus (Ago. 2007)

Numero localidades Numero localidades sin
Tipo de Actividad Numero de togladas AEnAr
localidades Numero de % de Numero de % de
localidades localidades localidades localidades

RoFlamle'nto con Insecticida 797 797 100 0 0
(primer ciclo)
Rouammnt.o con insecticida 5 5 100 0 0
(segundo ciclo)
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Presencia de R.prolixus y Comparacién de
Intervencion de Rociado en cuatro departamentos
(2003-2007)

Presencia
R.prolixus

2004

@ 2005
® 2006

Viviendas con R.prolixus en Honduras




2) Logro de Resultado Esperado No.2: Control de Triatoma dimidiata

22

Resultado Esperado No.2:
T.dimidiata es disminuido en cuatro departamentos.

Indicador: indice de infestacién por T. dimidiata menor de 5 %

Situacion Actual de 2007:
1) El control de T. dimidiata todavia no se ha alcanzado.

2) Debido a que el numero de viviendas y localidades donde se requirio la intervencion fue mas que el estimado y el Proyecto dio prioridad

a la eliminacion de R. prolixus, vector mas peligroso que T. dimidiata.

3) Segun evaluacién entomoldgica en 5 municipios de Copan y Ocotepeque, el indice de infestacion esta reducido, tal como se aprecia
en la siguiente tabla 6. Sin embargo, no es posible lograr el indice de infestacién de T.dimidiata en menor al 5%. En este aspecto, el

resultado No.2 no debe ser evaluado como logrado.

4) Es importante anotar que el indicador, que exige el indice de infestacion menor al 5%, proviene de la experiencia en Brasil. De aqui
surge la cuestion sobre la relevancia cientifica de este indicador. Por lo tanto, es deseable usar |la tasa de seroprevalencia, en vez del

indice de infestacion vectorial, como indicador para medir el efecto de control de la Enfermedad de Chagas.

Tabla 6 y Grafica 6: Evaluacion Entomoldgica para T. dimidiata en Ocotepeque y Copan

Encuesta Inicial (2004) Evaluacion (2005- 06)
Municipio Viviendas | Viviendas | Indice de | Viviendas | Viviendas | Indice de
Investigadas | Positivas | Infestacion | Investigadas | Positivas | Infestacion
SanPramiscode Ve 285 02 | 358% 232 R 16.4%
b 536 131 | 244% 426 7 16.9%
Nu%io?ggﬁ?m 103 25 24.3% 115 7 6.1%
o 426 165 | 387% 300 17 5.7%
Sa A 128 37 28%% 131 5 38%
TOTAL 1478 60 | 31L1% 1204 139 11.5%

Indice de Infestacion (%)
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3) Logro de Resultado Esperado No.3: Sistema de Vigilancia
Resultado Esperado No.3:

El sistema de vigilancia es establecido con participacion comunitaria.

Indicador: Numero de unidades de vigilancia instaladas.

Situacion Actual de 2007: PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LA

1) El resultado No.3 es alcanzado parcialmente. VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS f %
2) El Sistema de vigilancia ha sido establecido y

ha iniciado sus actividades en colaboracion . -

con los gobiernos locales y comunidades en Region Departamental Te;:.:;;ﬁ?allud ' \

seis areas piloto en cuatro departamentos Identifica especie

del Proyecto. de chinches
3) Varios actores tales como Director Departa-

mental de |la Secretaria de Salud, Coordina- Unidad de Salud TSA

dores de Técnico de Salud Ambiental (TSA) w Confirmacién Entomolégica (R.p.)

y Voluntarios de Salud han formado el / Encussta Enamolck2i o

Sistema de Vigilancia Vectorial e implemen-

tado actividades de vigilancia a largo plazo *» Educacién

Voluntarios o

incluyendo el monitoreo de rociamiento y de Lideres Comunitarios « Ordenamiento

pacientes. Las actividades se llevan a cabo \_/ * Rociado

sistematicamente con planes estratificados N W * Encuesta

acompanados de monitoreo y evaluacion iy serolégica y

estratégica. tratamiento
4) Sin embargo, estas actividades comenzaron * Seguimiento

casos

en agosto de 2006, poco después de la
evaluacion de medio término cuando fueron ' -
seleccionadas las areas piloto. Con experi- :
encias de trabajo menores a un afio, es muy , ,
prematuro evaluar su estabilidad y sostenibi- - d chmche‘sJ
lidad.

L]
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5) Los voluntarios de salud desempefian un papel muy importante en el sistema de vigilancia, involucrandose en casi todos los procesos,
como por ejemplo; la encuesta entomologica y serologica, identificacion de viviendas y localidades de riesgo, rociamiento con insecticidas
y vigilancia epidemiolégica de largo plazo.

Voluntarios de Salud, Carrizalén

Tabla 7: Lugar de Pilotos para Sistema de Vigilancia

Vector . No. No. .
No.| Deptos Lugar Principal Etnia Localidad | Viviendas Poblacion
. - Ladino+Indigena
1 Intibuca |Municipio de Dolores Rp (Td) Tanod 17 909 3,797
: Municipio de San Marcos Indigena
2 Intibuca de la Sierra Rp Td (Chorti) 34 1,595 6,477
Carrizalon, municipio de Ladino-+Indigena
3| Copén |copan Ruinas Rp (Td) (Lenca) ] Ll il
4 Copan  |Municipio de Corguin Td Ladino 37 2,366 10,675
San Jose de la Reuniédn, Ladino—+Indigena
8- |Ocotapaque municipio de Ocotepegue Rp (Td) (Chorti) 8 ReY 1,000
; o Ladino-+Indigena
6 Lempira |Municipio de Santa Cruz [Rp (Td) (Lenca) 40 924 4,815
Tabla 8: Capacitacion Realizada para Voluntarios de Salud para Sistema de Vigilancia
Fase Capacitacion Contenidos Objetivos
Brabaraas Capacitacién de Conocimiento general de la|Conocer la enfermedad de Chagas y entender la necesidad
v Voluntarios de Salud | |Enfermedad de Chagas __|de intervencion
Ataque Capamt@mn de Método de intervensiéon |Entender el proceso de intervencion para control de Chagas
Voluntarios de Salud |l
Capacitacién de Elaboracién de mape de |Entender la necesidad de sistema de vigilancia entomol6gica
Voluntarios de Salud llljriesgo por localidad Elaborar el mapa de riesqo de la enfermedad por localidad
Capacitacién de st Presentar el mapa de riesgo por voluntario,
: Actualizacion de - .
Voluntarios de Salud manpa de Riesdo Profundizar y compartir el problema de la enfermedad entre
Vigilancia ||V P 9 voluntarios v personal de la Secretaria
Capacitacién de Planificacién de Elaborar el plan de actwldades para wgllancla entomoléglca
Capacitacion de Evaluacion de vigilancia |Evaluar conjuntamente avance de instalacion de 5|stema de
Voluntarios de Salud _lentomologica vigilancia entre Voluntarios. la Secretaria v municipalidad |
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Foto 1-3: Elaboracién y presentacion del mapa de riesgo por voluntarios de salud

Foto 3 : Ejemplo de mapa de riesgo Foto 4 : Riesgo por material de techo de casa

4 nifios positivos en la misma vivienda Techo de Lamina  Techo de Paja Techo de Teja



4) Logros de Resultados Esperados No. 4: Sub-sistema de Informacién

Resultado Esperado No.4:
El Sub-Sistema de Informacion de la Enfermedad de Chagas es implementado en cuatro departamentos y el nivel central

Indicador: Sistema de Informacion Construido

Situacion Actual de 2007:

1) El resultado No.4 es logrado parcialmente.

2) Los formatos de control de informacién para la fase de ataque son
preparados y utilizados no solo por las areas del Proyecto sino tam-
bién por otros departamentos a nivel nacional.

3) Los formatos de control de informacién para la fase de manten-
imiento tales como la vigilancia de vectores y evaluacién estan en
preparacion.

4) La reunion de evaluacion semestral para el control de la enfermedad
de Chagas funciona eficientemente como una medida de control de
informacion.

5) Esta reunién fue organizada como un sistema de informe entre el
nivel central y departamental. En esta reunion semestral cada

Flujo de Informacién

Comunidad |

I

untario de Salud A

Comuinidad -G_

Unidad de Salud

Regién Sanitaria Departamental informa tanto los avances alcanza- t

dos como las lecciones aprendidas a través de sus actividades, y

comparten informacién, técnica y conocimientos con los comparie- Regiérl

ros de otros departamentos. Departamental
6) Se ha organizado un mecanismo de entrega de informacién de flujo

ascendente; de la comunidad al centro de salud local, del centro de t

salud a la Region Sanitaria Departamental, de Departamental al :

Nivel Central. Pero el mecanismo de la retroalimentacion con el flujo Programa Nacional

descendente alin no esta establecido. de Chagas

L

Municipalidad
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5) Resultados Esperandos No. 5: Diagnéstico y Tratamiento

Resultado Esperado No.5:
Prueba de diagnostico y tratamiento de pacientes menroes de 15 afos indicados por el proyecto es completado con la responsabili-
dad del Programa Nacional.

Indicador: Numero de pacientes tratados y numero de pacientes que resultan negativos.

Situacion Actual de 2007:

1) El resultado No.5 es alcanzado parcialmente

2) Los resultados de la encuesta serologica conducida en las areas del Proyecto se encuentran en la tabla 9. La encuesta fue realizada en
tres departamentos, excluyendo el departamento de Lempira. Se esta llevando a cabo el tratamiento de los pacientes por la Secretaria
de Salud con la responsabilidad del Programa Nacional.

3) Se debe apreciar el esfuerzo de la Secretaria de Salud de Honduras que ha tratado cerca del 100% de los nifios positivos a pesar de
que la tasa de menores de 15 afios infectados es muy alta en las zonas endémicas.

4) En el departamento de Lempira todavia no se ha iniciado la encuesta serolégica con la prueba de ELISA, aunque se ha realizado la
exploracion serolégica con prueba rapida.

Tabla 9: Avance de Diagnéstico Serolégico (ELISA) y Tratamiento (2003-2007) (Agosto, 2007)

Numero de
’ Numeros de nifios Ntmero de nifios
Nimero de nifos
Departamento _ . positivos tratados
Municipios | examinados
(personas) (personas) (%) (personas) (%)
Copén 6,354 144 2.3% 130 90.3%
Intibuca 6 9,048 680 7.5% 627 92.2%
Lempira - - - - - -
Ocotepeque 5 1,795 87 4.8% 26 29.8%
Total 15 17,197 911 5.3% 783 85.9%

(Dato: El Programa Nacional de Chagas 2003-2006) (el dato de Intibuca incluye el dato anterior de 2003)




Estrategia de Diagnoéstico Serol6gico en Honduras

El diagnéstico serolégico, utilizado en el proyecto, se hara en dos etapas:

1) Exploracion Serolégica (Prueba Rapida)

El objetivo de esta exploracion es obtener informacion rapida y segura que
nos permita:

« Estratificacién prioritaria de areas para realizar encuesta serolégica

* |[dentificacion de focos de transmision

* Informacion de linea de base de prevalencia serolégica.

Se hara por muestreo en escuelas rurales, utilizando una prueba rapida El
numero de nifios que seran examinados con esta prueba en cada escuela
dependera del numero de alumnos. Las escuelas que tengan menos de 30
alumnos se examinaran todos. Las escuelas que tengan mas de 30 alumnos
se examinaran 30.

2) Encuesta Serologica (ELISA)

Se hara en los lugares seleccionados en base a una estratificacion prioritaria
de acuerdo a los resultados obtenidos en la exploracion serologica. Las
escuelas seran el punto de referencia geografico y las muestras se tomaran a
toda la poblacion menor de 15 afios de la escuela y de las localidades de su
area de influencia. Para la encuesta se utilizara la prueba serolégica de ELISA
en muestras de sangre en papel filtro. El resultado final esperado es la elimi-
nacion de la infeccién por T. cruzien la poblacién menor de 15 afios tratada en
las areas con transmision vectorial interrumpida y bajo vigilancia.




Tabla 10: Prueba Rapida en el Nivel Nacional (Agosto, 2007)

2004 - 2007
Daparamento Municipios Escuelas Examinados Positivos %

P 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | TOTAL
Intibuca 5 1 1 0 6 105 = 29 1 0 135 [3232| 886 30 0 | 4148 [ 196 | 19 3 0 218 | 6.1%| 21% 10.0% 0.0% 5.3%
Copan 0 2 1 0 3 0o 78| 0 0 78 0 2256 @ 0 0 | 2256 | 0 | 97 0O 0 97 0.0% 43% 00% 00% 4.3%
Lempira 6 0 0 0 6 90 0 0 0 90 | 2,685 0 0 0 | 2685 | 81 0 0 0 81 3.0% 00% 00% 00% 0.0%
Santa Barbara 0 1M 0 0 1 0o | 217 | o 0 217 0 6,909 0 0 | 6909 | 0 |28 0 0 285 | 00%| 41% 00% 00% 4.1%
Olancho 0 3 1 0 4 0 | 43 1 0 44 0 1141 30 | 0 | 1471 | 0 | 50 0 0 50 0.0% 4.4%| 00% 0.0% 4.3%
Ocotepeque 3 4 0 0 7 5 22 | 0 0 78 | 1,517 600 0 0 | 2117 | 8 | 13 0 0 99 5.7%| 2.2%| 0.0% 0.0% 4.7%

TOTAL 14 21 3 0 37 251 389 | 2 0 642 | 7,434 11,792 60 0 | 19,286 363 | 464 3 0 830 @ 4.9% 3.9% 5.0% 0.0% 4.3%

Tabla 11: Encuesta Serolégica (ELISA) en el Nivel Nacional (Agosto, 2007)
2003 - 2007
Municipios Localidades Total examinados Total Positivos %

Departamento
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Total | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Total | 2003 2005 20086 2007 Total 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Total | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | Total
Intibuca 1 3 Z: 2 i} [ 4 A3 5 2 0 64 605 | 6,406 434 50 i} 7,495 114 | 287 17 4 0 422 | 18.8% | 45% | 3.9% B.0% |00% | 56%
Copan ol ol 7] 1] 7] alo]lofse]| s o]|s]|o o | 5781 | 573 | o [ 6354 | o | o |144] o | o | 144 | 00% |o00%| 25% | 00w |o0%| 25%
|_e_mm-a [} 0 i} ] i} 0 0 0 0 i} 0 1] 0 i} 0 i} i} 0 i} ] i} 0 i} 0 0.0% | 0.0% | 0.0% 00% | 00% | 0.0%
Santa Barbara ol ol ol olol s | olofla]| olo]ar]o 0 1024 | 0 o | 102 | 0ol o o] o] o] 9 [ oon|[oo%| 09w | cow|oow| 0%
Qlancho ] 0 7 0 i} 7 0 0 81 0 0 81 1] i} 1,385 1] i} 1,385 0 0 208 0 1] 208 0.0% | 0.0% | 15.0% | 0.0% | 0.0% | 15.0%
Ocotepeque o | 11 s | 1lo|l s o]l s]|s|s | ols | of 01 ] 1685] 9 o | 1795 | o | a [ 76| 7 | o] 87 | 0o [40%]| 45% | 77.8% | 0.0% | 4.8%
Fco. Morazan 0 1 2 2 2 2 0 1 24 23 8 41 0 1 296 464 72 833 0 1] i} 1 1} 1 0.0% | 0.0% | 0.0% 02% | 00% | 01%
La Paz ol 1 lololol 1ol 1lololol 1] ol a 0 0 0 41 o | 12] o] o ol 12| oo% |oo%| 0.0% | 0.o% |oo0%]| 203%
Yoro 0 2 [} 1] 2 2 0 18 0 0 0 18 ] 1057 0 [} i} 1,057 0 kil i} 0 [} 3 0.0% | 2.9% | 0.0% 00% |00% | 2.9%
Total 1|8 |82 |6 |11 |3 |4 |76 [208|38 | 8 |393 |605|7,606 | 10605 1,09 | 72 | 19,984 |114 | 334 | 454 | 12 | 0 | 914 | 0.0% |4.4% | 4.3% | 1.1% | 0.0% | 4.6%
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10. Caso de Estudio

10.1 Caso de Estudio 1 “Intervencion Integral”: El Municipio de San Francisco de Opalaca, Departamento de Intibuca

“Pasos Firmes hacia un Municipio Libre de Enfermedad de Chagas”

Desde hace apenas cinco afnos, en el municipio No.17 del departamento de Intibuca,
donde la mayoria de la poblacién, sobre todo los nifios, sufren de la enfermedad de
Chagas. En el afio 2003, la tasa positiva del diagnostico serologico (ELISA) de los nifios
menores de 15 afios de edad en todas las localidades que conforman la municipalidad era
el 8.4% en promedio, y alcanzaba hasta el 37.5% en una localidad. Sin embargo, tres afios
después de la introduccién del programa integral contra la Enfermedad de Chagas, todos
los nifios han recibido tratamiento médico, se han rociado 100% de las casas, y se han
mejorado en totalidad 540 viviendas, y se ha estado estableciendo el Sistema de Vigilan-
cia con Participacion Comunitaria.

La experiencia de San Francisco de Opalaca no es nada milagroso sino demuestra clara-
mente que es posible la eliminacion de la Enfermedad de Chagas. Se han identificado dos
factores claves del éxito. Primero, voluntad firme de los habitantes, ellos mismos han
participado en el rociamiento, mejoramiento de viviendas, visita a las familias bajo trata-
miento médico y en el establecimiento del grupo de vigilancia. Segundo, buena coordi-
nacion multidimensional, es decir entre nivel central y local; multisectorial, entre el gobi-
erno (central y local), diversas agencias de cooperacion internacional sobre todo JICA,
ACDI, Visién Mundial, el sector docente, organizaciones de los grupos étnicos, y de los
habitantes. Estos dos factores han contribuido a la creacién y acumulaciéon del capital
social, es decir relaciones de confianza y cooperacién entre los actores que conforman
este programa integral a largo plazo.

San Francisco de Opalaca todavia se enfrenta con varios problemas que superar, sobre
todo el mejoramiento de 900 viviendas bajo peligro de reinfestacion y consolidacion del
sistema de vigilancia con participacion comunitaria. A base del capital social acumulado y
con el acompanamiento multisectorial, esta municipalidad puede ser la primera en liber-
arse eternamente del miedo a la Enfermedad de Chagas.
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10.2 Caso de Estudio II

“Sistema de Vigilancia”:El Municipio de Corquin,

Departamento de Copan Modelo de Vigilancia Entomolégica: Campafia de Blsqueda y Rociado
Caso de Corquin, Copan

ncamqaﬁa de Busqueda de Vectores y Rociado 1. Preparacion - 2. Notificacion de Campafia
Selectivo 12-16 Marzo, 2007 19-23 Marzo

Notificacion a comunidades y

En Corquin, se realizd una “Campafa de Preparacion de Equipo y Material solicitud de colaboracion

Busqueda de Vectores” con la integracién del

Centro de Salud, Voluntarios de Salud, municipali- Participantes

dad, medio de comunicacion local, Técnico de 6. Reporte de Actividades | | «Técnico de Salud Ambiental 3. Bisqueda de vectores

Salud Ambiental. Se ha ejecutado rociamiento 15 Mayo *Voluntarios de Salud 26-30 Marzo

selectivo de viviendas solo con vectores. B brorii e resiidios EZ‘;T:?JT;@;”E' ¥iSolagios BOSA S48 DOV ONTENGS
a las participantes sIglesias (Catélica, Evangélica) | ¥ personal comunitario

La respuesta a esta actividad fue el rociado de 80

viviendas con T.dimidiata fueron identificados por

voluntarios de salud y personal comunitario. 5. Rociado o Selectivo _ . Analisls de Datos

Después de analisis de la informacién por el 1-14 Mayo 14-30 Marzo

técnico, todas las viviendas identificadas con pres- i . »

encia de vectores fueron rociadas con rociadores MO las cmas Poshvas e VRGeS :,?ag.'iiffgdei;',‘gﬁé‘f s psias;

comunitarios dentro de un mes.

Todas las actividades de la Campafia fueron real-
izados con financiamiento local. La municipalidad
cubri6 el costo de rociado y transporte de rociad-
ores y combustible.

Este ensayo es valioso como un modelo de vigilan-
cia entomoldgica con participacion de comuni-
dades en el futuro.
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11. Productos del Proyecto Chagas

= Do ot S ETEPRESENATE CHICEPEUOAEA 44
1 |Plan Estratégico Nacional de Chagas (2003-2007) .. LS oyl
2 |Manual para Rociadores Comunitarios Hﬂﬂmﬂﬂﬂmlmﬂlﬁmﬁﬁ
3 |Norma de Diagnéstico y Control de la Enfermedad de Chagas % n-un %
4 |Manual de Voluntario de Salud para Control de la Enfermedad de Chagas o x
5 [|Plan Estratégico Nacional de Chagas (2008-2015) =

No. Informe

6 |Informe de Programa Nacional de Chagas y Proyecto JICA: Reporte Anual 2003

L] - =
7 |Informe de Programa Nacional de Chagas y Proyecto JICA: Reporte Anual 2004 ek =BT dew

8 |Folleto: Control de la Enfermedad de Chagas/Cooperacion y Armonizaciion en Centro América

9 [|Informe de Programa Nacional de Chagas y Proyecto JICA: Reporte Anual 2005

10 |Informe Final del Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas, 2003-2007

No. Material Educativo

11 |Trifolio de Enfermedad de Chagas

12 |Tarjeta de Triatominos (Chinches Picudas, Vector de la Enfermedad de Chagas)

AT e
M

13 |Afiche 1: Control de la Enfermedad de Chagas (uso general)

14 |Afiche 2: Control de la Enfermedad de Chagas (para Centros de Salud y Hospitales)

15 |Registro de Visita para Rociado & - La Enfermedad de

Sacostaris dn Bkt CHAGAS ~
Disczin Gaaral Prsmacia e b Sabet / . !
Prograna Sacionl de Chagis 1 K ! 1

16 |Sticker de Triatominos (Chinches Picudas) MANUAL PARA

17 |Caja para coleccién de Triatominos VOLUNTARIOS  Pociadores
DE SALUD cmunitarios,
18 |Sticker de T.dimidiata (para Zona endémico de T.dimidiata ) ( '
No. Articulos Promocionales - :
La prevencion y control
19 |Gorra para Rociadores Comunitarios  delaenfermedad de Chagas,
s esropsatilidacideitodosyjiodas
20 |Camiseta para el Programa Nacional de Chagas y el Proyecto I!l ?- 3 i “"
B Lol y
21 |Camisa para el Programa Nacional de Chagas y el Proyecto g S 3 - jiea B IEF cous
S1R RRE o .

22 |Lapiz de Chinche Picuda
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12. Cooperacion Regional del Proyecto

Para control de la Enfermedad de Chagas, la cooperacion regional entre
paises es un asunto importante, ya que la transmisién de la enfermedad
no es limitada por fronteras. En el afio 2003, basado en la solicitud del
Secretario de Salud de Honduras al Gobierno del Japon, se envid el
asesor regional de JICA a Honduras a partir del 13 de septiembre de 2004
por un periodo de tres afios. Araiz del acuerdo entre JICA, OPS y el Sec-
retario de Salud, el experto se instalé en la oficina de OPS Honduras,
para coordinar actividades de JICA con OPS y los Ministerios de Salud de
los paises centroamericanos, asi como asesorar sobre el control de
vectores de Enfermedad de Chagas en los paises centroamericanos,
donde JICA ejecuta su cooperacion (principalmente Guatemala, El Salva-
dor, Honduras, y Panama).

El Objetivo general de la funcién del asesor regional de JICA fue fortal-

ecer la iniciativa centroamericana para el control de la Enfermedad de

Chagas en colaboracién con OPS/OMS. Los objetivos especificos de la

funcion del asesor regional fueron:

(a) Fortalecer la gestion de la iniciativa centroamericana

(b) Facilitar la cooperacién regional para el control de la enfermedad

(c) Fortalecer el control vectorial de la Enfermedad de Chagas en los
paises centroamericanos.

El asesor regional facilité cooperaciones regionales y coordinaciones
institucionales, fortaleciendo redes de recursos humanos como ECLAT, y
organizando reuniones para personas relacionadas con el control de la
Enfermedad de Chagas. El asesor se ha dedicado a la coordinacién
regional y actividades de informacién que cubren los paises centroameri-
canos, tales como Honduras, El Salvador, Guatemala y Panama.
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Las actividades de coordinacién e informacion implican 1) convocatoria a
reuniones, 2) configuracién de redes, 3) gerencia y asesoria del Proyecto, y 4)
manejo de informacion. Estas actividades son intangibles pero son significativas
para consolidar bases de trabajo.

Para facilitar oportunidades de encuentro regional, el asesor organizd tres
Talleres Regionales en colaboracién con la ECLAT y OPS/OMS, y también facil-
itd celebrar un sub-taller durante la reunion anual de la IPCA. El personal de
JICA, incluyendo expertos y JOCVs, y contrapartes fueron invitados a estos
talleres. El asesor facilitd la ocasion de intercambio de informacién y cono-
cimiento entre ellos. La Secretaria de Salud también toma importancia de coop-
eracion regional, y tomé la iniciativa en organizar la reunion inter fronterizas con
El Salvador y Honduras, utilizando el fondo de TCC (Technical Country Coop-
eration) de OPS:

El asesor regional fortalecio la red de recursos humanos mediante el intercam-
bio de distintos actores tales como el personal relacionado con JICA en los
cuatro paises, Ministerio o Secretaria de Salud de cada pais, la OPS/OMS,
investigadores e instituciones de investigacion. Esta red facilité un considerable
numero de recursos humanos en amplios campos a los Proyectos de Honduras
y El Salvador.

En cuanto a administracion de informacion, el asesor realizé 1) intercambio de
buenas practicas, 2) configuracion de red de especialistas, 3) acumulaciéon de
capital intelectual. Mediante el establecimiento del listado de direcciones de
correos, el asesor contribuyé a profundizar la discusién sobre las buenas practi-
cas y metodologias para el control de la Enfermedad de Chagas. La OPS/OMS
ha evaluado muy altamente la asignacién del puesto y el desempefio del asesor
actual regional de JICA.
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13. Actividades de JOCV (Voluntarios Japoneses)

En total diez (10) voluntarios JOCV fueron enviados desde el inicio del Proyecto, siendo asigna-
dos a la oficina de la Region Departamental y ONG. Sus actividades contribuyeron significativa-
mente al Proyecto en el nivel local, facilitando la comunicacién entre comunidades y organizacio-
nes relacionadas, incluyendo instituciones gubernamentales. Los ejemplos de actividades de los
voluntarios JOCV son los siguientes:

(1) Actividades de Promocion (IEC)

Los voluntarios han introducido una amplia variedad de actividades de IEC (Informacion, Edu-
cacion y Comunicacion) tales como visita a escuelas, comedia educativa sobre la enfermedad de
Chagas y participacién en programa de medios de comunicacion como emisoras de radio y
television. En el proceso de dichas actividades, los instrumentos didacticos como “especimenes
de vectores” y material didactico local, fueron presentados por los mismos voluntarios de JOCV.

(2) Visitas domiciliarias en la comunidad

Los diferentes voluntarios han realizado visitas domiciliarias a fin de reforzar con el método cara
— cara las acciones de prevencion y control de la enfermedad de Chagas, tal es el caso de una
JOCV asignada en el departamento de Copan, visitd todas las 84 viviendas en la comunidad de
Carrizalon del Municipio de Copan Ruinas. Ella visitd casa por casa con voluntarios de salud,
explicando sobre la Enfermedad de Chagas y vectores, confirmando la infestacion de triatominos,
investigando la situacion de las familias y sus viviendas. A través de visitas domiciliares y conver-
saciones con el jefe(a) de la casa y su familia, los habitantes sumidos en la extrema pobreza le
abrieron sus corazones y aceptaron las actividades del Proyecto.
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(3) Campaiia para la recoleccién de chinches

La promocién para la recoleccion de los vectores fue otras de las acciones que fortalecio
las labores de vigilancia en los municipios. Por ejemplo un voluntario de JICA (JOCV) asig-
nado en el Departamento de Copan trabajo en el Municipio de Corquin para la “Campafia
de Recoleccion de Vectores” con los TSA locales. La campafia hizo una amplia difusién a
los habitantes a través de voluntarios de salud y escuelas para la recoleccion de vectores
de Chagas. Con las chinches recolectadas se registré la distribucion de vectores y se llevo
a cabo el rociamiento de acuerdo al indice de infestacion observado. Es la primera “Cam-
pafia de recoleccion de vectores” sistematizada realizada en Honduras.

(4) Abordaje integral para el control de la enfermedad de Chagas

Bajo las ideas flexibles que aportaron los voluntarios de JOCV, y a través de sus activi-
dades basadas en el “ciclo de prueba y error”, el abordaje integral para el control de la
Enfermedad de Chagas fue desarrollado. Como consecuencia, se realizaron “campanas
de limpieza en la comunidad desde el punto de vista del mejoramiento de las condiciones
de la vida".
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14. Resultados de la Mision de Evaluacion Final del Proyecto, JICA Tokio (Mayo, 2007)

Conclusion de Evaluacion de la Mision de Evaluacion

Relevancia Efectividad Eficiencia Impacto Sostenibilidad

Resultados Muy Alta Alta Alta Alta Aceptable

1) Se evalua altamente que la fase de ataque contra R.prolixus esta casi terminando y los
indices de dispersion disminuyeron casi al 0%.

2) Especialmente, la no aparicion de nuevos casos de infeccion de Chagas en dos areas
anteriormente infestadas con R.prolixus es una contribucién digna de resaltar, ya que
es la primera experiencia en Centroamérica

3) Aunque el objetivo del Proyecto para el vector T.dimidiata no ha sido logrado, este hecho
es evaluado con menos valor que el logro del control del R. prolixus, ya que T.dimidiata
es menos peligroso que R.prolixus y hay interrogante sobre |a utilidad del indicador que
fija a menos del 5% el indice de infestacién de T.dimidiata.

4) EIl sistema de vigilancia vectorial ha comenzado sus actividades en colaboracion,
particularmente, con los TSA y los voluntarios de salud. Pero estas actividades se
iniciaron hace seis meses, por lo que es prematuro evaluar su estabilidad y sostenibili-
dad.

5) Mediante la creacién de redes de recursos humanos y oportunidades de reuniones para
el personal relacionado con el control de la Enfermedad de Chagas, el asesor regional
ha contribuido a la cooperacién regional y coordinacién entre las organizaciones involu-
cradas. Por medio del asesor y a través de la IPCA, |la Secretaria de Salud de Honduras
contribuye a la cooperacion regional en América Central.
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15. Lecciones Aprendidas
(1) Establecimiento de la Metodologia de Intervenciéon en Honduras

Mediante el Proyecto se desarrollé una metodologia de intervencion en el marco de la descentralizacion del sector salud en Honduras. En los
anos 90, el personal de ETV (Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores) fue reclasificado como Técnico de Salud Ambiental
(TSA). Debido a que el numero del personal TSA estaba limitado y su responsabilidad abarcaba un amplio campo desde control de vectores
y saneamiento, hasta la gestiéon medio ambiental, el Proyecto busco la participacion comunitaria, en particular, de los voluntarios de salud.
Como resultado, los voluntarios de salud se convirtieron en actores importantes del Proyecto y estan involucrados en casi todos los procesos
del control de la Enfermedad de Chagas. En Centro Ameérica, Honduras es el Unico pais donde los rociadores para el control de la Enferme-
dad de Chagas pertenecen a la comunidad.

(2) Integracion de Intervencion de Control de Vectores, Diagnéstico Serologico y Tratamiento.

Una de las actividades caracteristicas de las medidas en Honduras es la combinacién de la intervencion contra los vectores, diagnéstico
serologico y el tratamiento. El resultado de evaluacion serolégica indica que este enfoque integral efectivamente contribuyé a la disminucion
de seroprevalencia en diez localidades. El tratamiento se lleva a cabo bajo la responsabilidad de la Secretaria de Salud, mientras que JICA
apoya a través de la donacion de reactivos para el diagnostico serologico, capacitaciones sobre el diagnostico y tratamiento dirigidas a los
médicos y otro personal de salud. El abordaje integral de la prevencion y el control de la Enfermedad de Chagas es efectivo para un mayor
impacto en las acciones.

(3) Armonizacion de Cooperantes

La Secretaria de Salud, los donantes y ONGs coordinaron activamente para impulsar el avance de las actividades en los diferentes lugares
conforme al “Plan Estratégico Nacional de Chagas 2003-2007". Las principales instituciones son OPS/OMS, el gobierno de Japén (Embajada
del Japon, JICA), ACDI (Canada) y BID como los donantes, la Secretaria de Salud y FHIS como las instituciones gubernamentales, Vision
Mundial y CARE Internacional como ONG Internacional. Para fortalecer la coordinacién de cooperantes se realizé un proceso de elaboracién
de un Plan Quinquenal, las actividades conjuntas en el municipio de San Francisco de Opalaca y otros, de esta manera se logré la confianza
entre los cooperantes. Este caso de coordinacion, fue una buena practica (good practice), para el control de la Enfermedad de Chagas, lo
que fue presentado por el gobierno de Honduras como un modelo de armonizacion de asistencia, en el Foro de Alto Nivel sobre la Armoni-
zacién en Paris en el afio 2005.
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(4) Cooperacion Intersectorial (Secretaria de Educacion, Gobiernos Locales y Comunidades)

Existe un convenio entre la Secretaria de Salud y Secretaria de Educacién, firmado en 1995, ratificado para las enfermedades transmisibles
en el afio 2002. Al nivel departamental se han sostenido platicas con las oficinas departamentales de la Secretaria de Educacion, de acuerdo
con el convenio arriba mencionado, se realizaron capacitaciones para el personal docente. En el Proyecto, la capacitacién dirigida a los mae-
stros y estudiantes se llevo a cabo en cuatro departamentos con el apoyo de los voluntarios de JICA (JOCV).

Ademas, la coordinacién con los gobiernos locales y participacién comunitaria ha logrado efectos positivos. A través de la participacion de las
municipalidades con el aspecto de apoyo financiero y logistico, se esta superando el liderazgo de las municipalidades en el control. También
se esta impulsando la participacién de la comunidad en todo el proceso del control. Se esta asegurando la sostenibilidad de la participacion
de la comunidad a través de la realizacion de la camparia de busqueda de los vectores por la comunidad, el rociamiento por la comunidad
capacitada, y otros. El mayor numero de R. prolixus fue encontrado y recolectado a los centros de salud y las regiones sanitarias departamen-
tales por la comunidad.

(5) Coordinacion con el Proyecto de Mejoramiento de Viviendas

Una de las caracteristicas del Proyecto es la coordinacion de las actividades del control de vectores y mejoramiento de vivienda. Este se ha
realizado como parte de la voluntad politica mostrada por el gobierno, a fin de que los fondos destinados para vivienda, dentro de la ERP, sean
destinados para aquellas localidades en pobreza extrema, con las que trabaja el programa de Chagas y asi obtener doble beneficio.

Fondo Hondurefio de Inversiéon Social (FHIS) realiza actividades de coordinacién con ONGs y gobiernos locales en zonas principalmente
donde hay presencia de R.prolixus, utilizando Fondo de Contravalor Non-Proyecto (20 millones de lempiras) de la Embajada del Japén y
fondos del Banco Centroamericano de Integracion Econdmica (BCIE). El Programa Nacional de Chagas y el Proyecto organiza la informacion
acerca de la condicion de la presencia de vectores, viviendas y seroprevalencia de los nifios a FHIS para impulsar una mejor coordinacion de
la seleccién de los sitios del proyecto.
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16. Recomendaciones

1)

2)

3)

Se requiere control de calidad de las intervenciones realizadas mediante la integracién de equipos multidisciplinarios,
dando seguimiento de las acciones en los diferentes niveles de atencién.

En el nivel nacional, hay varios lugares infestados con R. prolixus fuera de las areas del Proyecto. Con la finalidad de
realizar la eliminacion de R. prolixus a nivel nacional se requiere realizar la intervencion en estos lugares lo mas pronto
posible.

La estrategia para el control de T. dimidiata necesita revision y adecuacion. Se necesita desarrollar la metodologia
contando con apoyo técnico de la OPS/OMS e investigadores de universidades.

Se recomienda estructurar el sistema de vigilancia estable. Para que el sistema sea sostenible, se requiere mayor desar-
rollo de capacidades y recursos operativos, ademas de contar con una alta motivacion e iniciativa de los actores. Ademas
es indispensable el sistema de monitoreo y evaluacion a mediano y largo plazo.

Se recomienda fortalecer la cooperacion regional para eliminar R. prolixus en las zonas fronterizas con Guatemala, El
Salvador y Nicaragua.

Para el cumplimiento de estas recomendaciones, se espera que la Secretaria de Salud asigne el presupuesto y recursos
humanos sufi-cientes para cumplir con estos compromisos.

Se recomienda que la Secretaria de Salud mantenga una estrecha colaboracion con la OPS/OMS, Agencias de Cooper-
acion y ONGs para alcanzar efectivamente las metas y objetivos de IPCA y el Plan Estratégico Nacional de Chagas.
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Anexo 1: Plan Operativo del Proyecto

Plan Operativo: El Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas Honduras

— : Plan
== : implementation (1) Overall Schedule
Calendar Year 2003 | 2004 | 2005 | 2008 | 2007
| | Japanese Fiscal Year (JFY) JFy2003 |  JFv2004 | JFveo0s | JFY2006 JFY2007_|
Output Activities Persons in charge [ 5 S a1 2 84 507 8 6ludt 284507 8 Gona! 234 587 8 vt 232567 0 dung
1. R. prolixus will be 1.1 |Tosxscute serlogical investigation in R.p ic area Chagas Disease Program, Regional Department Office, |Flan
eliminated in 4 departments Secretariat of Health, JICA Project, Implementation .
12 To gical i igation of R.p Chagas Disease Program, Regional Department Office, |Plan L
Secretariat of Health, JICA Project, Implementation ]
13 To one cycle of spraying with | icides in 100% of the Plan
I houses at the |ocalities positive for R.p and the second cycle for Chagas Disease Program, Regional Department Office,
localities which inue to be positive iat of Health, JICA Project, Implementation
14 To = resuls of interventions using epi and Chagas Disease Program, Regional Department Office, [Plan
entemolegical investigations iat of Health, JICA Project, Implementation
1.5  To mobilize local governments, NGOs and other institutions for Chagas Disease Program, Regional Department Office, |Plan
improvement of the houses Secretariat of Health, JICA Project, Implementation
2. T dimidiata will be reduced 2.1 To gical investigation in T.d ic area Chagas Disease Program, Regional Department Office,
in 4 departments Secretariat of Health, JICA Project, Implementation
22 T gical investigation of T.d Chagas Disease Program, Regional Department Office, [Plan
of Health, JICA Project, Implementation
g._a_l'rn mak.s stratification of intervention according to the index of Chagas Disease Program, Regional Department Office, |Plan
infestation of T.d iat of Health, JICA Project, Implementation
2.4 In the localities positive for T.d, to implement one or two cycles of  |chagas Disease Program, Regional Department Office, |Plan
spraying g to index of of Health, JICA Project, Implementation
25 To e results of intenentions. using epi and Chagas Disease Program, Regional Department Office, [Flan
entomalagical investigation Secretariat of Health, JICA Project, Implementation
28  Tomobilize local governments, NGOs and other institutions Chagas Disease Program, Regional Department Office, [Plan
assistance for improvement of the houses Secretariat of Health, JICA Project, implementation
3. A Vector Sunelllance 31 Toprod and for g ion of chagas di Chagas Disease Program, Reglonal Department Office, |Flan
System will be established contral of Health, JICA Project, Implementation
with 4 3.2 _‘I'n execute promotion of Chagas disease control through health Chagas Disease Program, Regional Department Office, |Plan
centers, schools, and collaborated wolunteers iat of Health, JICA Project, Implementation
33 To lish a Vector Sur system in each municipality with |chagas Disease Program, Regional Department Office, |Plan
community participation iat of Health, JICA Project, Implementation
3.3.1  To select the pilot sites in 4 dep for Vector Sur Plan

System

Chagas Disease Program, Regional Department Office,

Secretariat of Health, JICA Project, Implementaion
3.3.2 ITo analyze capacity of the selected pilot sites on Vector Surweillance Chagas Disease Program, Regional Department Office, [Plan
System Secretariat of Health, JICA Project, implementation
3.3.3 To elaborate a manual for Community Health Voluneers about Chagas Disease Program, Regional Department Office, |Plan
Chagas disease control and Vector Sunillance system of Health, JICA Project, knplamantation
3.24 To Vector e system with pality offices and |=pagas Disease Program, Reglonal Department Office, |Plan
communities in the selected sites. iat of Health, JICA Project, implemeantation
3.8.5 {To define and skt of Vector, systemin the Chagas Disease Program, Regional Department Office, [Flan
pilot sites. of Health, JICA Project, Implementation
4. An Information Systemof |41 To identify information required in different levels for the control of  [chagas Disease Program, Regional Department Offce, |Plan
the Chagas Disease will be Chagas disease Secretariat of Health, JICA Project, Implementation
F '[" 4 dep 4.2 Tocreate and implement data forms required at diffierent levels Chagas Disease Program, Regional Department Office, [Plan
and at the National level — it 2
Secretariat of Health, JICA Project, Implementation
4.3 Toestablish information system Area lewel to the central  |shagas Disease Program, Regional Department Office, |Flan
level of Health, JICA Project, Implementation
5. Diagnostic testing and EX] To apply treatment to recently infected cases of T. cruzi according to Plan
treatment of patients younger the ion and ility of Program ‘Chagas Disease Program, Regional Department Office,
than 16 years old identified by S iat of Health, JICA Project, Implementation
the project will be completed |52 To apply control examination 18 months after the treatment Blan
with respansibility of the — Chagas Disease Program, Regional Department Office,
Naticnal Program Secretariat of Health, JICA Project, Implementation




Anexo 2: Envio de Expertos y Voluntarios Japoneses JOCV

1) Expertos Japoneses de La

rqo Plazo

Periodo de Asignacion

No.| Nombre del Experto Campo
P P De A HM [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
S g (Abr. 20, 2003)
1 |Lic. Michio Kojima Control de la Enfermedad Chagas Sep. 2, 2003 Ago. 31, 2007 48
2 |Lic. Jun Nakagawa ;;sCeAsoramlento del Proyecto Regional Sep. 13, 2004 Sep. 12, 2006 36 F
2) Experos Japoneses de Corto Plazo
Periodo de Asignacion
No.] Nombr | Ex m
g NembresdelPxperte Campe De A HM [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
. Oct. 7, 2003 Oct. 12, 2003 o
1 |Lic. Jun Nakagawa Control de la Enfermedad Chagas Oct. 18, 2003 Oct. 25. 2003 0.5 -
2 |Dr. Yuichiro Tabaru Entomologia Médica Ene. 25, 2004 Feb. 1, 2004 0.4 .
3 |Dr. Yuichiro Tabaru Entomologia Médica Mar. 3, 2004 Mar. 18, 2004 0.5 -
_ Coordinacion Regional sobre el Control .
: .31
4 |Dr. Yoichi Yamagata de la Enfermedad de Chagas Abr. 24, 2003 May. 31, 2003 1.3
5 Coordinacion Regional sobre el Control -
5 |Dr. Yoichi Yamagata de la Enfermedad de Chagas Jun. 7, 2005 Jul. 10, 2005 1.1
6 |Dr. Tomoyuki Hashimoto |Entomologia Médica Abr. 23, 2005 May 14, 2005 0.7 .
7 |Dr. Tomomi Kozaki Analisis de Costo sobre Control Chagas Jul. 30, 2005 Ago. 8, 2005 0.3 -
8 |Dr. Tomomi Kozaki Analisis de Costo sobre Control Chagas Sep. 3, 2006 Sep. 22, 2006 0.7 -
9 |Dr. Ken Hashimoto Entomologia Médica Ene.23, 2007 Mar. 6, 2007 3.5 —
10 [Dr. Ken Hashimoto Entomologia Médica Junio. 15, 2007 Julio 10,2007 | 1.0 -
3) JOCV (Voluntarios Japoneses)
Periodo de Asignacion
No. Nombre de JOCV Campo
i De A HM | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
1 |Ing. Naho Suzuki Florida Sep. 2, 2003 Mar. 7, 2005 18.0
2 |Dr. Takaaki Kugo Lempira Jul. 17, 2003 Sep.11,2005 [24.0 | ee——
3 |Lic. Megumi Fuiita Intibucé Jul. 17, 2003 Jul. 16,2005 (22,0 —
4 |Dr. Ryoko Kitagawa Ocotepeque Abr. 4, 2004 Abr. 3,2006 |24.0 *
5 |Lic. Tadasi Ogasawara  [S.R. Copan Jul. 11, 2004 Jul. 10,2006 |24.0 —
6 |Lic. Shino Yamauchi Florida Dic. 5, 2004 Dic. 4, 2006 |24.0 Po——
7 |Lic. Yukihiro Matsuzaki Intibuca Jul. 11, 2005 Jul. 10, 2007 |124.0 _
8 |Ing. Tetsuya Kimura NGO: COTEDIH Mar. 27, 2006 Mar. 26, 2008 [24.0 —
9 |Lic. Yuki Yoshikuni Cholteca Jun, 2006 Jun, 2008 24.0 g
10 |Lic. Noriko Tamari Ocotepeque Jun, 2006 Jun, 2008 24.0 i
11 |Lic. Tadasi Ogasawara S.R. Copan Ene, 2007 Jul, 2007 7.0 — |
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Anexo 3: Lista de Contrapartes de Honduras

; Rre Asignacion
Mo | Mombre & Apefido Tituto. Organizacian 2003 2004 2005 2006 2007
£ O Cancepaiin Fimiga Coordinndar, Progruma Chgss S8 Nival Centrl i
v Carbos Ponoe Jefy; Laboemtorio Chagees 55, Laboratoria Contral
Lie. Elisa Pance Aslitente, Labosutirin Chagis 45, Laborstosic C el
g S Bamom Hosules Teenica, Programa (hages 48 Wivel Centl
2 i Maren Trgjo Teemien, Programa Chagms 55, Nl Contrnl
i Lsas Medding Diirsgtor,  Slud Ceneral 45, Ninel Comtml
. Sunchrn R Dirsuturs, Dirsctoitn Promocian 45, Nivel Contrl
Tir: Hiumherti Coenin Dt Conperueiim Intermasion| 5. Nivel Cenirl
._u'f D Nacolan Hamdy Director, Coapernetin Tnlcmacional S5, Nivel Ceutral
E v Frmmy Mein Wiow hlinistr 55 Nivel Centm|
i Dr. Jenny Mezs {Vice Ministra) hinistra S8 Nival Centml
“ Sir. Ellas Lizands Ministin S5 Nivel Central
e Mdeelis Femundez Ministro 5. Nivel Cemtril
D Orinon Verisqear Ministra 85, Nival Contml —
. artos Clding Dirsctur, Rgsim Deprrtamanin] 5, Dapaetamunts Copan
i Sloena Agusillur Direowe, Reasbn Deparamental 45 Depatamento Copin
Ivi Lomndes Haeao Jede, Halid Ass lestal 45, Dupstamentn Copli
i Enidlisonn Lopes Ciwrdinudir THA, Clptin Mol 55, Depaetamenti Copdn
ir. Elmer Romen Coonlinadar TSA. Capin Sur 55, Dpmstamunio Copin
E Sir. Awmionio Sardival Coordinador 154 Copin Sur S5 Dupertamunts Copin
. Hiermdn Chinghilia Direotor. Reaibn Departamental 45 Depistaments Ooctepequo
i, Orlindo Finta Covedinudin Salud Ambicatal 5. Depitamints Oetspogus
. Jorye Enriges Coordinador Salud Amfrigital 55, Depactamintn Ocolepsiue
. Yolani Fatna Dirswior, Regional Depsetamantal S, Department of Lampim

55, Nivel

Sir. Abel Maling

Coordinadar THA

5, Depretaments Les i

5 | & Moel Guerrs oordinador, Salud Ambeenal 45, Depanamento Lespirs
v Lisan Gitrdm Diireetir, Hegsim Depratamentol A8, Nepartamenio Infilbscs
Hr. Rager Reyes Ciwrdinadi, Babid Amibienial 45, Dhepetamenli Inlibuch

r (Hilles do Marperin

Coonlinador, Cooperncics Soclor Sabsd

Cmaidd ACTH (CIDA)

Ing. Jose Chimnes Covrlinador, Proyesto Chags Comada ACTH (CTDA}
. il Promzlesi Conrdinmdir, Progroms FROSMESAS Comaddl ACTH [CITIAY
Dr: Dalmim Cury Respomable. Enfermedades Trmemisibles S (PAHI Fonduwras

Dr Marits Sancher

Rasponashle, Enfermedades Trmsmisibles

OFS (FAHO) Honduras

Otros Organtsmos

[ bl | dades | OS5 (PAHO) Hosdutas
v JasiFiuna Lima Diirecties O (PAHCH) Honduras
Drs Lilimn Remean-Vernm Dirsstora S (PAHC) Homdwras
Sr Lombarda Ardim Coordinndur, Frovesto Chagm Winion bundinl, Honduras

Sira, Carmen Herninduz

Coordinadom, Broyecta Sahud

ARE Indernmtional

Sra. Fidelin Zanign

Dineotira, Proyestit de Canstruscics

NG lowal, COTERTH




Anexo 4: Costos Cubiertos por la Parte del Japdén
(Embajada del Japén y El Proyecto Chagas JICAS)

Costo total del Japon

» Costo de Compra de Insecticida (Embajada del Japon):
+ Costo de Promocién y Educacién (Embajada del Japén):
* Proyecto de Mejoramiento de Vivienda (Embajada del Japén):  Lps, 20,000,000 (US$ 1,060,000) (El Fondo Contravalor, 2003-)
 Costo de Actividades Locales (Proyecto Chagas JICA) US$ 491,000

*No se incluye el costo de administracion, consultoria y recurso humano (expertos y voluntarios japoneses)

» Costo de Provision de Equipo (Proyecto Chagas JICA): US$ 828,000

US$ 539,806 (El Fondo Contravalor, 2006-2007)
US$ 82,966 (Asistencia para Proyectos Comunitarios)

TOTAL: US$ 3,001,772
Costo de Operacién JICA
Actividades Locales Unidad: Miles de Yen
(Miles de US$)
Categoria Afio Total
JEY 2003 | JFY 2004 [ JFY 2005]| JFY 2006 [ JFY 2007
¥4 800 | ¥8500 | ¥12,800 | ¥26,200 | 5,300 | 57,600
Costo de Operacién General
($41) ($72)]  ($109)|  ($223) ($45) ($491)
JFY: Afio Fiscal Japonés (De Abril a Marzo)
Equipo Suministrado Unidad: Miles de Yen
(Miles de USS$)
JFY 2003 2004 2005 2006 2007 Total
Equipo ¥27,157 ¥33,612 ¥29,324 ¥2,150 ¥0 ¥92 243
Suministrado ($232) ($287) ($251) ($18) ($0) ($788)
Equipo acompanado ¥700 ¥1,000 ¥0 ¥2 150 ¥0 ¥3,850
con expertos ($6) ($9) ( $0) ($18) ( $0) ($33)
Total ¥28,089 ¥34 899 ¥29,575 ¥4 318 ¥0 ¥96,881
( $240) ($298) ($253) ($37) ($0) ($828)

JFY: Ano fiscal Japonés (de abril a marzo)



Anexo 5: Costos Cubiertos por la Parte de Honduras
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Unidad: Miles de Lempira
(Miles de US$)

Year
Categoria Total
2003 2004 2005 2006 2007
600 1,500 3,500 1,600 6,950 14,150
Gastos Generales
($33) ($83) ($193) ($88) ($383) ($779)

Nota: No se incluye el costo personal.




ANEXO 6: Compromisos del Comité de Coordinacién

Comité de Coordinaciéon I, Tegucigalpa , 13 de Mayo 2005

1.

El Comité Coordinador apoyara al Programa Nacional de Chagas (PNCh) en la gestién de asegurar la provision de recursos nacionales,
de cooperacion externa y de inversion necesarios para cumplir con las actividades de prevencion y control de Chagas.

El nivel central del PNCh dispone de los recursos para aumentar la capacidad de conduccion y operacion del PEN-Chagas. Para este
proposito se incrementaran las actividades de capacitacion institucional y comunitaria durante el segundo semestre de 2005, y los niveles
operativos dispondran de la normativa y directrices de campo para facilitar el cumplimiento de las actividades de atencion a las personas,
prevencion y control de vectores, y herramientas para el seguimiento y evaluacién del desempefio de los planes operativos.

El nivel central del PNCh, acomparado técnica y financieramente de la cooperacidn externa apoyara a las instancias departamentales y
municipales en el desarrollo de la participacion comunitaria basado en la transferencia del conocimiento a la poblacion, con un enfoque
educativo y de comunicacién que respeta los valores culturales, sociales y econémicos de los pueblos.

Para asegurar la sostenibilidad de las acciones y el alcance de las metas propuestas es necesario garantizar la continuidad de la orga-
nizacion e infraestructura del Programa Nacional de Chagas (recursos humanos principalmente). EI Comité Coordinador apoyara la
gestion que durante la etapa de transicion politica se demande a favor del logro de este objetivo.

En base a una peticion oficial de la Secretaria de Salud, JICA estudiara factibilidad de ampliacion de la cobertura a partir de 2006 (ejemplo:
La Paz y Choluteca) y realizacion de fase Il del proyecto.

PRO-MESAS/ACDI y JICA continuara con la asistencia al PNCh siempre que se asegure la continuidad de recursos humanos capacitados
a nivel central y departamental. En este sentido JICA recomienda que el Gobierno de Honduras haga una manifestacion clara de la nece-
sidad de continuidad de las actividades, aprovechando el afio memorial de 70 afios de relacion diplomatica entre Japén y Centroamérica
2005. Respecto a ACDI es meritorio aprovechar que la cooperacion de Canada en Latinoamérica incluye a Honduras como un pais de
enfoque que debe seguir apoyandose.

JICA y PRO-MESAS/ACDI continuaran interesados en la armonizacion efectiva entre los diferentes cooperantes.
PRO-MESAS/ACDI disefiara un programa de inversion en salud, y por ende el apoyo al Programa Nacional de Chagas de acuerdo a los

recursos disponibles y nuevos recursos de inversion.
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Comité de Coordinacion Il, Tegucigalpa , 20 de junio 2006

1. El comité recomienda seleccionar localidades donde se pueda implementar el Sistema tomando en cuenta los siguientes criterios: a)
Localidades en las areas de poblacion étnica y mestiza., b) Antecedente o presencia de R.prolixus y/o T.dimidiata, c) indice de dispersién
y/o infestacion, y d) Alta seroprevalencia para la Enfermedad de Chagas

2. El comité recomienda la construccién de indicador(es) que nos permita(n) evaluar la funcién y eficacia del Sistema de Vigilancia. El
grupo de trabajo estara conformado por representantes de Programa Nacional de Chagas, departamental, OPS, ONGs, agencias entre
otros.

3. Es necesario definir el sistema de informacién, el cual es especialmente para almacenar los datos generados a partir del Sistema de
Vigilancia con la Participacién Comunitaria, e instalarlo apropiadamente en los diferentes departamentos, de preferencia donde esta el
Proyecto.

4. Tomando en consideracion la magnitud potencial de problemas, la asignacion de aportaciones del Proyecto debe ser revisada. Asi
mismo el Plan de Operacion para 5 afios consistente de cada uno de 4 departamentos y la Secretaria debe ser revisado para agosto del
2006.

5. El comité recomienda que se mantenga la misma voluntad que tenia el Gobierno anterior en lo que respecta al fondo de contraparte y
demas insumos. Asi mismo recomienda la mayor eficiencia en el tiempo de desembolso conforme al plan de trabajo anual.

Comité de Coordinacion lll, Tegucigalpa, 3 de Mayo 2007

1. Se recomienda completar la fase de ataque contra R. prolixus lo mas pronto posible en 4 departamentos

2. El sistema de vigilancia vectorial se ha implementado en las areas piloto hace 6 meses. Por lo tanto, para poder evaluarlo se recomienda
completar al menos un ciclo de vigilancia con participacion comunitaria (ciclo que abarca desde coleccion de vectores, analisis de infor-
macion, planificacion de accién hasta el rociamiento).

3. Hay varios lugares infestados con R. prolixus fuera de las areas del Proyecto. Con la finalidad de evitar la reinfestacién de las areas del
Proyecto se requiere realizar la intervencion en estos lugares.

4. La estrategia para el control de T. dimidiata esta en proceso de adecuacion, se recomienda desarrollar la metodologia contando con
apoyo técnico de la OPS/OMS.

5. Se recomienda estructurar el sistema de vigilancia estable y sostenible.

6. Se recomienda fortalecer la cooperacion regional para eliminar R. prolixus en las zonas fronterizas con Guatemala, El Salvador y Nicara-
gua.

7. Para el cumplimiento de estas recomendaciones, se espera que la Secretaria de Salud asigne el presupuesto y recursos humanos
suficientes para cumplir con estos compromisos.

8. Se recomienda que la Secretaria de Salud mantenga una estrecha colaboracién con la OPS/OMS, y Agencias de Cooperacion.
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