ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

OPS/HDM/CD/512/08

Iniciativa de los Paises de Centro América (IPCA) para la Interrupcion de la
Transmisién Vectorial, Transfusional y Atencién Médica de la Enfermedad de Chagas
IPCA

DECIMA REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL
DE LA INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTRO AMERICA (IPCA)
PARA LA INTERRUPCION DE LA TRANSMISION VECTORIAL,
TRANSFUSIONAL Y ATENCION MEDICA DE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS

Managua, Nicaragua, Del 28 al 30 de Agosto de 2,007.

*“El presente documents no es una publicaciin oficial de In Organizacidn Panamericana de la Salod (OPS): |
gin embargo todos sus dercchos estin reservados. Este docomento puede ser citado y/o ulilizado para reproduceion
o traducciin parcialmente o en su totalidad; no ohstante, no puede ser nsado para la venta ni con propasitos comerciales,
Las opiniones expresadas en este documento son responsabilidad exclusiva de los autores™,

Organizacion
’ Panamericana
de la Salud

|1|| dial de la Saluc




DECIMA REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE LA
INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA (TPCA) PARA LA
INTERRUPCION DE LA TRANSMISION VECTOR [AL, TRANSFUSIONAL Y
ATENCION MEDICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.

Managua, Nicaragua. 28 al 30 de Agosto de 2007,




Recopilado por: Dr. Enrigue Gil
Secretario Técnico de la Iniciativa de los Paises de Centro América (IPCA)



INDICE

. Introduccion.
I Presentaciones Especiales
1. Cumplimiento de Acuerdos de IX IPCA.
IV. Informe de Paises.
V.  Apoyo recibido de las Agencias de Cooperacion Externas.
V1. Lecciones Aprendidas hasta la fecha.
VII. Revision Estratégica-Operativa por pais
VIII. Revision de la Meta para el afio 2,010
IX. Acuerdos ¥ Recomendaciones
A Anexos:
1. Planes de Trabajo 2008-2010 por Pais.

2, Formularios de la [PCA por pais.
3. Agenda de la Reunion.
4. Lista de Participantes.




INTRODUCCION

La Iniciativa de los Paises de Centroaménica para ¢l Control de la Enfermedad de Chagas
(IPCA) estd constituida por la delegacidn oficial de participanies de los Gobiernos v
Ministenos de Salud de los paises de Centroaménca: Belice, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Micarapua, Costa Fica v Panamd, gque se redne anualmente de forma rotativa en
cada uno de los paises v actida como Secretaria Técnica la OPS/OMS

B RESSCAD 1997 aprueba la Resolucidn W® 13 “El Control de la Enfermedad de
Chagas 5 una actividad prioritana para los paises de CentroAmeénca”™

B Octubre 1997 se lanza en Tepucigalpa la Iniciativa de los paises de
Centroamérica (IPCA) credndose la Comision  Interpubernamental con la
OPSM0MS actuando como Secretaria Técnica,

B Dar seguimiento y evaluar las actividades programadas por los paises.
B Procurar el apoyo de la cooperacion internacional y ONG
B Fomentar el intercambio de conocimeentos ¥ expenencias

B Mavyo de 1998 la 517 Asambiea Mundial de la Salud emite la Resolucion 51.4 que
declara su compromiso de *Eliminar la Transmisidm Vectonal y Transfusional de la
Enfermedad de Chagas para finales del 20107,

Precisar la extension de la enfermedad

Dristribuecidn de los vectores implicados en la transmisson.

Elaboracidn de Planes de Accion.

La conformacion de Comisiones Técnicas entre paizes para certificacidn

Coordinacion de la cooperacidn internacional multi-bilateral y ONGs

Septiembre del afio 2005 la Resolucidn N° 5 de la XXI RESS5CAD celebrada en la ciudad
de Belice, en referente a la enfermedad de chagas *Asumir el compromiso de alcanzar, en el
termine de dos afios, una cobertura minima de 50% de control vectonal de Triatoma
dimidiata en las zonas endémicas, y desarrollar el tamizaje serolgico universal para
Tripanosoma cruzy de los donantes en todos los bancos de sangre publicos y privados™.

Septiembre del afio 2006, la Resolucidn N* 7 de la XXII RESSCAD celebrada en la Ciudad
de Guatemala, consideran tres acuerdos:

» Incorporar periddicamente en la agenda de la PRE-RESSCAD un informe de la
[PCA, a fin de lograr que las autoridades del sector salud de la Subregidn conozcan
su avance y resultados de proceso € impactn, ¥ brinden sus orientaciones a la
Iniciativa.

= Apovar a Costa Rica, Panamd vy MNicarapua, en la blsqueda de los recursos
financieros necesarios para ejecutar la imiciativa de control ¥ eliminacion de los
vectores; ¥ mantener ¢l nivel dptimo de organizacion, conduccion y operacidn de la
misma en Guatemala, Honduras y El Salvador.

* Reconocer el apoyo que gohiernos y agencias de cooperacion otorgan a la [PCA, en
especial al Gobiemno de Japén por su gran contribucién a los Planes Estratégicos de
Guatemala, Honduras v El Salvador, al proyecto PRO-MESAS de la Agencia
Canadiense para el Desarrollo [nternacional y el Gobiemo de Taiwan en Honduras.
A la vez, que se inste a estas y otras agencias que contribuyen con el desarrolio de la




subregién, a mantener de acuerdo a sus politicas de cooperacion miemacional, su
contribuecian tenica v financiera, hasta que los paises hayan certificado el logro de
las metas trazadas en sus planes nacionales.

B Programa sobre Enfermedades Olvidadas por la OMS/OFS 2008-2015.

B Julio de 2007 en Ginebra la Conformacion de la Red Mundial de lucha contra
Chagas,

Diesde la creacion de la Comision Técmica Intergubemamental de la IPCA en 1997, se han
realizado diez reuniones anuales: la primera en Guatemala, octubre de 1998, la segunda en
Managua, octubre de 1999, Ia tercera en San Salvador, julio del 20040, la cuarta ¢n Panama,
agosto de 2001; la quinta en San José, Costa Rica, septiembre de 2002; la sexta, séptma ¥
octava  en Tegucigalpa en octubre de 2003, ocwbre 2004 y diciembre de 2005
respectivamente, la novena en Guatemala, septiembre de 2006 y la actual décima en
Managua, Nicaragua, agosto de 2007,

Los principales avances de la Iniciativa, presentados por Dr Enrique Gil. Secretario
Técmico de la IFCA:

B Cerca la eliminacion de Rhodniny prolixus de Centro Amérnica.
B Reduccion de la infestacion domiciliar por Triatoma dimidiaia.

B Control de 1a transmisitn transfusional al alcanzarse cerca del 100% de coberlura €0
tamizaje para T. cruzi.

B Muesiras de inicio en la interrupeion de la transmision vectornial de chagas.

B Incremento de las actividades en diagndstico y tratamiento etiologico.

® Inicio de actividades para el diagnastico y tratamiento de chagas congemita.

B Establecimiento de laboratorio de referencia subregional en Honduras.

® Propuesta de Sistema Subregional de Vigilancia Epidemiolagica.

B Desarrollo de 9 Reuniones de la Comisidn Intergubernamental.

B Desarrollo de 6 evaluaciones Internacionales: Guatemala(2), E1 Salvador, Honduras,
Nicaragua y Panamd,

B Reslizacién de reuniones técnicas especificas sobre R prolivus, T dimidiata y B
pallescens- guias técnicas.

m Proyectos de Cooperacion Técnica entre Palses entre Guatemala, El Salvador y
Honduras (3)

B Logros en la coordinacion intersectorial v ampliacion de la  cooperacion
intermacional.

Diesarrollo de planes estratégicas en la mayoria de los paises.




OBJETIVOS DE LA X REUNION DE LA IPCA. Dr Enrique Gil. Secretario
Técnico de la IPCA.

B Redoblar el esfuerzo hacia la meta del 2010,

W Rescatar las lecciones aprendidas v expeniencias exitosas de los paises en
los 10 afos de existencia de la IPCA

B Definir estrategias operativas de acorde a la situacion actual de cada pais.
B Programar actividades operativas intensificadas por pais.

B Fortalecer las actividades de la IPCA mediante la implementacion de proyectos
de cooperacion técnica entre paises

B Efectuar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones de la 1X reunion de la
[PC A realizada en Guatemala en Septiembre de 2007,

B Ampliar y armonizar la Cooperaciom Internacional en la subregion de
Centroaménca.

ACTO INAUGURAL

La reunion inicid con la inscripcion de los participantes, Jefes de Programas de Chagas
de los paises de Centroamérica miembros de la Comisidn Intergubernamental de la
Iniciativa. No estuvo presente Belice, por encontrarse respondiendo a una situacion de
desastre natral provocado por huracan. Por parte de Nicaragua también participaron los
epidemiologos de los SILAS endémicos de chagas y con presencia de Rhodnius
prodixus, Ademis participaron representantes de JICA, ACDIL OPS/OMS regionales y
locales.

El acto de inauguracion contd con la presencia de la Dra Mantza Cuan, Ministra de
Salud de Nicaragua v la Dra Socorro Gross, Representante de OPS/0OMS en Micaragua.
Ambas personas brindaron un discurso en el cual remarcaron la importancia y prioridad
gue tiene el tema de chagas y su decision para implementar medidas de control gue
lleven al cumplimiento de la meta para el afio 2010

Se procedid a la eleccion de la mesa directiva, quedando clegido por parte de los
delegados oficiales de los paises, el Dr Francisco Acevedo del Ministerio de Salud de
Micaragua como Presidente.
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PRESENTACIONES MAGISTRALES: EL CONTEXTO MUNDIAL Y EL
TEMA DE CHAGAS EN LAS AGENDAS DE LOS PAISES.

1. El programa de las enfermedades olvidadas de la OMS y OFS y la posicion
que ocupa chagas dentro de éste contexto. Dra Susana Otero. OPS/OMS
Washington.

Se describe 1a situacion de chagas en el contexto de América, y las implicaciones que la
carga de la enfermedad significa en costo econdmico, carga para los servicios de salud,
costo laboral y social de la enfermedad, el poco apoyo econdmico y priontario que se le
da al tema, lo convierte en una de las enfermedades desatendidas mas importantes que
contribuye a incrementar los niveles de pobreza entre las familias y las comunidades
donde la enfermedad es endémica

La OMS vy la OPS han elaborado sus Planes sobre enfermedades Desatentidas 2008-
2015 en los cuales se incluye chagas como uno de los temas priontanos para enfrentar,
buscando algunas estrategias que permitan la movilizacion de voluntades politcas v
desarrollando un enfoque integral con otras enfermedades prioritarias y que causan un
impacto importante sobre 1a salud de las poblaciones. Se han definido una serie de pasos
a sepuir para alcanzar la ehiminacion de la transmision de chagas, para o cual la
movilizacién mundial de recursos, la  conformacién de redes mundiales
interpubernamentales de apoyo y de agencias internacionales de apoyo para establecer
un consenso global v poner como priondad dentro de las agendas politicas de los
Estados.

1. Objetives ¥ resultados de la Reunidn de Ginebra en julio del 2007. Dr Roberto
Salvatella. OPS/OMS Uruguay.

Entre el 4 al 6 de julio de 2007 se llevd a cabo una reunion mundial en Ginebra, en las
oficinas de la OMS, para revisar el tema de chagas y hacer una nueva mirada con una
perspectiva de salud de America Latina y visualizar ¢l tema con una perspectiva de
salud a nivel Mundial.

Fue una reunitn técnica por iniciativa de OMS en la que concurrieron  tecnicos y'o
expertos de los paises, la invitacion no fue exhaustiva y ninguno de los participantes
poseia delegacion de pais ni atributo de delegado nacional. Mas de 100 expertos de
otras tantas instituciones v de diferentes especialidades, provenientes de paises
endémicos ¥ no endémicos para revisar el tema de chagas con la consideracion de ver el
tema desde una perspectiva global, mds alla de la Region de las Ameéricas. Por otro lado,
ver una nueva dimension de la cooperacion técnica, apoyando a los paises endémicos ¥
a sus Iniciativas Subregionales de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
con el ingreso de paises no endémicos de América y Europa, como partes integrantes de




un esfuerzo global y en un reconocimiento de la enfermedad en sus territonos por vias
extra-vecioriales.

El producto final de la reunion fue el reconocimiento de la enfermedad de Chagas comao
un problema global de salud piblica, con la consecuente repercusion medidtica, el
planteo de una cooperacion técnica de OMS, mas activa ¥ fuerte, para con OP5, la
Region, los paises ¥ sus Iniciativas Subregionales de Prevencion y Control, en materia
de prevencidn y control, una mayor coordinacion de alcance global para obtener los
recursos necesarios para la prevencion, control y atencion de |a enfermedad de Chagas y
la implementacion de una “lniciativa de Paises No Endémicos™, que permita darle a
EEUL y paises de la UE un doble rol de protagonistas y dadores.

3. El recorrido de los paisesiestados que lograron la interrupcién de la
transmisién vectorial v transfusional en el Cono Sur, Dr Roberto Salvatella.
OPS/OMS Uruguay.

Los paises del cono sur se consolidan mediante la conformacion de la Iniciativa del
Cono Sur (INCOSUR con la participacidn de Brasil, Bolivia, Argentina, Uruguay,
Paraguay ¥ Chile creandose la Comision Intergubernamental del Cono Sur para la
Eliminacion de T.infestans v la Interrupcion de la Transmision Transfusional de la
Tripanosomiasis Americana teniendo como Secretaria Técnica de OPS, en 1991,
durante 1a 111a.Reunion de Ministros de Salud del Cono Sur, en Brasilia, por Resolucion
04-3-CS.

Sus Objetivos fueron: a). eliminacion de Tinfestans, b). reduccion de infestacidn
doméstica por otros vectores, c¢). eliminacion de transmision  transfusional,
desarrollandose las actividades: 16 reuniones anuales, 38 evaluaciones internacionales,
capacitacion de RRHH, proyectos especiales, Proyectos TCUC, acciones en ATeas
binacionales, publicacién de informes y manuales técnicos, integracion  en
MERCOSUR, apoyo a otras Iniciativas, entre olras.

Para el afio 2007, Chile, Uruguay v Brasil lograron la interrupeion de la transmision
vectorial en el 100% de las zonas, Argentina en el 26% y Paraguay en el 76% de las
zonas de transmision,

La intervencion principal fue el rociado intradomiciliar y se identificaron riesgos como:
objetivos mal definidos, priondades no especificadas, baja factibilidad, carencia de
sustentabilidad, falta de planificacion de metas intermedias, falta de apoyo tecnico-
cientifico, baja masa critica de recursos humanos v débil compromiso de tomadores de
decision. Se identificaron las siguientes nccesidades: mantener una gerencia agil y
oportuna, movilizar recursos, generar alternativas, capacitar recursos  humanos,
perfeccionar las acciones operativas, mantencr integrada a la comunidad, coordinacion
intersectorial, generar resultados ponderables y demaostrables, generar socios v alianzas.
Lograndose al final las siguientes fortalezas que permitieron el logro de la meta: Unon
subregional, cooperacidn técnica entre paises, generar yio integrarse en agendas locales,
nacionales, subregionales y regionales, comunidad cientifico-técnica activa y
participante, decision nacional presente y activa, recursos humanos con “mistica” de
COMPTOMISD.
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DONDE ESTAMOS HOY EN CENTROAMERICA Y CUALES HAN SIDO LAS
LECCIONES APRENDIDAS.

1. CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS Y RECOMENDACIONES DE
LA IX TPACA. Dr Enrigue Gil, Secretario Técnico de la IPCA.

Seguimiento a los Acuerdos y Recomendaciones de 1a

IX Reunian de la Comision Intergubernamental de la Iniciativa de
los Paises de Centroamérica para el Control de la Transmision
Vectorial, Transfusional y Atencién Meédica de la
Enfermedad de Chagas realizada en Guatemala en Septiembre de

2006
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INFORME DE LOS PAISES.
GUATEMALA: Dr Hugo Alvarez. Jefe del Subprograma Nacional de Chagas.

Entre los afios 1995 y 2000 con apoyo de JICA sc realiza una encuesta entomaldgica
nacional, que permitio la caracterizacion y distribucion de los vectores existentes en el
pais. En 1998 se realiza en coordinacion con la Universidad del Valle una encuesta
serolégica en nifios escolares de zonas de alta infestacion vectorial, principalmente pot
Rhodnius prolixus. Con ésta informacion entomalégica y serologica v el apoyo de un
proyecto financiado por JICA (2000-2005) se realiza el rociado intradomiciliar en las
zonas de mayor presencia vectorial,

Come medidas administrativas complementarias entre el 2000 y 2004 y el apoyo de
JICA v OPS/OMS se elabora el Plan Estratégico Nacional, Manual de Diagnastico y
Atencion para la Enfermedad de Chagas (MSPAS/OPS-OMS 2004), Manual de
Rociamiento Domiciliar v Manejo de Equipo para la Eliminacién y Control Vectorial de
la Enfermedad de Chagas (MPAS/JICA-2006), Manuales para el Primero y Segundo
nivel de Atencién, Manual de Vigilancia Epidemiologica de Chagas, Indicadores para la
recoleccion de datos on el Sistema de Informacion de Salud, Materiales de In formacidn
v Educativos para IEC, Claves Entomologicas, Contenidos de capacitacion para
personal operativo de Enfermedades Transmitidas por Vectores, Ley de Medicina
Transfusional y de Bancos de Sangre, tamizaje universal de sanpre de donadores.
(Congreso de la Repiblica 1997), Laboratorio Nacional de Salud realiza serologia
diagndstica de Chagas, Encuestas Serologicas de Impacto en nifios de 1 a menores de 6
afios v escolares de 7 a 14 afios. Control integral de triatomineos a través del
mejoramiento de la vivienda y la estrategia de escuela y ambiente saludable.
(MSPAS/LENAP-USAC 2006), Proyecto de Prevencion y Control de la Enfermedad de
Chagas en Olpa, Chiguimula, (Médicos gin Fronteras Espafia2(004-2007), Provecto de
control de la Enfermedad de Chagas- Establecimiento del Sistema de Vigilancia
Sostenible. (JICAMSPAS 2007-2008).

Durante la implementacion de la IPCA se rocid el 1005 de las localidades con
presencia de vectores, tamizado el 100% de la sangre a transfundir, diagnostico y
ratamiento etiolégico a 1, 111 personas. Lograndose reducir la infestacion por Rodwies
profixus a 0%, de Triatoma dimidiata a cerca de 1.5%, serologia positiva en menores de
5 afios a menos del 1% lo que indicaria una interrupeitn de la transmision vectorial de

chagas.

Las estratégicas y actividades que estin planeadas para desarrollarse a partir del
proximo afio son: Colecciones de especimenes colectados debidamente identificados, no
ha sido posible ain su georeferenciacion, Establecimiento del Programa a nivel
nacional, Diagndstico y atencién integral del paciente crdnico indeterminado y con
complicaciones, Diagndstico v atencidn del Chagas Congénito, Establecimiento de la
vigilancia sostenible, Encuestas seroldgicas en escolares de 7 a 14 afios y de impacto en
niftos de 1 a menores de 6 afios en localidades intervenidas de Triatoma dimidiata |




FL SALVADOR: Dr Héctor Ramos. Jefe del Programa Nacional de Chagas.

El registro de diagndstico de casos agudos de chagas en el pais, reporta 108 casos en
2005, 94 casos en 2006 y 30 casos hasta la semana 219 del 2007, el 77% proceden del
area rural, 70% son menores de 19 afios en ¢l 2007 con predominio del sexo femenino.
Entre el 85-90% fueron diagnosticados por método parasitologico de Strout y se han
manejado ambulatoriamente el 80%4 de los casos.

En los bancos de sangre, sc tamiza €l 100% de la sangre a trasfundirse. Se han realizado
encuesias entomoldgicas en 14 departamentos del pais con una cobertura del 40% de las
localidades, encontrandose un indice de infestacion del 18% coma promedio nacional
para el vector Trialoma dimidiata, con rangos que llegan hasta el 41% en el
Departamento de La Libertad. Entre 2003 al 20407 se han rociade intradomicilianmente
142,426 viviendas.

Se han realizado también, actividades de educacion para adultos ¥ nifios, mediante la
produccion de material educativo escrito, y s& ha utilizado también los medios de
comunicacién masivos escritos, radio y television. Actividades que han sido
coordinadas mediante acuerdos con Gobiemos Municipales, Universidad y Ministerio
de Educacion.

Durante la participacion en la [PCA se ha logrado avanzar en la elaboracion de la norma
de diagndstico y tratamiento, capacitacion de los recursos humanos, elaboracion de Plan
Macional Estratégico, administracion de tratamiento  etiologice, coordinacidn con
universidades de pre grado y post grado para incluir el tema de chagas, movilizacion de
recursos financieros nacionales, revision de indicadores operacionales, encuestas
seroldgicas, sistemas de vigilancia integral, chagas incluido en las guias clinicas de
manejo pedidtrico nacional y la ejecucion de proyecto de cooperacion técnica (TCC)
con Guatemala ¥ Honduras.

HONDURAS: Dr Concepeifn Zuniga. Jefe del Programa Na cional de Chagas.

Desde el afio 2003 hasta el afio 2007 gue se han intensificado las acciones de
investigacién entomoldgica, se ha visto un cambio importante en la presencia de
Rhodnius prolixus, que va de 147 localidades positivas en 2004 y 184 en 2005, a
solamente 15 localidades positivas en 2007. Hay departamentos como el caso de Copan
que muestra una ausencia total del vector, lo que indicaria que ha sido totalmente
eliminado. En la situacién del Triatoma dimidiata, las acciones de pesquisa
entomolégica han sido intensificadas y ampliadas geograficamente, encontrandose 52
unidades domiciliarias positivas en el afio 2004 y 605 unidades en el afio 2007,

Las actividades principales de control es el rociado intradomiciliario, lo cual ha
permitido tratar 18,415 unidades domiciliarias en el afio 2004 y aumentando a 29,334
unidades rociadas en el afio 2007, logrindose alcanzar el 100% de la meta propuesta
para el 2007,

Las encuestas seroldgicas realizadas en escolares en 6 departamentos del pais, dan

resultados de seropositividad de 5.1% en el aflo 2004 y de 3.5% en al afio 2003.
También se ha realizade encuestas serologicas a pivel comunitario encontrindose
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seroprevalencia de 6.6% en el afio 2004 y de 2.5% en el afio 2005. Entre ¢l afio 2004 al
2006 se identificaron 1,327 nifios menores de 15 afios para tratamiento etiologico,
logrindose administrar unicamente al 62% de ellos. Las evaluaciones serologicas
realizadas en el afio 2007 en algunas comunidades con antecedentes de presencia de
Rhodnius prolitus arrojan resultados de 004 de nifios positives, lo que indicaria ena
interrupcion de la transmision vectorial por R prolixus.

Honduras elaboré su Plan Estratégico Macional de Chagas (PENCHALE) para el
periada 2008-2015, revisado por JICA, ACDLy OPS/OMS, el cual es la base politico y
programética para las intervenciones y proyectos futuros,

NICARAGUA: Dra Francisca Marin. Jefa del Programa Nacional de Chagas.

Las encuestas entomoldgicas realizadas en 1998 y 1999 identificaron varias especies de
iriatominos, con las dos principales especies transmisoras el Rhodnius prolixus presente
en 5 departamentos, 11 municipios ¥ 19 localidades, también el Triatoma dimidiata
presente en 15 de los 17 departamentos, 102 municipios y 649 localidades.

En relacion al R prolixus, todos los especimenes fueron encontrados dentro de las
viviendas, con un indice de dispersion del 1%, indice de colonizacidn del 50%. A partir
del afio 2000 se define un plan de intervencitn basado en el rociado domiciliar, el cual
en su fase inicial (2001-2002) logrd alcanzar el 96% de la meta de las viviendas
programadas, posteriormente en el afio 2004 se retoman actividades de rociado dingido
principalmente a 2 (Totogalpa v San José Cusmapa) de los 14 municipios con repontes
de presencia del vector lograndose coberturas del 99% de las viviendas programadas.
Después de la fase de ataque entre 1999 y 2004, quedaron muy pocas localidades con
presencia del vector. Del total de 202 viviendas que recibieron el primer ciclo de
rociado, solamente 14 recibieron el segundo ciclo, lo cual no permitié un control
efectivo del vector, quedando muchas localidades con ciclos incompletos de rociado.

En relacién al T dimidiata se encontrd su presencia en el 100% de los departamentos
inspeccionados (15 de 17), el 95% de los vectores fueron encontrados intradomicilio,
con indices de infestacién entre 0.6 y 45%, indices de colonizacién que llegaban hasta
45% e indice de densidad de menos del 1%. Se identificaron 29 municipios con indices
de infestacion mayores del 10%, habiéndose intervenido entre el afic 2001 v el 2003 en
solamente 5 municipios. En el primer semestre del 2007 se retoman las actividades de
control en ¢l municipio de Totogalpa y 9 localidades, que tenian indices de infestacion
mayores del 5%; se evalud el impacto del rociado, encontrindose que 7 de las 9
localidades intervenidas lograron pasar a un 0% de colonizacion.

Entre 1998 y 2006 se reportaron 245 casos de chagas en 43 municipios de 16
departamentos, de los cuales el 55% fueron menores de 15 aftos. Entre el afio 2000 vy
2007 se registraron 345 casos en menores de 15 afos, logrindose administrar el
tratamiento a 318 (92%).

Hasta la fecha, los logros del programa de chagas se pueden resumir en; estratificar las
ireas infestadas con K. prolizus, iniciar la fase de atague en todas las localidades
infestadas, desarrollar actividades IEC y de promocién en las éreas intervenmidas,
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captacion, diagndstico y tratamiento de pacientes infectados chagisicos < 13 anos,
residentes de localidades infestadas con R prolixus, captacion, diagnoslico ¥
tratamiento de casos agudos confirmados, procedentes de localidades infestadas con T
dimidiata, experiencia acumulada en relacion al manejo de pacientes ¥ control vectorial,
mejoramiento del registro oficial de casos, implementacion del tamizaje para Chagas en
donantes de SILAIS que antes del afio 2000 no tenian cobertura de Cruz Roja
Nicaraguense,

Las limitantes del programa que se han identificado: recursos financieros limitados,

las coberturas alcanzadas en los 2 ciclos de rociamiento fueron < del 100%, vigilancia
entomaolégica post-rociamiento no ha sido sistemdtica, localidades infestadas con R
prolizus con rociamientos pendientes, poco seguimiento  a los pacientes tratados,
disponibilidad de anti-Chagésicos es cero, control intradomiciliar de T, dimidiata ha
sido puntual y de muy baja cobertura.

Las actividades que el Programa ha identificado como priortarias son; fortalecer la
vigilancia epidemiologica y entomelogica de la enfermedad de Chagas en

las areas infestadas con R. prolivus, con miras a certificar a mediano plazo su
eliminacion, desarrollar gradualmente en el area endémica acciones serias y sostenidas
para el control intradomiciliar del I dimidiata, crear una base de datos con la
informacion generada.

COSTA RICA: Dra Nidia Calvo. INCIENSA.

El 0% del territorio nacional tiene presencia del vector Triatoma dimidiata y se estima
que hay cerca de 20,000 personas infectadas. Entre ¢l 2001 y 2002 se realizaron
encucstas serclogicas en 3,437 mifios escolares encontrindose una seroprevalencia
promedio del 0.35%, entre 2002 y 2003 se realizd serologia en 39,308 donantes de
sangre encontrindose una seroprevalencia del 0.14%, desde el 2005 se tamiza al 100%
de los donantes de sangre.

En Costa Rica se han encontrado 9 especies de vectores, de los cuales umcamente €l T
dimidiata habita cerca y dentro de las viviendas, por lo tanto se considera el principal
vector. En las zonas de Getsemani, Mantilla, Vuelta Jorco, 4 Esquinas se han realizado
encuestas entomoldgicas, encontrindose indices de infestacion entre 26% y 44% e
indices de colonizacién entre 69% y 96%. Se hizo una encucsta entomoldgica en la zona
urbana de la provincia de Heredia, ¥ de las 68 viviendas inspeccionadas se encontraron
positivas el 12%, ademds se tomaron muesiras de sanpgre a todos los habitantes de 24
viviendas entre los 13 ¥ 65 afios, no encontrando ninguno positivo. Se han estudiado
dos comunidades fronterizas con Nicaragua, donde el vector presente es el Rhodnius
pallescens y se realizd una encuesta serologica en 811 nifios encontrandose una
prevalencia de 0.24%.

Ante la presencia de una caso agudo en el Bajo Los Anonos, zona marginal del Valle
Central del pais, se realizaron actividades de toma de sangre en la familia de la mifia
positiva, encontrindose una hermana v su madre positivas a las cuales se les administrd
iratamiento, se hizo una encuesta entomologica en la comunidad encontrandose
presencia de T dimidiata con indices de infestacién de 35% e indices de colonizacion
intradomiciliar de 20%, los factores de riesgo ambientales estan relacionados con
viviendas de madera y pisos de tierra o madera con hendiduras, clhmulos de madera en
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el peridomicilio, animales domésticos dentro y fuera de la vivienda, gallineros cerca de
la vivienda y hacinamiento. Por ofro lado, se realizo encuesta serologica en 400
personas del resto del asentamiento encontrindose una seroprevalencia de 1.7% que 10
veces mas que el promedio nacional. Entre el afio 2002 al 2006 se han tratado 73
pacientes adultos y nifios, con datos variables en su evolucion laboratorial,

Los retos que Costa Rica enfrenta para organizar y mejorar el abordaje del problema de
la enfermedad de chagas son: Crear la Comision Nacional de la Enfermedad de Chagas,
Implementar el protocolo de vigilancia de la Enfermedad de Chagas en Costa Rica que
permita la deteccion de casos agudos, identificar otras zonas de miesgo utilizando el
modelo de investigacién serologica  en escolares que orente los estudios
entomolégicos, fortalecer el diagndstico y manejo de la Enfermedad de Chagas en el
pais, disponer oportunamente de medicamento etiologico de la Enfermedad de Chagas
principalmente para los casos agudos, determinar la situacion del Chagas congénito,
fortalecer el tamizaje de la Enfermedad de Chagas en el 100% de los Bancos de Sangre
del pais, promover la investigacion epidemiologica, microbioldgica vy clinica que
permita incrementar el conocimiento de la Enfermedad de Chagas para la toma de
decisiones, realizar ¢l control quimico vectorial en los wgunios y elaborar los planes
nacionales con metas operativas que de continuidad a las actividades realizadas.

PANAMA: Dra Rocio Arjona. Jefa del Programa Nacional de Chagas.

Desde 1998 se conforma la Comisién Macional de Chagas, con la cual se elabora la
primera version del Plan Nacional en 1999, que fue revisado y ajustado en 2005 y 2006
en base a los datos sobre la situacién de chagas en el pais. En 1999 se emite la
resolucion de ley que obliga al tamizaje al 100% de la sangre a tamizar, lograndose
avanzar desde ¢l afio 2000 cuando 6 de los 25 bancos de sangre tamizaban el 100% de
la sangre a lograr para 2006 que 24 de los 25 bancos lo hagan, Se establecio una
seroleca que ha permitido validar técnicamente 3 kits de diagnostico que se
comercializan en el pais. En el afio 2001 se elaboran las normas técnicas de vigilancia
epidemiologica v se implementan en todo el sistema nacional de salud, que ademis
incliye como obligatoriedad la investigacion en la residencia y sus alrededores de todo
caso de chagas encontrado por serologla.

Entre 2005 y 2006 se realiza muestreo serologico en tres dreas del pais consideradas
prioritarias (Panamd Oeste, Panama Este y Veraguas), encontrindose la presencia de
Rhodnius pallescens dentro del domicilio y alimentado con sangre humana.
Posteriormente se han aplicado medidas de control vectorial con insecticida,
capacitaciones de escuelas (alumnos y maestros) ¥ formacidn/capacitacion  de
ofganizaciones comunitarias.

Entre el 2006 v 2007 se han diseflado nuevos instrumenlos para mancjo de datos,
encuestas tipp CAP, programa de mejoramiento de la vivienda, capacitacion a los
miembros de la Comision Nacional y capacitacion en diagndstico serologico a los
equipos de salud de Panamd Este y Oeste
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APOYO BRINDADO POR LAS AGENCIAS DE COOPERACION
INTERNACIONAL A LA INICIATIVA.

1. AGENCIA CANADIENSE FARA EL DESARROLLO
INTERNACIONAL. Ing. José Rubén Goémez.

El programa de cooperacién de Canada para Honduras 2003-2007 incluye los sectores
de Ambiente, Forestal, Agricultura ¥ Desamollo Rural, Salud, Educacidn y Agua v
Saneamiento, y entre el sector de salud los temas de Chagas y Salud Sexual y
Reproductiva/VIH/SIDA.

Fl proyecto de apoyo a Chagas, esla basado en los objetivos de la Inmiciativa de
Centroamérica v los objetivos del Plan Estratégico Nacional de Chagas,
principalmente dirigido a: contribuir 2 eliminar B. prolixus, disminuir la infestacion de
T dimidiata, diagnostico y aceeso al tratamiento de nifios/as <15 afios, desarrolle de
un sistema de vigilancia entomoldgica de base comunitana y apoyo a la gestion de
manejo de la informacion.
Las actividades propuestas son: encuestas serologicas ¥ entomologicas en el 100% de
dreas en riesgo de tres departamentos, rociamiento del 100%% de los focos de infestacion
por R. prolizus, rociamiento de 100% de localidades con indice de infestacion > a 20%,
tratamiento del 100% de los nifi@@s menores de 135 afios con infeccion etiolégica por T.
cruzi, y vigilancia entomologica en el 100% de las dreas R. prolirus. Ejecutadas por la
Secretaria de Salud y en coordinacion con el Secretaria de Educacidon y los Gobiernos
Municipales en 34 municipios de los departamentos de Intibucd, Santa Barbara y
Olancho. Esperindose beneficiar a una poblacion total de 380,000 habitantes, rociar
29,000 casas, tratar entre el 4 y 5% de la poblacion meta y establecer la vigilancia de R.
pralixus en 2,040 localidades rurales.

Los compromisos de ACDI son USF 1,7 millones para:

# Suministrar insecticidas y equipo para rociamiento.

# Reactivos para diagnostico serologico y equipo menor de laboratorio.

4 Vehiculos, computadoras y material educativo,

& Asistencia 16cnica; TEC, SI, Emtomologia y desconcentracién de servicios y
desarrollo de la investigacion aplicada.

Lograndose hasta junio de 2007

# Rociados ¢l 100% de las dreas R, prolixus

# Suministrado el tratamiento al 65% de la poblacién meta.

# Instalados v funcionando el 100% del sistema de vigilancia epidemioldgica de
base comunitaria.

# Desarollado el modelo de manejo de datos a nivel central y departamental.

# Caracterizado el riesgo de transmisién vertical y en mujeres en edad fiértil,
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La onentacion de la cooperacion hacia la asistencia técmica vy financiera al Plan
Estratégico Nacional de Chagas v Leishmaniasis (PENCHALE) 2008-2015, validacion
de la propuesta de programacion de ACDI y preparacion de documentos de aprobacion
en Sept. 2007, enfoque de cooperacion basado principios de la Avuda Eficaz y
Declaracion  de  Paris, proceso hacia un abordaje sobsectonal: Enfermedades
Transmitidas por Vectores. Las nuevas caracteristicas de la cooperacion estaran
centradas en: gobiemo asuma mayor liderazgo estratégico y mayor responsabilidad para
los resullados, enfoque de Desarrolle de Capacidades a nivel central, intermeadic v local,
us0 de sistemas v procedimientos nacionales / eliminacidn de estructuras de proyecta,
arreglos de coordinacion v armonizacion entrc cooperantes para  planificacion,
sepuimiento,

informes, monitoreo, misiones, requinéndose como nuevos compromisos en los que sc
hace necesaric avanzar como ser: voluntad y apoyo del gobiermo para realizar los
cambios necesarios para desarrolle sostemible de capacidades, flexabilidad de los
cooperantes para adoptar amreglos armonizados, apertura de las organizaciones de la
sociedad civil de trabajar como socios del gobierno v cooperanies.

2. AGENCIA JAPONESA PARA COOPERACION INTERNACIONAL. Lic
Jun Nakagawa v Lic Kyoko Ota.

La cooperacion de JICA en la [PCA ha sido mediante proyectos que apoyan a los
programas nacionales de chagas, los cuales desarrollan sus actividades con el fin de
cumplir con los objetivos de la [PCA. La IPCA tiene como Secretaria Técnica a la
OPS/OMS, con la cual JICA coordina muy cercanaments,

La estructura de la cooperacion de JICA es a través de expertos trabajando con los
Ministerios de Salud y directamente con los programas de chagas; a mivel operativo
s¢ hace por medio de voluntanios en contacto directo con las autoridades de salud
locales ¥ la comunidad beneficiara del provecto. Por otro lado, participa en las
mesas de negociacion multisectonal y coordinacion con otros donantes para lograr
v consolidar la armonizacion de la cooperacion en el tema de chagas,

Los resultados de la cooperacion en Guatemala, El Salvador ¥ Honduras a logrado
fumigar 472,000 wiviendas v beneficiar a 2., 360,000 personas. Los datos
preliminares muestran cambios en los porcentzjes de serologias positivos en nifios
de 0-14 afos en Guatemala con descenszos desde 11% antes del provecto a 1.6%
después del proyecto en Camotin, En Honduras en mifios entre 0-15 afos sc
observaron cambios en la serologia positiva con descensos desde 23% antes del
provecto a 2.2% después del proyecto. La evaluacidon final del proyecto en
Honduras en mayo del 2007 muestra que el Rhadnivs prolivus ha sido eliminado de
las areas intervenidas y que se interrumpid la ransmision vectorial, requiriendo
todavia la consolidacion del sistema de vigilancia comunitaria va inmiciada. La
evaluacidn final del proyecto de El Salvador en agosto de 2007 muestra avances
imporiantes, principalments en ¢l control vectonal, reconocimiento priorizado del
tema, coordinacion intersectorial (salud v educacion), integracion del control
vectorial en las actividades del primer nivel del sistema de salud y mejoria en la
deteccion de casos. En Panama se inicio ¢l apoyo con la presencia de una voluntaria
japonesa, inciando las actividades con la vigilancia ¥ control de Rhodmies




pallescens ¥y promocion social por medio de las escuelas ¥ actividades
comunilarias,

A partir del 2008 la cooperacion de Japon estara enfocada a eliminar
completamente el K. prolixus y desarollar capacidades institucionales para el
control sostenible del T dimidiata.

3. ORGANIZACION PANAMERICANA Y MUNDIAL DE LA SALUD. Dr
Enrique Gil Bellorin.

Promover la existencia de la Iniciativa.

Secretaria Técnica de la Iniciativa.

Resoluciones de la OMS y RESSCAD.

Plan estratégico mundial y regional para enf. Olvidadas.

Red Mundial de Lucha contra Chagas.

Desarrollo de la capacidad técnica.

Movilizacion de expertos internacionales.

Financiamiento de investigaciones por TDR.

Desarrollo de guias, manuales, normas operativas.

Financiamiento de Proyectos TCC

Movilizacidn de recursos financieros de cooperacion externa.

Alianzas estratégicas con otras Agencias.

Acuerdos de cooperacitn Ej.: BAYER para abastecimiento de medicamentos.
Disposicion del Fondo Estratégico para la adquisicion de medicamentos ¥
reactivos de laboratonos.

Financiamiento de algunas actividades operativas.

4. GOBIERNO DE TAIWAN, Dr Concepcién Zuniga.

Honduras recibié del Gobierno de Taiwén en 1998 un total de 500,000 dolares como
parte de su apoyo a la [PCA para el logro de sus objetivos. Los recursos fueron
destinados para la adquisicion de bienes: 5 wehiculos, bombas para rociado,
construccian de 65 viviendas con techo de teja, construccion de homos para
fabricacion de tejas, apoyo a damnificados del Huracén Mitch, apoyo a reuniones de
capacitacion, pago de rociadores comunitarios, vidticos al personal institucional.

Fri 1998 se realiza linea basal, encontrindose que el 38.5% de los nifos, nifias menores
de 5 afios seropositivos, el 100% de las viviendas de bahareque ¥ techo vegetal, ¢l
g50: de las viviendas con presencia del Rhodnius prolixus. En el afio 2000 se realiza
estudio cualitativo en grupes focales con 4 Consegjos de tribus indigenas y se
encuentra gue: 2 Consejos manifiestan poco interés en mejorar viviendas a causa de la
chinche, 2 Consejos manifiesta su interés en mejorar vivienda por causa de la chinche
y en los 4 consejos las mujercs no participan en esie tipo de proyectos. Ademas se
realizaron entrevistas a profundidad, a 20 entrevistados (3 de cada tribu) Maestros
indigenas, lideres indigenas, asesores de tribu, beneficianos: encontrandose que: 12 de
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Despugés de implementado el proyecte se evalia su impacto, ¥ se encuenira que.
solamente el 2.5% de los nifios v nifas menores de 5 afos seroposilivos (2001), de las
comunidades intervenidas en los tltimos 2 afios no reportan presencia del vector. la
incidencia de neumonias ha disminuido, el sancamiento del medio ha mejorado, el
L 0% de los beneficiarios estdn conscientes del problema.

5. MEDICOS SIN FRONTERAS ESPANA (Guatemala) Dr Hugo Alvarez y
BELGICA (Nicaragua). ¥ Dr Francisco Acevedo.

En Guatemala, el proyecto se desammollo en el Municipio de Olopa entre octubre del
2006 y agosto de 2007, con los componentes de diagnostico y tratamiento de casos en
menores de 15 afios v actividades de IEC a nivel comunitario, su objetiva fue la
verificacion de la cura parasitologica a los 18 y 36 meses post tratamiento de 2 meses
con benznidazol de 118 nifios de 24 comunidades rurales del municipio de Olopa. Se
utilizd como metodologia de diagnostico el papel filtro ¥ procesadas con prucha de
ELISA recombinante,

DIAGNOSTICO DE CHAGAS:
v A todos los niftos > 9 meses v < 15 afios (alrededor de 2000 ninos),
*  Protocolo: ELISA crudo v recombinante.
¥  Por el momento se han extraido 53234 muestras, un 64% de la Wl‘-‘lﬂﬂiﬁﬂ mels
¥ La seroprevalencia global encontrada hasta el momento es del 2%.

TRATAMIENTO DE CHAGAS:
¥ Se han detectado 109 positivos, de los cuales han finalizado tratamiento 93
v Todos han sido tratados con benznidazol.
¥ El tratamiento se realiza en la comunidad, con consultas en la estructura de salud
mds cercana v visitas domiciharias,

Se realizd un Convenio Interinstitucional para la verificacion de curacion de 118 mifios
con infeccién por Trypanosoma cruzi tratados por Médicos Sin Fronteras en el
Municipio de Olopa, Chiguimula, conformado por: Subprograma Nacional de Chagas,
Laboratorio Nacional de Salud, Area de Salud de Chiquimula, MSPAS, Universidad de
San Carlos de Guatemala, Universidad del Valle de Guatemala, Medicos Sin Fronteras
y Laboratorio Regional de Referencia en Honduras.

En Nicaragua, entre 2002 y 2005 se desarrollo un proyecto financiado por MSF-Bélgica
para cubrir 5 municipios (Totogalpa, Matagalpa, San Ramdn, Esquipulas y Ciudad
Dario) el cual estaba dirigido al diagnostico y tratamiento de los menores de 15 afios,
reduccion de la infestacion domiciliar por medio del rociado, implementar actividades
de TEC v eliminacion de la transmision transfusional del T crwzi. Los datos de lineas
basales encontraron una seroprevalencia de 1.2% en escolares menores de 15 afos,
1.7% de embarazadas positivas, indices de infestacion rural hasta de 35% y hasta 31%
urbano, no encontrindose presencia de R prolious, Unicamente T dimidiata. Se
administrd tratamiento al 100% de los nifios positives v se redujeron los indices de
infestacidn a 14% rural ¥ a 3% urbano.
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RESUMEN DE LAS LECCIONES APRENDIDAS. Lic Jun Nakagawa. JICA.
Rhodnius profixus

. Experiencia en CONOSUR, a través del control por T. infestans, contnibuyo para
mejorar eficiencia del control vectorial.
«  Interrupcidn de la transmision por A prolizus es factible.
«  Para ascgurar la eliminacion, se necesita;
- Mantener amplia cobertura de la vigilancia, con buena calidad, despucs

del rociado.
+  Complementar el sistema descentralizado con recursos existentes, en la
vigilancia.

- Integrar la colaboracidn de otros sectores para complementar recursos
insuficientes.

Triaronra dimidialia

» Areas mas afectadas estan focalizados entre El Salvador, Cruaternala y Honduras.

«  Se baja indice de infestacion a través de la fase de ataque en areas seleceionadas
de Guatemala y El Salvador.

«  Colaboracion estratépica con grupo de investigadores (como ECLAT) es
importante para mejorar la estrategia técnica de vigilancia y control del vector.

+  Se requiere estratificar arcas de riesgo para la vigilancia en base a los datos
especificados y acumulados

» indice de colonizacion domiciliar, indice de infestacion

«  Vigilancia y control vectorial necesita una amplia gobertura v sostenible.

»  Recurso limitado para rociar a todas las denuncias.

. Dificultad en control de calidad de las actividades en el sistema descentralizado.

- Falta evidencia serologica en la reduccion de transmision vectorial.

- Hasta donde se necesita bajar el nivel de infestacion entomologica?

Rhodnius pallescens

= Alla capacidad de transmision con alta infeccion natural,
« Evidencia de la infestacion domiciliar,
4,3% (Region de Panama Oeste)
. Control de Malaria parece reducir la incidencia de chagas en drea malarica.
. Combinacién de deteccion de infestacion vectorial v casos agudos v tratamiento
puede ser eficaz para su control.
+  Experiencia comunes en ¢l control de vector selvatico entre Panama y Colombia
— Coordinacitn con IPA?
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UNA REVISION ESTRATEGICA-OPERATIVA: QUE DEBEMOS HACER
MFERENTE?

CENTROAMERICA Y SUS MEJORES OPORTUNIDADES PARA EL
CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS. Dr Antonio Carlos
Silveira. Consultor de OPS para la Iniciativa del Cono Sur.,
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infeccién natural

tomizdje regular de donantes en

bancos de sangre

determinacion del riesgo de

tramsmisién congénita a través de

estudlo multi-céntrice por muestres

entre emborazados

imstituckén de pruebos serolbgioos en el

pré=natal se indicado por los estudios

preliminares

copacitocion de personal médico en

diognéstico v tratamiento

. trotomiento etiologico de cosos de

infeccian reciente

. cotencion al paciente chagdsico crdnico

{referenciamento de casos {7)



COSTA RICA

Via DE

PREVENCION TRANSMISION

taria

VECTORIAL

TRAMNSFUSIOMAL

CONGENITA

CUALQUIER

3

4.

METODOLOGIA/ ACCIONES
PROPUEITAS

exploracidn inicial segdn método “ruta
inversa”, a partir de aquellas arecs
con cosos autdctonaos recientemente
conocidos

o encuestos serclogicas en
escolares

s inrestigocion entomologica a
portir de cosos autdctonos de
infeccion reclente

imskftucion de acciones de control
vectorial, vigilancia epidemioléglca (v
tratamiento) proporcionales al riesgo

tamizaje regular da donontes en
bancos de songre

determinacién dal riesgo de
transmisitn conaénita o trawés de
estudio multi-céntrice por muestreo
entre embarozodas

institucién de pruebas seroldgicas en el
prenatal se indicado por los estudics
preliminares

capacitacién de personal médico en
dicgnéstico y trotamiento
tratamiento eticléglco de cosos de
infeccién reciente

ctenclén al paciente chogdsico crinico




10. atencién al paciente chagdsico crénico




NICARAGUA

NIVEL DE VIA DE
PREVENCION TRANSMISION

taria VECTORIAL
TRANSFUSIONAL
2aria COMGENITA
CUALQUIER
3éria

27

METODOLOGIA/ ACCIONES PROPUEITAS

ampliar cobertura de las acclones de
control vectorial, con base en la estrategia
de salecclén de dreas prioritarios, por la
exploracion serolégica en escolares (ruta
inversa), incluyendo la Reglén Atlantica
implementacidn de la vigilancia
entomolbgica regular con énfasis en la
participacién comunitaria o partir de la
categorizacion de los localidades seadn el
nivel de riesgo, priorizéndose Greas
donde la infestacléan por A profixis hoyo
sido histéricomente persistente v
localidades con colanizacian
intradomicilior masiva por Talimidliata
evaluacion de los resultados del provecte
de mejoramiento de la vivienda en
Madriz v Tetegalpao

manutancin de tamizaje regular de
donantes en bancos de sangre

evaluodon de resultados de los estudios
realizados en Madriz, M. Segovia y
Matogalpa

extersitn de los estudios a nuevas Greds
institucian de pruebas serolégicas en el
prenatal se Indicado por los estudios
capacitacion de penonal médico en
dicgndstice v tratamiento

bisqueda activa de casos de infeccion
reciente, o partir de encuestos escolores y
su tratamiants

atenddn al packente chagdsico cronico







HONDURAS

NIVEL DE VIA DE METODOLOGIA/ ACCIONES PROPUESTAS
PREVENCION TRANSMISION

1aria VECTORIAL 1. ampliar cobertura de las acdones da control
vectorial para érecs de Tdlimidiata, con

base en la estrategia de seleccidn de Greas
prioritarias, por la exploracion serologica en
escolares (ruta imversa), con efectores
comunitarios, bajo supervisién estricta de
personal entrenado

2. implementacion de la vigilandao
entomolégica con énfasis en la participocion
comunitaria a partir de la cotegorizadan
de I localidades seglin el nivel de riesgo.
priorizéndose dreas donde lo infestacion
por R prolixus hoya sido histéricomente
persistente (buscando confirmar su posible
eliminacién) v localidades con colonizacion
intradomiciliar masiva por Talimidicta

3. investigacion de posibles fallos de contrel en
focos residuales de infestacién por A profius

TRAMSFUSIOMAL 4. manutencién de tamizaje regulor de
donantes en bancos de sangre

Zaria CONGENITA 5. determinackén del riesgo de transmision
congénita o trovés de estudio rulti-céntrico
por muestreo entre embarazadaos

6. Institucién de pruebas seroldgloos en el
prencatal se indicado por los estudios
CUALQUIER 7. implementar (alcanzando nuevas dreas)
bisgueda activa de cosos de infeccion
reclente, a partir de los encuestas escobores
v su trotamiento

iaria 8. atencion al paciente chagdsico crénico
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2. Investigacién de posibles fallas de
contral en focos residuales de

& dﬂmmmdﬁndalﬂmwﬂl
transmision congénita a troves de
‘estudio multi-céntrico por muestreo
entre embarazadas, en continuacion
al proyecto del Hospital Roosevelt

5, Institucion de pruebas serologicos en el
mduhﬂmdnpﬂfhm

7. atencién ol paciente chagdsico erénico




VIII

PERSPECTIVA HACIA EL FUTURO
REVISION DE LA META PARA EL ANO 2010.

La Comisidn Intergubernamental de la IPCA revisd la meta propuesta para el afio 2010
alcanzando el siguiente acuerdo:

Managua, M de agosto de 2007

L Suhregion de Centrowmericn representxla por Inicrativa de fos Padses de Centroamarica
(PO AL e relacion a la Ve de Eliminecion de la Transmision de L Eorennedad de
Chagas para el wio 2000, expresada en la Resolucidn HNe. 18 de la S1% Asamblea Mundial de
T Safued, veafimm ol compromize de aleimese:

s Lainterrupeion de ke transmision yvectomal de Tryppamosonta crnci por Rhodnins
profivus en la Subregion. planificimduse e aleance de la eliminicnn de ese veetn
pary el ar 2003;

o  un deseenso significativo de la seroprevalencia de la infeccion por Feragl en
grrupos de nifios entre O v 15 anos, mediante control de la infestackin domicilisria de
T.dinidiara v R, pollescens;

» v la interrupeion de la transmision transfusional de Teruzi en la Subregion
mediante tamizaje de todes las donsciones en bancos de sangre

Toans % Linng Cly s
Dira Teresita Solano D or Ramos
Costa Rica El Salvador
Dr Hidgo Alvarez Dr Coucepeion Zuniga
{Guatemala . Honduras
i Wy % I
'y - g L]

.-lll.."\.rl-v. ot --|I .
ira Rocio Arfona
Panama

Ilr. _r i '. : ]
Iir Framgisco Acevedh
Sicaraguoig
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IX

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES ALCANZADOS POR LA COMISION
INTERGUBERNAMENTAL DE LA IPCA DURANTE LA X REUNION DE LA
INICIATIVA REALIZADA EN MANAGUA, NICARAGUA ENTREEL 28Y 30

DE AGOSTO DE 2007,

2




% Reunién de la Comisién Intergubernamental de la Iniciativa de los Palses de
Centroamérica para ¢l Control de la Transmisién Vectorial, Transfusional y ln
Atencién Médica de la Enfermedad de Chagas (TIPCA)

“REDOBLANDO EL ESFUERZO HACIA LA META DEL 2010"

Managua, Nicaragua, 28 al 30 de agoste de 2007

ACUERDOS Y RECOMENDACIONES

1. Capitalizar la experiencia ganada en la Sub region en el use de los Proyectos
OPS/TCC de cooperacion entre paises, fomentando la planificacion y gjecucidn e
nuevos proyecios bi vy mullinacionales en prevencion, control v aEtencidn cn
enfermedad de Chagas

2. Por parte de las agencias de cooperacidn operanies en enfermedad de Chagas y en la
Sub regidn, fomentar y fortalecer una mayor coordinacion de la coaperacion Wenica
en la perspectiva del logro de los objetivos planteados y acordados, con enfogques v
abordajes integradores de sectores, iInstUCIONEs y temas.

3. La Comision Intergubernamental solicita a la Secrerana Técmica de la [PCA que
exprese a los niveles correspondientes su adhesidn a las estrategias plobales de
prevencion, control y atencion de enfermedades desatendidas de OMS y OF5, como

| modalidad de ampliar el soporte y cooperacion con las Iniciativas Sub regionales de

Prevencién v Control de la Enfermedad de Chagas, logrando mayor sustentabilidad

de lus acciones mediante su integracion con oimas acciones y programas de salud y

las acciones v actividades de otros sectores.

4. La [PCA acompafiard a JICA en las actividades de evaluacidn de la cooperacion
téenica Sub regional con el propésito de dar continuidad a las actividades de las
metas planteadas para el 2010.

5. Efectuar para finales del primer semestre de 2008 uvn INFORME DE LOS
PRIMEROS 10 ANOS DE ACCIONES DE IPCA, con ¢l compromiso de los paises
de efectuar sus aportes nacionales comespondientes, en apoyo a la edicidn que
coordinara OFS, JICA v ACDI
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13,

14.

Eecomendar a los paises fomentar y mantener los aportes de investigacion gue
surjan de Universidades y Centros de Investigacion de la Sub regidn como insumos
de conocimiento 0til pars la gestibn y operativizacion de las acciones de
prevencidn, control y atemidn,

En relacidn con los planes estratégico-operativos elaborades por los paises durante
la X IPCA. recomendar su implementacidn ¥ cumplimiento como forma de
tensificar las acciones y acercarse en la medida de lo posible a la Meta Chagas
2O,

Dar seguimicnto a las gestiones ya iniciadas de contacto de IPCA con ¢l Tratado
Puchla-Panamd, vy a la invitacion cursada a México para su integracion en la
Iniciativa de Centroamerica.

Mlanificar para el afio 2008, no menos de dos evaleaciones mtemnacionales de
campo, en paises a determinar.

 Mantencr informada a la RESSCAD de los avances y estado de la IPCA medianie

informe a su Reunidn Anuwal.

. Presentar en la préxima reunién de 1a RESSCAD, el documento referido al alcance

de la meta de eliminacién de la transmision de la enfermedad de Chagas al 2010,
por parte de los paises integrantes de la Sub region de Centroaménica.

La Comisién Intergubernamental de [PCA acordd que fa sede de la XI" Reunidn de
la Iniciativa se realice en ¢l segundo semestre de 2008, en Costa Rica, para lo cual
ce le solicita a la Secretaria Téenica, gestionar la anucncia ante las Autoridades de
Salud respectivas.

Se reconoce el logro de Honduras al contar con un plan multi anual (Penchale
2008-2015), que orienta la programacién y ejecucion de las acciones hacia el logro
de las metas de la IPCA, v a la vez facilita la negociacion de recursos nacionales y
de cooperacién externa a mediano y large plazo. Se recomienda que el resto de los
pafses gestionen el disefio y validacion polivea y técnica de sus propios plancs
celratégicos.

La Comision Intergubernamental de la IPCA reconocen los valiosos aportes de los
Doctores Carlos v Elisa Ponce a la investigacion, prevencidn y control de la
Enfermedad de Chagas y al fortalecimicnto de la IPCA.

fa
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Solicitar el apoyo de OPS para realizar una consultoria en Costa Rica, para ¢l
desarmollo de la vigilancia integral de la Enfermcdad de Chagas en el pais.
Woviembre del 2007.

16, Desarrollar para los SILAIS endémicos del nore de Micaragua, con infestacion

7.

14.

21.

domiciliar por R.prolixus un proyecto de intervencion de control, apoyadas por un
esquema multi agencial ¥ cooperacion técnica entre paises, para intermampir la
transmisidn vectonal v eliminar la infestacion.

Solicitar a la Secretaria Técnica de 1a IPCA, 1a contratacidn de un consultor para la
claboracidn de un protocolo, que oriente a los programas en la seleccion v uso de
indicadores operativos ¥ evaluar asi los alcances del control sobre T.dimidiare, cn
relacitn a su efectividad como vector de Toerazi.

Renerar |a necesidad de que los paises, cuando informen los indicadores de
F.dimidiata, incluyan ¢l indice de colonizacion como un aporte fundamental de
informacidn basica para la planificacion, priorizacion v cvaluacion de las
InfCrveneiones,

. La Secretaria Técnica de IPCA recomienda a los paises, cuantificar la demanda

anual de los medicamentos para tratamiento etioldgico de Chagas, de tal forma que
permita negociar adquisiciones futuras ante la industria farmacéutica.

. Procurar los registros de los medicamentos esenciales (Nifurtimox y Benznidazol)

en los palses, asi como, las pucvas altemativas de tratamiento cticldgico de
enfermedad de Chagas que surjan debidamente probadas v cientificamente
establecidas.

En referencia a Nifurtimox, los paises deberan solicitar semestralmente a2 la
Secretaria Téenica de la IPCA, las necesidades que surjan para el tratamicnto
etiologico de casos, para ser atendidas con el stock de droga donado por BAYLER,
medianie convenia con OMS,
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22, Propiciur en la vigilancia de casos agudos una defimcidn exhaustiva en el sentido de
incluir:

¥ elementos epideminldgicos: factores de nesgo v exposicion

v elementos clinicos:
- generales: Rebre, adenopatias, hepato-esplenomegalia
- locales; signos de puerta de entrada (Romaia o chagonma}

¥ clementos de laboratorio:

- presencia de T.orusi demostrada en sangre
= seroconversion seroldgica (negativo a positiva)

23 Todo casp  agude confirmade, debe recibir  tratamiento  eloldgico,
independicntemente de su edad, salvo por contraindicaciones especificas. Asi como,
ascgurar que s¢ tcalicen en tomo a ¢l las actividades pertinentes de intervencion
entomoldgica ¢ investigacion epidemiolégica en forma oportuna.

24, Recomendar a fos paises, consultar el “Curso virtual de diagndstico, mancjo v
tratamicnto de la enfenmedad de Chagas™ claborado por OPS y Meédicos sin
Frontera, como una herramienta de capacitacidn de recurses humanos de salud:
www,msfesicurso_chagas

25. Recomendar la participacion de la comunidad, ligada a los centros cscolares

{maestros, alumnos y padres) de areas endémicas donde R.profives fuc ¢l principal
vector, en las acciones de vigilancia que se implementen.

26. En drcas para las cuales no se dispone todavia de informacion ¥ con sospecha de
transmisidn, se recomienda la exploracion inicial a través de encuestas seroldgicas
con pruchas ripidas en la poblacion escolar. Confirmada la condicidn de autdctono
de los casos reactivos, deben ser instituidas: [) Investigacion entomaolégica en las
localidades de donde provienen; Il) Acciones de control vectonial si esta indicado;
111} Tratamicnto etioldgico en los casos confirmados por serologia convencional
{asumiendo que son casos de infeceion reciente).

27. ldentificar dareas intervenidas con infestacion residual y pemsistente por 8. proficuy.
con ¢l proposito de determinar las causas de la persisiencia de la infestcion y de
eventuales “fallas de control”™, anexo (11




28. Definir la extension de la investigacion de focos residuales y de rociado sobre la
base de las tasas de infestacidn, condicioncs fisicas de las viviendas y su
distribucién espacial, anexo IV,

79, Ensayar técnicas alternativas de control para especies “yisitantes” (. pallescens, ¥
I eventualmente otras), tales como rociados protectores con piretroides de sintesis
{por su accion repelente) o instalacidn de barrcras fisicas en las viviendas.

30. En funcién do estar préxima la climinacién de R. profixus de la Sub region y con la
finalidad de evitar accidentes de reinfestacién desde inscctarios, la Comision
intergubernamental de la [PCA  determina que deberan  eliminar todos los

| especimenes de R prolixus existentes en instituciones publicas y privadas.

31. Recomendar a Belice un modelo de intervencidn vectorial similar al planteado para
Costa Rica y Panama.

32, Gstablecer mecanismos de diagndstico y tratamiento para los nifos menores de |3
afios de dreas en las que ¢l control vio eliminacion de R. prolivis ha sido alcanzado.

33. Realizar en el 2008, una reunion de coordinacién con los centros nacionales de
referencia en diagndstico de laboratorio de Chagas de la Sub region, con el apoyo
técnico del drea de laboratorio de OPS, a los efectos de evaluar la situacion y
delinear una acrealizacion de la red Sub regional de laboratorios.

34, Mantener la cobertura en el tamizaje de T. cruzi en la totalidad de los Bancos de
Sangre para el 100% de la donaciones y con programas de aseguramiento de la
cahdad.

Firma de los delegados de los paises:

h— i

lector Ramos Dir. Franeisco Acevelo
El Salvador N'u:uhgua




D, Francis Westhy
Belhice

Muanagua, Nicaragua, agoste de 2007
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ANEXO 1
PLANES DE TRABAJO 2008-2010 POR CADA PAIS PARA INTENSIFICACION DE ACCIONES ORIENTADAS A
ALCANZAR LA META DE ELIMINACION EN EL 2010.

Plan Estratégico 2007-2010 y Plan Operativo 2007 — 2008

PAIS: Guatemala.

COMPONENTE: Control Vectonal

META(S) AL 2010: Consolidar la eliminacion del Rhodnius profixus.

Linea Estrategia Operativa Actividades Zona Geografica % del Problerma Periodo Fuente del
Estratégica de Intervencion Que se Financiamlento
intarviens

Eliminacidn de | 1. Vigilancia . Investigacion entomologica 320 localidades con 100% 2007 - Ministerio de Salud

Rhodnius vectorial para determinar las dreas de antecedentes de 2010 Publica y Asistencia

profixius permansnte con intervencidn vectorial para infesta cion por Social. 10
personal Rhoelnius. prolixus. Rhodnius prolixus Direcciones de las
voluntario de la areas de salud
comunidad y involucradas.
confirmacion Agencia Japonesa de
institucional. Rociamiento intra domiciliar Cooperacion Inlerna

2. Rociamiento

intra domiciliar.

1, Mejoramienio de

la vivienda

100% de las localidades
infestadas que se descubran ¥
confirmen con Deltametring al
5% en polvo mojable.

Promocion y educacion ¥
gestion con autoridades locales
(COCODES) Alcaldes
Municipales y Gobernadores

cional. JICA.

Mimisterio de
Comunicaciones
Vivienda y Obras
Publicas.
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Departamentales para incluir
en los proyectos de

construccion y mejoramiento
de la vivienda las localidades

Proyectos
Municipales
Secretaria de Obaras
Sociales de la Esposa

identificadas en nesgo ¥ del Presidente (DAS

antecedentes de infestacion Jalapa) , Fondos de

con Rhodnius profixus. inversion Social,
Fondo Nacional para
la Paz v ONG's
especificas,

PAIS: Guatemala
COMPONENTE: Control Vectorial
META(S) AL 2010: Reducir la infestacion domiciliar y eliminar la colonizacidn por T dimidiata.

Linea Estratepia Actividades Fona %% del Problema | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa Geogrifica de | que se interviene Financiamiento
Intervencidn
Control de . Vigilancia . Investigacidn entomologica para 1. Localidades [ 100% 2007 - Ministerio de
Triatoma vectorial determinar las dreas de intervencidn de los 10 2008 Salud Pablica y
dimidiata permanente vectorial para Triatoma dimidiata. departamento Agistencia
con personal s endémicos Social. 10
voluntario de | 2. Confirmacion institucional de las chinches e hiper endé Direcciones de¢
la comunidad encontradas y reportadas por la micos del las dreas de salud
¥ eomunidad, pais involucradas.
confirmacion Agencia
institucional. | 3. Rociamiento intra domiciliar con 2. localidades Japonesa de
insecticida piretroide segin norma en riesgo del Cooperacion
. Levanlamicn resto del Interna cional
o de Promocitn y educacidn en salud en cuanto pais, (11 JICA.
encuecstas al ordenamiento de la vivienda para deptos. ) =
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entomoldgica prevenir re infestaciones.

s por €l Ministerio de

personal Comunicacionss

institucional Vivienda v

en las Obras Piblicas

localidades Frayectos

de los Municipales

departamento Secretaria de

s de baja Obaras Sociales

endemia. de la Esposa del

1. Rociado Presidente (DAS

domiciliar 5. Revocado del interior de la vivienda segiin Jalapa) , Fondos

seglin norma. técnica recomendada por el Laboratorio de de inversign
Entomologia Aplicada de la Universidad Social, Fondo

4, Mejoramient de San Carlos de Guatemala, (LENAP). Nacional para la

o dela 6. Promocion y educacion y gestion con Paz y ONG's

vivienda autoridades locales (COCODES) Alcaldes especificas,
Municipales y Gobernadores para incluir Proyecto de la
en los proyectos de mejoramiento de la Universidad de
vivienda las localidades identificadas en San Carlos de
riesgo v antecedentes de infestacion con Cruatemala con
Triatoma dimidiata. | ACDI




PAIS: Guatemala,
COMPONENTE: Manejo de casos agudos y cronicos

META(S) AL 2010: Administrar tratamiento etiologico en el 10

0% de los casos menores de 15 afios diagnosticados en el pals.

Linea Estratéegica Estrategin Actividades Zona Geografica | % del Problema que | Periodo Fuente del |
Operativa de Intervencidén se interviene Financiamiento
Diagnaostico ¥ . Manejo de casos Fortalecer el diagnostico | Localidades en 10054 2007 - 2010 | Ministerio de
tratamiento de agudos ¥ clinico y de laboratorio | nesgo de los diez Salud Publica y
casos agudos ¥ cTomicos en la red de salud. departamentos Asistencia Social,
CIOMiCOS Gestion para la endémicos del pais. 10 Direcciones de

" disponibilidad de

medicamentos
Capacitar al personal de
salud sobre
administracion del
fratamiento

las areas de salud
imvoluctadas.




PAIS: Guatemala.
COMPONENTE: Transmision congénita
META(S) AL 2010: Tamizar el 10412 de las mujeres embarazadas que buscan control prenatal en los servicios de salud de las zonas endémicas.

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencién se interviene Financiamiento
Determinar | Pruebas de Toma de muesiras de sangre | Localidades de los | 100% 2007 - Ministerio de
el riespo de | tamizaje en papel filtro para realizar | departamentos 2008 Salud Pablica ¥
transmision | serolégico en ELISA recombinante. Hiper endémicos Asistencia Social.
congénita mujeres Seguimiento de los casos {5) con 10 Direcciones de

embarazadas que | diagnosticados en €l antecedentes de las dreas de salud
demanden los maomento del parto o infestacion por involucradas.
servicios de salud | inmediatamente posterior al | Rhodnius prolixus Programa de
mismo practicando al recién Salud Materno
nacido pruehas Infantil v ETV.
parasitoldgicas y serologicas Agencia Japonesa
para defimir tratamiento de Cooperacion
SERUN NOTma. Internacional.
JICA.
PAIS: Guatemala
COMPONENTE: Transmision transfusional
META(S) AL 2010: Garantizar el tamizaje en el 100% de los bancos de sangre del pais. .
Linea Estratégica Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que |  Periodo Fuente del
Operativa de Intervencién s¢ interviene Financiamient
o
Mantener el Tamizaje en Toma de serologia a todas Nivel nacional | 00 2007 - 2010 | Ministerio de
tamizaje de bancos de sangre | las muestras de los donantes Salud.
donantes en bancos de sangre Laboratorio v
de sangre Bancos de
Sangre.
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PAIS: Guatemala
COMPONENTE: Vigilancia epidemiologica

META(S) AL 2010; Establecer um sistema de vigi

lincia epidemiologica em el 100% de las comunidades con acciones antivectoniales,

Linea Estrategia Actividades | Zona Geogrifica | % del Problema Periodo Fuente del

Estratégica Operativa de Intervencidn | que se interviene Financiamiento
Se establece €l | Vigilancia . Coordinar con las 10 drea de salud | 10 Departamentos 100% 2007 - 2010 | Ministerio de
sistemna de epidemiologica para que 325 localidades con Salud Publica ¥
vigilancia establecida con reporte de R, prolivus sean tomadas Asistencia
epidemiologic | participaciim en cuenta en el sistema de | Bocial. 10
a con comunitaria. vigilancia epidemiologica con Direcciones de
participaciin participacion comunitaria, las dreas de salud
comunitaria. . Identificar y asignar ¢l rol ¥ la involucradas/JIC

responsabilidad de cada actor del AOPS,

sistema de vigilancia
epidemiclogica con participacion
comunitaria,

. elaboracion de los instrumentos y

flujo de informacion.

. Capacitar a los actores del sistema

de vigilancia epidemiclogica.

. Realizar pruebas piloto para validar

el sistema de vigilancia con
participacion comunitaria y
COTTCRIT EITOIes.

Implementar el sistema de
vigilancia epidemiologica con
participacion comunitaria en las
325 localidades.

. Disefiar un mecanisma de

monitorear v evaluar desempeiio de
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— ﬂ
cada actor del sistema de vigilancia |
epidemiclégica con participacion
comunitaria.
8, Realizar anilisis e interpretacion de
la informacién a nivel nacional ¥
local (Salas de situacidn en salud),
para la toma de desiciones.
9, Publicar la informacion en
boletines locales v socializar la
informacidn en los seminarios
trimestrales..
PAIS: Guatemala
COMPONENTE: Monitoreo y evaluacion
META(S) AL 2010: Establecer un sistema de informacién que permita el monmitereo y evaluacion del Programa. N
Linea |  Estrategia Actividades Zona Geografica | % del Problema que | Periodo Fuente del |
Estratégica Operativa de Intervencidn se interviene Financiamiento
Mejorar los | Captacidn ¥ 1. Revisidn de instrumentos de | Zonas endémicas 100% 2007 - 2008 | Ministerio de
sisternas de | reporte de la captura. Salud Publica y
informacion | informacitn en Asistencia Social.
forma oportuna 2. Supervision de alimentacion 10 Direcciones de |
y actualizacion de base de las arcas de salud
Control de datos. invelucradas.
calidad de la Centro Macional |
informacion 1. Depuracién de base de datos de Epidemiologia.
vertida en los Andlisis v retroalimentacidn de
sistemas de la base datos entre todos los
informacion. niveles
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PAIS: Guatemala

COMPONENTE: Movilizacidn de recursos nacionales e internacionales

META(S) AL 2010: Gestionar la movilizacidn de recursos para parantizar la sostenibilidad de las acciones de control de chagas.

Linea Estrategia Operativa Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo | Fuente del
Estratégica de Intervencion se interviene Financiamiento
Coordinacién | Movihzacion de Implementacion del Plan 10y departamentos B0 2008 <2010 | Ministerio de
intersectorial ¢ | recursos nacionales e | Nacional de Chagas 2008- endémicos. Salud Publica y
institucional internacionales 2010 Asistencia Social,
para la Espacios de didlogos | Gestidn de recursos para 10 Direcciones de
movilizacion | con la mesa sectorial | reposicidn de viviendas con las dreas de salud
de recursos. en salud y la mesa ONG o instituciones involucradas.

téenica de Chagas.

estatales, especialmente en
los niveles locales.

Asegurar la sostenibilidad de
las mooiomes.
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PAIS: El Salvador
COMPONENTE: Control Vectorial

META(S) AL 2010: Eliminacion de Rhodnius prolixus, no aplica para EL SALVADOR.

Plan Estratégico 2007-2010 y Plan Operativo 2007 - 2008

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratéglca Operativa de Intervencidn s¢ interviene Financiamiento
Canlrel de Control integrado | Estratificacidn de dreas a 5 departamentos: 100% 2007 - Ministerio de
T.dimidiata de matomineas roCiar Santa Ana, 2008 Salud. / JICA
intradomiciliar Sonsonate,

Plan LE.C. Ahuachapin, La
Libertad, San

Gestion para mejoramiento
de vivienda v ordenamiento
del medio (pendomicilia):
gallineros, cocinas, patio
limpio,

Miguel, Usulutan y
Morazin




PAlS: El Salvador
COMPONENTE: Mancjo de casos agudos y cronicos
META{S) AL 2010: Tratar al 100% de los menores de 15 ahos detectados como positivos.

Linea Estrategia Actividades fona Geografica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa - de Intervencidn s¢ interviene | Financiamiento
Diagnostico | Manejo de casos | Fortalecer el diagndstico 14 departamentos 100% 2007 - Ministerio de
¥ apudos v cronicos | clinico v de laboratorio en la | endémicos (nivel 2008 Salud.
tratamienio red de salud. nacional)
de casos
agudos y Gestion para la
cronicos disponibilidad de

medicamentos

Capacitar al personal de
salud sobre administracion
del tratamiento.

PAIS: El Salvador
COMPONENTE: Transmision congénita
META(S) AL 2010: Detectar las mujeres embarazadas positivas que asisten a los servicios de salud para control prenatal.

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencién se interviene Financiamiento
Determinar | Prugbas de Abogacia para realizacion de | Areas piloto del 2008 - Pendiente
el resgo de | tarmizaje actividades proyecto en Santa 2009
trasmisidn serologico en Ana, Sonsonate o
congénita mujeres Ahuachapan.

embarazadas que
demanden el
BETYICIO

a0




PAlS: El Salvador
COMPONENTE: Transmiston transfusional
META(S) AL 2010: Mantener la cobertura del 100% de tamizaje en bancos de sangre.

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencion se interviene Financiamiento
Mantener el | Tamizaje en Toma de serologia a todas Mivel nacional 1 00% 2007 - Ministerio de
tamizaje de | bancos de sangre | las muestras de los donantes 2008 Salud
donantes en de sangre
bancos de
SEngre.

PAIS: El Salvador
COMPONENTE: Vigilancia epideriolagica
META(S) AL 2010: Establecer un sistema de vigilancia active v pasivo para deteccion de casos.

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencidn s interviene Financiamiento
Vigilancia | Normar los Implementacién de norma y | Nivel nacional L00% 2007 - Ministerio de
pasiva; criterios de manuales operativos 2008 Salud.
Mejorar deteccién, el
sistema de | reporte,
notificacidn | notificacion v
de casos flujo de

informacion.
Vigillancia | Realizacion de Abogacia para realizacién de | Areas piloto de 2007 -
activa: encuestas actividades proyecto 2008
Encuestas seralogicas en
escolares escolares

21




PAIS: El Salvador
COMPONENTE: Monitoreo y evaluacion
META(S) AL 2010: Implementar un sistema de informacion que permita el monitoreo y evaluacion de los avances y logros del Programa.

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencion se interviene Financiamiento
Mejorar los | Captacion y Revision de instrumentos de | Zonas endémicas 1 00%% 2007 - Ministerio de
sistemas de | reporte de la captura 2008 SaludTCC
informacion | informacion en Supervision de alimentacidn

forma oportuna

Control de
calidad de la
informacion
vertida en los
sistemas de
informacion.

y actualizacidn de base de
datos

Depuracion de base de datos
Andlisis v retroalimentacion
de 1a base datos entre todos
los mvelas
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Plan Estratégico 2007-2010 y Plan Operativo 2007 - 2008

PAIS: Honduras
COMPONENTE: Control Vectoral
META(S) AL 2010: Eliminar ¢l Rhodnius prolixus del 100% del territorio nacional.

Lirnea Eltratuuh Operativa Actividades Zona Geografica %% dal Perioda Fuente del
Estratégica de Intervencidn Problema Financlamlento
que se
interviene
Eliminacion 4. Rociado domiciliar |. Implementar estudios 506 mumicipios 100% 2007 - | Secretaria de
de R. profixius | 5. Busgueda activa del seroldgicos v entomolagicos | identificados a I 2000 Salud / JICA /
vector con personal de v determinar el drea de la fecha | ACDI
la comunidad e intervencion vectorial para
institucional. R. profius.
6. Mejoramiento de la 2. Programar y ejecutar el
vivienda rociamiento a nivel

departamental en base a los l
resultados de los estudios.

1. Monitorear y evaluar los
avances de actividades de la
fase de ataque de R, prolivus |
Estratficacion de dreas a
rociar

4. Gestion para mejoramicnto
de vivienda con el FHIS * ¥
DM

B

* Fondo Hondurefia de Inversidn Social
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PAlS: Honduras
COMPONENTE: Control Vectorial

META({S) AL 2010: Eliminar la colonizacion

intradomiciliar por T dimidiata en el 100% del territorio nacional

Linea Estrategia | Actividades [ Zona Geografica | % del Problema | Perfodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencifn | que se intervienc Financlamiento
Control de 5. Rociado 1. MNevar a cabo los estudios centinela de: (i) 81 municipios [ Q0% 2007 - Secretaria de
T dimidiata domiciliar seroprevalencia en menores de |5 afos; (i) | identificados a la 2008 Salud / JICA /
intradomiciliar | 6. Levantamie indice de infestacién domiciliar de T, fecha ACDI
nto de dimidiata; v (iii) indice de infeccion natural
encuestas de T dimidiata, para examinar
entomologic cientificamente la interrupeion de la
as por el transmision de la enfermedad de Chagas por
personal T. dimidiata.
institucional | 2. Implementar estudios serologicos ¥
7. Mejoramien entomoldgicos v determinar el area de
to de la intervencion vectorial para T. dimidiata.
| wvivienda 3. Programar y cjecutar el rociamiento
PAIS: Honduras
COMPONENTE: Mancjo de casos agudos y crdnicos
META(S) AL 2010: Administrar tratamiento etiologico en el 100% de los casos menores de 15 afios diagnosticados en ¢l pais.
Linea Estratégica Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que Periodo Fuente del |
Operativa de Intervenciin se intervicne Financiamiento
Diagnostico ¥ Manejo de casos 4. Fortalecer el diagndstico | 81 mumnicipios 100%% 2007 - 2010 | Secretaria de
tratamiento de apgudos y cronicos clinico y de laboratorio | endémicos Salud
casos agudos y en la red de salud,
cronicos 5, Gestidn de medicamentos |
6. Capacitar al personal de

salud sobre
administracion del
fratamiento
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PAIS: Honduras

COMPONENTE: Transmision congénita
META(S) AL 2010: Tamizar al 100% de las mujeres embarazadas que buscan atencion prenatal en los servicios de salud de las zonas

endémicas.
Linea Estratégica Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Operativa de Intervencidn s¢ interviene Financiamiento
Determinar el Pruebas de tamizaje | Toma de muestras de sangre en | Municipio de 100%% 2007 - 2008 | Secretaria de
riesgo de trasmision | serologico en papel filtro para realizar Copdn Ruinas Salud
congénita mujeres ELISA recombinante
embarazadas que
demanden el
SCTVICIO
|
PAIS: Honduras
COMPONENTE: Transmision transfusional
META(S) AL 2010: Garantizar €l tamizaje en el 100% de los bancos de sangre del pais.
Linea Estratégica Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema gue | Periodo Fuente del
Operativa de Intervencidn se interviene Financiamient
o
Mantener el Tamizaje en Toma de serologia a todas Mivel nacional 100% 2007 - 2010 | Ministeno de
tamizaje de bancos de sangre | las muestras de los donantes Salud.
donantes en bancos de sangre
de sangre
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PAlS: Honduras
COMPONENTE: Vigilancia epidemiologica
META(S) AL 2010: Establecer un sistema de vigilancia epidemiologica con participacion comunitaria

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica | % del Problema Periodo Fuente del

Estratégica Operativa de Intervencidn que s¢ interviene Financiamiento
Se establece el | Vigilancia 10, Seleccionar dreas pilotos para la 14 Departamentos | Q0% 2007 - 201{ | Secretaria de
sistema de epidemiologica implementacion de un sistemna de | Salud’ACDIJIC
vigilancia eztablecida con vigilancia epidemiclogica con A
epidemiologic | participacion participacion comunitaria.
acon comumnitarna. | 1. Identificar y asignar el rol ¥ la
participacion responsabilidad de cada actor del

comunitaria en
areas pilotos

14.

15,

sistema de vigilancia
epidemiologica.

. Capacitar a los actores del sistema

de vigilancia epidemiologica

. Implementar el sistema de

vigilancia epidemiologica con
participacibn comunitaria

Disefiar un mecanismo de
monitorear y evaluar desempefio de
cada actor del sistema de vigilancia
epidemiolégica con participacién
comunitaria,

Monitorear y evaluar el desempefio
del sistema de vigilancia
epidemioldgica con participacion
comunitaria.




PAIS: Honduras
COMPONENTE: Monitoreo ¥ evaluacion

META(S) AL 2010; Implementar un sistema de informacién que permita el monitoreo y evaluacion de los avances y logros del Programa

_—__ﬁ

forma oportuna
Control de
calidad de la
informacion
vertida en los
sistemas de
informacion.

v actualizacion de base de
datos.
3. Depuracion de base de datos

| Anilisis y retroalimentacion de

la hase datos entre todos los
niveles

PAIS: Honduras
COMPONENTE: Movilizacidn de recursos nacionales e internacionales
META(S) AL 2010: Mantener la coordinacion en la mesa de didlogo para garantizar el apoyo de la cooperacion internacional en control chagas.

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica | % del Problema que Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencion se interviene Financiamiento
Mejorar los | Captacion y I. Revision de instrumentos de | Zonas endémicas 100% 2007 - 2008 | Mimisteno de
sisternas de | reporte de la captura, SaludTCC/
informacién | informacion en 2. Supervisitn de alimentacion ACDLTICA

Linea Estrategia Operativa Actividades Zona Geografica | % del Problema que | Periodo Fuente del

Estratégica de Intervencién se interviene Financiamiento
Coordinacidn | Movilizacion de Implementacion del 14 departamentos BO%4% 2008 -2010 | Secretaria de
intersectorial ¢ | recursos nacionales e | PENCHALE 2008 - 2015 Salud 7 JTCA
institucional internacionales Gestion de recursos para FACDL
para la Espacios de didlogos | reposicion de viviendas con
movilizacion con la mesa sectorial | ONG o instituciones
de recursos. en zalud v la mesa estatales.

técnica de Chagas,

Agegurar la sostenibilidad de

las acciones.




PAIS: NICARAGUA
COMPONENTE: Control vectorial.
META(S) AL 2010: Eliminaciin de Rhodnius prolizus

Plan Estratégico 2007-2010 y Plan Operativo 2007-2008

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica %y del Problema | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencion gue se interviene Financiamient
0
Eliminacion | 1. Actualizar 1. Conformacion de Equipo Macignal. 100% Sept. a JICA - OPS
de Rhodnius diagnastico de Nacional multidisciplinano. Oct.
prolixus en situacion de 2. Actualizar diagnostico de 2007
localidades Rhodmius situacion del Rhodnius
infestadas. prolixus en profixus. Enero a
Micaragua I. Completar fase de ataque en - En Nueva Segovia: 100% Dic. HCA - OPS
. Completar localidades pendientes Macuelizo (casco 2008
acciones de infestadas urbano) y Ocote Seco
comntrol. pot Bh prolicus. en Macuelizo v El
2. Rociado ID y PD en Carrizal en Ciudad
localidades aledafias a Antigua.
comunidades con fase de -En Madriz: El Apante
ataque pendiente. en San José de
3. Encuesta entomoldgica post Cusmapa. 100% 2007 a OPS v fiscal
rociado. 2008
4, Establecer linea de base Zonas de riesgo.

serologica en menores de 15
afins residiendo en localidades
pendientes y localidades
aledafias que resulten
infestadas.

3%




Evaluacion de
impacto de las
acciones de
control
realizadas

5. Coordinacion intersectonial e
interinstitucional para
mejoramiento de viviendas en
localidades infestadas con B
profixus.

6. Movilizacion de recursos con
agencias, ONG, instituciones y
socios interesados en apoyar el
Programa de Chagas

|. Encuesta seroldgica en
menores de 5 afios residiendo
en localidades con fase de

atague completa y que no
reportan mas la presencia de &
prolivus.

2. Encuesta entomoldgica en
localidades infestadas
intervenidas.

3. Ewvaluacion de impacto del
proyecio sobré mejoramiento
de 592 viviendas
en Totogalpa, Madnz.

4. Involucrar a umversidades y
centros de investigacion en
salud puiblica del pais en
inveslipaciones opetativas de
interés del Programa Chagas

Inicialmente en
Odlocalidades,
situadas

en 02 municipios v 02
SILAIS infestados por
Rh. prolixus.
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100%%

Enero a
e
2008

Cooperacion
internacional
v fiscal.

OFS v fiscal




Fortalecer la
vigilancia
epid. de la
enf. de
Chagas

. Implementar la vigilancia

entomaldgica mstitucional con
participacion comunitaria
Capacitacion de la red
comunitana y de escolares én la
identificacion y recoleccion de
triglomings.

Reproduccion y distribucidn de
material educativo v de
promaocion

a personal voluntario,

. Capacitacion a personal de

saled ¥ comunitano en la
deteccion de casos agudos
spspechosos.

Guarantizar el control del vector
en la vivienda del caso agudo y
cromico confirmado por el
Laboratorio Central.

Inicia en zonas de
riesgo v luego se
ampliara a todo el
pais.

[micia en las
localidades infestadas
con R. profios ¥
luego se extenderd a
otras dreas de riesgo
del pais.

100%

| Do

L0049 de viviendas
con presencia de
casns confirmados.

[nicia
en Enero
2008,

CImicia en

Enero
2008

[nicia en
[1 Sem.
2007,

Cooperacion
internacional
y fiscal

Cooperacion
intemnacional
y fiscal.

Cooperacion

internacional y
fondo fiscal.
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PAIS: NICARAGUA
COMPONENTE: Control vectorial.
META(S) AL 2010: Control intradomiciliar del Trigtoma dimidiata.

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica | % del Problema | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencion que se interviene Financiamiento
Control I. Amphiar la . Encuesta serologicaa | Zona de riespo 100%% Iniciaen | Cooperacion
intra cobertura de las menores de 15 anos ¢n Julio 2008 | mntermacional y
domiciliar acciones de Lerritorio con presencia fiscal
del control, de casos agudos
Triatoma confirmados en los
dimidiata. ltimos 10 afios (ruta

inversa).

2. Encuesta seroldgica en
escolares menores de
15 atios de la region
Atlantica (ruta inversa).

3. Capacitar a los técnicos
de laboratorio en el
diagnostico de casos
agudos.,

4, Capacitacion de la red
comunitania y escolares |
sobre identificacion de
triatominos.

5. Reproduccidn y
distribucion de material
educativo y de

promocidn a personal
voluntario.

. Inspeceidn




2. Foralecer la
vigilancia
eprdemia-
logica
de la enf’
de Chagas.

entomoldgica en
localidades, con
enfogue de riesgo.
Rociados en
lncalidades que
cumplan crterios de
riesgo, seglin norma
tecmica de Chagas.
Inspeccion
entomologica post
rociado,

Garantizar el contral
del vector en la
vivienda del caso
agudo vy cronico.
Implementar la
vigilancia
entomologica
institucional con apoyo
comunitario en dreas
intervenidas.

Estudios seroldgicos en
escolares menores de

| 5 afios (ruta inversa).
Capacitacion a personal
de salud para la
deteccidn de casos
agudos.

Inicia en zonas de
riesgo v luego se
ampliard a todo el
(i,

100%

Imcia en
Julio
2008,

Cooperacion
internacional v
fizcal.

02




PAlLS: NICARAGUA
COMPONENTE: Manejo de casos agudos y cronicos,
META(S) AL 2010: Administrar tratamiento etiolégico en el 100% de los casos menores de 15 afios diagnosticados en el pais.

Linea
Estratégica

Estrategia
Operativa

Actividades

Zona Geoprafica
de Intervencion

% del Problema | Periodo

gue s interviene

Fuente del
Financiamiento

Fortalecer
las
capacidades
de manejo
de casos
agudaos

¥ CIOMICOS,

1.

ndela
normativa
técnica del
Prog.
Chagas.

Diiseminacia

LN

C‘apan::it_ar a todo el
personal de salud en
la normativa técnica
de Chagas.

Captacion v
notificacion de casos
sospechosos,
Confirmacion
parasitolégica vio
serologica de la
mfecciom por T
('J‘rIE.'. a H'I'dli'l CElS0)
captada.

Ciarantizar
tratamiento etinldgico
a casos apudos v
cromicos reciente,
segin normativa
tEChEca

Garanbizar valoracion
especializada -+
seguimiento clx. y
seroldgico a casos
cronicos (8Xs. v asxs.)
mavores de 15 afios.

Macional

Q0%

Tulio 2003

Cooperacion
internacional v
fiscal

i




Estimar los
requerimientos
anuales de drogas
anti-Chagasicas para
el . de casos
confirmados, segln
criterios tecnicos.
Reproduccion de
normativa técnica.
Garantizar los
reactivos de
laboratorio necesarios
para dx. ¥
seguimicnto de los
Casis.

Disefiar el sistema de
recoleccion,
natificacion, ¥
analisis de la
informacion.




PAIS: NICARAGUA
COMPONENTE: Transmisidn congénita y transfusional.
META(S) AL 2010: Garantizar el tamizaje en ¢l 100% de los bancos de sangre del pais. Tanuzar el 100% de las mujeres embarazadas que
buscan control prenatal en los servicios de salud de las zonas endémicas.

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica % del Problema | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa de Intervencidn que se interviene Financiamiento
Transmision | 1. Garantizarel | . Captacidn de casos en | Zonas de riesgo 1 00% Iniciaen | Cooperacién
congénita y abordaje del embarazadas a través Enero internacional ¥
transfusiona Chagas del APN en zonas de 20008, fiscal
1. eongénito, riesgo.

. Realizar el seguimiento

al hinomio madre -
hijo segin normativa
tecnica nacional.

. Captacidn y

notificacion del Chagas
congenito,

. Hospitahzar al paciente

menor de 3 afos que
recibira tx. ctinlogico
para Chagas.
Seguimiento clx. v
seroldgico al px.
tratado.

Evaluar resultados de

 estudios sobre Chagas

congénito en
Matapalpa, Madnz y
Nueva Sepovia.

65




2. Garantizar la
seguridad en
la transfusion
sanguinea.

. Continear ¢l tamizaje al

100% de donantes de
sangre y denvados.
Valoracion clinica ¥
seguimiento serologico
a todo caso confirmado
capiado en bancos de
Sangre.

{Garantizar los reactivos
para ¢l lamizaje ¢n
bancos de sangre.
Monitoreo y evaluacion
periddica a los Bancos
de sangre.

Garantizar la
confirmacion de los
donantes sospechosos
captados por Cruz Roja
Mic.

Fortalecer el control de
calidad intemo ¥
externo en los Bancos
de sangre.

MINSA y Cruz Roja
Mie.

100%%

2007 a
2010

Cooperacion
internacional ¥
fiscal
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Plan Estratégico 2007-2010 y Plan Operativo 2007-2008

PAIS: Costa Rica
COMPONENTE: Control Vectorial

META(S) AL 2010; Determinar v estratificar las dreas de riesgo de transmisidn vectorial por Triatoma dimidiala,.

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo | Fuente del
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencién se interviene Financia
2007-2010 2007-2010 e Miento
Demostrar la Exploracidn Encuestas escolares con Guanacaste, Mo aplica Marzo Gobierno de
magnitud del serologica en la pruchas rapidas en dreas Puntarenas, Perez 2008 a Costa Rica
riesgo de la poblacion escolar. | seleccionadas Zeledon, Limon. julico 2009
fransmision (pruchas rapidas).
vectonal de la
enfermedad de | Mapeo de los Levantamiento de datos Mo aplica Deciubre
chagas en el ecOtOpos secundarios, Todo el pais 2007 a
pais. preferenciales de | julio 2008.
T, dimisliata
Ensayo de Tipificacion de las viviendas | Guanacasie, Mo aplica Marzo a
técnicas con la presencia del vector. Puntarenas, Pérez | diciembre
alternativas de Zeledon, Liman M08
control, Pruehas con control quimico
por la accion repelente por
piretroides de sintesis,
Empleo de barreras
mecinicas. - A

7




PALS: Costa Rica

COMPONENTE: Transmisién Transfusional
META(S) AL 2010: Mantener ¢l tamizaje de sangre en el 100 % de las donaciones.

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo | Fuente del |
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencion s interviene Financia
2007-2010 2007-2010 Miento

Cumplimiento | Coordinacion con | Taller de evaluacion. Todo el pais. 100 % Noviembre | Gobierno de
de la Normativa | bancos de sangre 2007 . Costa Rica
Macional. publicos ¥

Lo privados del pais. |

PAIS: Costa Rica

COMPONENTE: Transmisién Congénita

META(S) AL 2010: Determinar el riesgo de transmision congénita en ¢l pais, ¢ implantar el lamizaje serologico a las mujeres embarazadas en
el control prenatal, en las dreas y grupos poblacionales de riesgo identificadas.

Linea Estrategia | Actividades Zona Geografica | % del Problema que | Periodo | Fuente del |
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencién se interviene Financia
2007-2010 2007-2010 miento |
Incorporar la Estudios Pruehas serologicas por Pais (Esttratificado Mo aplica Enere 2008 | Gobiemno de
propuesta de multicéntricos en | muestreo en las areas y por zonas de a diciembre | Costa Rica
control de la areas servicios seleccionados. riesga). del 2010,
tansmision seleccionadas.
congénita al
programa de
atencion
prenatal. )
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PALS: Costa Rica

COMPONENTE: Vigilancia Epidemioldgica.

META(S) AL 2010: Establecer un sistema interinstitucional e intersectorial para la vigilancia y control de la enfermedad de chagas.

Linea Estrategia Actividades Loma Geografica
Estratégica Orperativa 2007-2008 de Intervencion
2007-2010 w200 ) 4
Desarrollar la Identificacion de Elaboracion ¢ implementacidén | Todo el pais.
vigilancia los factores de del protecolo de vigilancia.
integral de la riesgo para la
enfermedad de transmsion.
chagas Monitoren de las actividades
{ambiental, Todo caso ANITGPLCAS ¥ Migratori. Todo el pais
hrnana, detectado debe ser
vectorial) notificadn e
mvestigado segin
normativa. Motificaciin e investigacidn de
CaRD, Todo el pais,
Bisqueda del

vecior en el
domicilio v
peridomicilio.

Establecer alianzas
estralégicas con
universidades v
Oiras msuciones
de investigacidin,

Encuestas entomologicas ¥
determinacidn de la capacidad
vectonal, (fuentes alimentarias
preferenciales, tasa de infeccidn
natural por I, cruzi)

%4 del Problema que Perindo Fuente del
s¢ interviene Financia
_ientis
Na aplica Enera 2008 a | Gobierno de
diciembre Costa Rica
del 2010,
Mo aplica
Mo aplica
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PAIS: Costa Rica

COMPONENTE: Mangjo
META(S) AL 2010: Garantizar

de casos agudos y cromicos
el tratamiento etiologico de los casos agudos con

reciente v atencion al paciente chagisico cronico.

firmados por métodos parasitoldgico y casos de infeccion

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica | % del Problema que Periedo | Fuente del
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencion se interviene Financia
2007-2010 2007-2010 miento
Proporcinar los Capacitacion a Talleres. Todo el pais. Mo aplica Encro 2008 | Gobierno de
medios para que | personal de salud. a diciembre | Costa Rica
se de el Adquisicion oporiuna de del 2010.
diagnostico, Disponibilidad de | drogas y otfos TNEUMOE.
fratamicnto ¥ tratamicnto.
atencion Todo el pais. Mo aplica
pportuna de los Disponibilidad
pacientes del diagnostico.
chagisicos.
- |
MONITOREO Y EVALUACION
-

COMPONENTE

INDICADORES

Control Vectorial

Indice: Infestacion, densidad, colonizacion,

dispersion, visitacion, infeccion.

Transmision Transfusional

%%, bancos de sangre pamizando.

Transmision Congénita

i, maternidades tamizando, % de

mujeres lamizadas.

| Vigilancia Epidemiologica.

Incidencia, prevalencia.

| Manejo de casos apudos y CIOMICOS

o, porcentajes de casos agudos o de infeccion reciente tratados. Yo

A0S CTONICOS EN ﬁcgujmiemn.

el

it




PAIS: Panama

COMPONENTE: Control Vectonal

META(S) AL 2010: Determinar v estratificar las dreas de riesgo de transmisidn vectorial por Rhodnius paliecens y Triatoma dimidiata,
definiendo metodologias alternativas para el control de . pallescens.

Plan Estratégico 2007-2010 y Plan Operativo 2007-2008

————-—d

Linea Estrategia Actividades Zona Geografica | % del Problema que | Periodo | Fuente del
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencién se interviene Financia
2007-2010 2007-2010 miento
Demostrar la Exploracién Encuestas escolares con Panamdé Este, Oeste | No aplica | Marzoa | Gobierno de

magnitud del seroldgicaenla | prucbas ripidas en dreas ¥ Verapuas. diciembre | Panama.
riesgo de la poblacidn escolar. | seleccionadas. 2009
transmisidn {pruebas rapidas).
vectorial de la
enfermedad de | Mapeo de los Levantamiento de datos Tado ¢l pais. No aplica Octubre
chagas cn el eCotopos secundarios. 2007 a
pais. preferenciales de julic 2008,
R.pallescensz y
T.dimidhata
Tipificacion de las viviendas | Panamd Este, Oeste | No aplica Marzo a
Ensayo de con la presencia del vector. v Veraguas. diciembre
técnicas 2008

altermativas de
contral,

Pruebas con control quimico
por la accion repelente por
pirctroides de sintesis.

Empleo dc barreras
meocanicas.
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PAIS: Panama

COMPOMNENTE: Transmision Transfusional
META(S) AL 2010; Alcanzar el tamizaje de sangre en el 100 % de las donaciones.

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que | Periodo | Fuente del |
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencion se interviene Financia |
20072010 2007-2010 Micnto |
Cumplimiente | Coordinacién con | Taller de evaluacidn. Todo el pats. 10 %n Noviembre | Gobierno de
de la Normativa | bancos de sangre 2007, Panami.
Macional. piblicos ¥ J
privados del pais. |
PAIS: Panami

COMPONENTE: Transmisién Congénita
META(S) AL 2010: Determinar el riesgo de transmision congénita en el pais, e implantar el tamizaje seroldgico a las mujeres embarazadas en
el control prenatal, en las dreas de nesgo identificadas.

——e

Linea Estrategia Actividades Fona Geogrifica | % del Problema que | Periodo Fuente del
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencion s¢ interviene Financia
2007-2010 2007-2010 Miento
Incorporar la Estudios Pruebas serologicas por Panama, Colon, Mo aplica Enero 2008 | Gobierno de
propuesia de multicéntricos en | muestreo en las areas y Chiriqui, Bocas del a diciembre | Panama.
control de la areas servicios seleccionados, Toro, Danén, del 2010,
tansmision seleccionadas. Veraguas.
congénita al
programa de
“atencion
materno
infantil”,
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PAIS: Panama

COMPONENTE: Vigilancia Epidemiologica.

META(S) AL 2010: Establecer un sistemna interinstitucional e intersectorial para la vigilancia y control de la enfermedad de chagas,

Linea Estrategia Actividades Zona Geogrifica | % del Problema que |  Periodo Fuente del
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencidn se interviene Financia
2007-2010 2007-2010 Miento

Desarrollar la Identificacion de | Monitoreo de las actividades | Todo el pais. No aplica Enero 2008 | Gobiemo de
vigilancia los factores de antripicas v migratoria, a diciembre | Panama.
mtegral de la riesgo para la del 2010.
enfermedad de | transmision.
chagas
{ambiental, Todo caso Notificacion e investigacidn | Todo ¢ pais. Mo aplica
humana, detectado debe de caso,
vectorial) ser notificado e

investigado segin

normativa,

Basqueda del Encuestas entomologicas y | Todo el pais. No aplica

vector en el determinacion de la

domicilio v capacidad vectorial, (fuentes

peridomicilio. alimentarias preferenciales,

tasa de infeccidn natural por

Establecer alianzas | T cruzi)

estralépicas con

universidades ¥

olras mstituciones
de mvestipacion.




PAIS: Panama

COMPONENTE: Manejo de casos agudos y crimcos.

META(S) AL 2010: Garantizar el tratamiento etiologico de los casos agu

reciente y atencion al paciente chagisico cronico.

dos confirmados por métodos parasitologico ¥ casos de infeccion

Linea Estrategia | Actividades Zona Geografica | % del Problema que | Periodo | Fuente del
Estratégica Operativa 2007-2008 de Intervencitn se interviene Financia
2007-2010 2007-2010 Miento
Proporcinar los | Capacitacion a Talleres. Todo el pais. No aplica Enero 2008 | Gobiemno de
medios para que | personal de salud. a diciembre | Panami.
se de el Adguisicion oportuna de del 2010.
diagnostico, Disponibilidad de | drogas y otros insumos.
tratamiento ¥ tratamiento.
atencion Todo el pais. No aplica
oportuna de los | Disponibilidad
pacientes del diagnostico.
chagisicos.

MONITOREO Y EVALUACION

COMPONENTE

INDICADORES

Contral Vectonal

Indice: Infestacion, densidad, colonizacion, dispersion, visitacidn, imnfeccion,

Transmision Transfusional

| Transmision Congenita

% bancos de sangre tamzando.
¢ maternidades tamizando, % de m “JI:!II:E tamizadas.

Vigilancia Epidemiologica.

Incidencia, prevalencia,

Manejo de casos agudos ¥ cronicos

%, porcentajes de casos agudos o de infeccion reciente tratados. % casos cromicos en seguimiento.
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ANEXO 2

FORMULARIO IPCA POR PAISES




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 1a: PRESENCIA DE TRIATOMINDS

AN
PAIS: Guatemala 2006
ESPECIE: R. profixus
L INVESTIGACION
Mo. DE MUNICIPIOS Mo. DE LOCALIDADES No. UNIDADES DOMICILIARIAS
PROVINCIA,
IDEPTO/ESTADD
Db | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Db | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | DB | 2003 | 2004 2005 | 2006 [ 2007
Chiguimula 10 2 1 4 1 |379) 22 | 4 1 10 1 |252| 24 < 1 13 1
Zacapa Tl a 1 | 0 0 D 135 1 14 ] 0| 0 189] 0 | 0 9 | 0 |
dalapa sJ0}j]o 0 0 1 |28] 0 0 Q G 1 1 ]140] 0 f o Q 1
Jutiapa S| 0 o o ] 1 110] 0 0 ] o 1 |40 0 0 0 o =
El Progreso 1 1 0 0 ] 0 |]8| & 0 1] ] 0 |28| 28| 0 1] 0 o
Huehustenango 1 0 0 0 0 4] 2 1 g f 0 0 4 C 0 0 0 0
Santa Rosa 1j 0 o0jolajlof1]lojo|alo|jofz2]o][o [0o]o]a
Baja Verapaz | o 0 0 0 HENE 0 0 o a|l1] o 0 HERE
Quiche 11 0 1] 0 o 0 Jj1jJojo0 ]| @ o |0 |14] 0 g 1o/ 0|08
Alta Verapaz 0Dy o 0 0 [ 0 0| 0 0 ¥ 0 o |0 0 0 { 0 i
TOTAL 221 1 | 301 [ 4|3 /25| 30 [5] 1|1/ 3 fsr0ls2a]15]| 1 13] 4]

CBES: DB = Dalos de base en la encussta inicial

T




FORMULARIO 1b: PRESENCIA DE TRIATOMINGS

PAIS: Gualtemala

INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

AMND:
2006

ESPECIE: T. dimidiata,
I INFESTACION DOMICILIAR

No, DE MUNICIPIOS

NO. DE LOCALIDADES

NO. UNIDADES DOMICILIARIAS

e raoo
Db 2003 2004 2005 2006 2007| Db 2003 2004 2005 2006 2007) Db 2003 2004 2006 2006 2007
Chiguimula 1] 2 2 191 |19 2 14 a 4 ) 3 | 1483 | 53 | 62 | B0 [180] 4
Zacapa 10 2 i 3 4 42 2 1 3 5 27758 1 3 4 5
Jalapa 7 3 1 i 5 | 13 & 1 0 | 28 | 15281 120 | 20 [ 0 [ 40
Jutiapa 16 16 | 10 | 7 | 10 | 336 132 | 35 | 42 | 98 | 24,250 330 | 95 [ 126 | 137
El Progreso 8| 8 [ 8 7 T | 85 |48 | 20| 10 | & i 16 | 134 | BY | 19 | 14 | &
| Huehuetenango 12121212 8 | 2 | 58 [ 58|58 |58 |35]| 2 |10830 105 100 | 40 | 7
Santa Rosa 1212 w| 9 6 | 5 |217 | 03 [ 38 [ 31 [ 17 ]| & 718 T EEERE
Baja Verapaz & B g 2 5 Bi& g6 | 24 1 18 325 54 | 13 | 26
Quiche 10 5 | & 5 [ 3 | ar2 42 | 50 | 72 | 24 | 33,853 | o0 [4,732] 307 | @5
Alta Verapaz 15| 7T a B a [ o |1o84| 118 | 119 | 89 [ 212 | 0 | 1B.7A7 |2.066 Mm| 1615 o O
TOTAL q00| 41 | 72 | 68 | 58 | 44 [2.445| 317 | 486 | 307 | 396 | 188 [ 108,223 | 2,345 | @ | 3,791 | #4wE | 328

Il. COLONIZACION

OBS: DB = Datos de base en [a ancuesia nlcial

MHo. DE MUNICIPIOS

Mo, DE LOCALIDADES

Mo, UNIDADES DOMICILIARIAS

PROAING|A
IDEPTOUESTADO

Db 2003 2004 2005 2006 2007 | Db 2003 2004 2005 2006 2007| Db 2003 2004 2005 2006 2007
Chiguimula 1} 0 0
| Zacapa 4 5 3|
Jalapa 2 4 5




IMICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 2, ACTIVIDADES DE ROCIADC QUIMICO DOMICILIARIO

PAIS: Guatemala ANO: 2008
ESPECIE;
PROVINCIA No. DE MUNICIPIOS No. DE LOCALIDADES | No. UNIDADES DOMICILIARIAS
IDEPTO/ESTADO | b | Cubiertos | Cob.% | Prog. | Cubiertos | Cob.% | Prog. | Cubiertos | Cob.%
Chiquimula___ | 4 4 1000 | 18 B 75 | 1.211 817 675 |
Zacapa 4 4 100 5 5 100 85 85 100
Jalapa * 1 1 we [ 1 1 | 100 433 426 58.4
Jutiapa 3 1 a3 £ Y T 184 2020 265 13.3
El Progreso B 3 50.0 27 16 59.3 1000 631 | 831
Huehuetenango 13 & 452 4 27 _422 44F63 arse a4
Santa Rosa 7 5 714 | &7 5 75 | 8000 1362 17.0
Baja Verapaz ™ g & 100 3 3 100 196 196 104
Quiche 2 1 50) 27 22 B15 | 1725 1617 93.7
Alta Verapaz 14 14 1040 295 264 59,2 T000 | 6555 934
i TOTAL 60 45 75 | 57 384 67 | 26433 | 15713 60

* Rociamiento por B, praliges
** Rocamiento por demanda




FORMULARIO 3: COBERTURA DE VIGILANICA ENTOMOLOGICA

PAIS: Guatemala

Ja: COBERTURA

R

ESPECIE: T

dimidiata

prodixus,

BRNO:
2006

INIGIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

PROVINCIA

LOCALIDADES ENDEMICAS

MUNICIPIOS ENDEMICOS

i iai i Con Con
/DEPTO./ESTADO g geau e Wumera | wvigilancia Cob.% Hamera | vigilancia Cob.%
instalada instalada
Chiguimula Pasiva 11 11 100 B30 820 100.0
Zacapa Pasiva 10 & a0 72 43 58.7
Jalapa Pasiva 7 5 714 134 44 336
Jutiapa Pasiva 13 5 B85 48 5 10.4
El Progreso Pasiva & 2 25.0 423 43 10.2
Huehuatenango Pasiva 13 2 15.4 H4 24 T8
Sanla Rosa Pasiva 13 2 15.4 216 20 2.3
Baja Verapaz Pasiva 0 0 0 0
Quiché Pasiva 0 0 o ] 0
Alta Verapaz Pasiva 15 15 100 1553 1085 9.9 |
TOTAL o
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b, CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA

Mumero de localidades

Mo, de unidades de notificacidn

Respuesta Institucional

Cantral vectorial

PROVINCLA
IDEPTC.ESTADO Huche | Ne.Ow
No. Unidad Mo, localidades | localidades Mo, De Ha. De
Establecida Unidad Cob. % con e Cob. % |localidades | localidades Cob. %
funcional nofificacion | obluvieron & rociar rociadas
positivas | respuesta
Chiguimula 1] 0 ] 0 0 0 | 9
Zacapa 42 42 100 5 5 100 5 & 100
Jalapa 44 40 80.9 49 45 100 1 1 100
Jutiapa 48 45 958 48 45 238 & 2 33.3
El Progreso T 32 457 27 27 1000 27 16 59.3
Hushuetenango 1] 1] a 0 0 0 B Fij 42
Santa Rosa 2. | - 15 75.0 5 5 100 5 5 100
BajaVerapaz | 10 ) 70 58 13 22 S8 3 534
Quicha 10 4 40.0 2 0 0 [ {
Alta Verapaz 218 162 4.3 162 162 100.0 255 264 A%.2
TOTAL 462 18 3.3 A56 306 86.0 462 | 351 Ta.0

bt}




Formulario 4.
PAiS: Guatemala
ACTIVIDAD No. 1 AND: 2005
EDAD: 7 - 14 Afos
METODOLOGIA: ELISA Crudo y Recombinante
No. de POSITIVIDAD
ProvincialEstado/Depto Iﬂuni;:iph:rs Muestras
Procesadas | Positivas | % Positivas |
Baja Verapaz 2 220 0 0.0
Chiguimula 8 10508 104 1.85
El Progreso 4 1604 29 1.51
Hushuetenango 1 101 0 0.00
Jalapa 4 1969 B 0,41
Jutiapa a 2126 7 0.33
 Santa Rosa 3 363 1] 0.00
Zacapa T 1855 5 0.26
TOTAL 18846 243 1.29

gl




—

INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENT RO AMERICA

[ [ | |

HAGAS

FUIL’HUL.&RI{T“& DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE C |
B i
PAIS: Guatemala | | ANO: | DEPARTAMENTO
2006 | : El Progreso
53: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ETIOLOGICO i
ANO: 2003
Edad Tratamiento antiparasitario Sajiimisnio :
B meses 12 meses 18 meses
Fase de Mo, de - |
Diagnostico | Casos No. | Mo. Cobertura
<15 | =15 | pacientes | pacientes (%) Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos
a tratar | tratados
Agudos 45 2| 43 45 45 100% 45 ¥} 45 1] 0y 0
Cronicos 20 Q| 20 20 20 100%, 20 1 i 8] il Q
TOTAL 65| 2| &3 55 85  100% BS 1 46 0 0 0
AMNO: 2004
i - i . Seguimiento
Edad Tratamiento antiparasitario T T8 i 18 MAsas
Fase de Mo.de - 5 AL :
Diagnostico | Casos | No. | No. Cobertura '
<15 | =15 | pacientes | pacienies (% Evaluados | Positives | Evaluados | Positives | Evaluados | Pesitivos
a tratar | tratados !
| Agudos 11 ol 11 11 1]  100% 11 1] 0 0 0 0
Cronicos 10 o] 10 id 140 100% 10 o 0 0f 0 )
| TOTAL 21 0 21 21 21 100% 21 #] a 0} | 0
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ARG 2005

| Segulmiento
rl
Edad Tratamiento antiparasitario g i rry—
Fase de Mo, de l:'-ln ™ — [ |
| & . . _
Pisgusace " <15 | >15 | Pacientes | pacienies {:nlz;:;t]u:-a Evaluados | Positivos | Evaluados | Pesitivos | Evaluados | Positivos
a tratar | tratados
| Agudos 0| o 0 0 ] 0 0 0 | Q 0 0 0
Cranicos 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0
TOTAL Bl 0 1] 0 1 0 [ [ 0 1 0 f
AND: 2008
- Seguimiento
Edad Tratamiento antiparasitario i g T
Fase de Ho. de = NG
I i Ca el ; i
Diagrontico 2% | <18 | »15 | Pacientes | patientes c“”;ﬂ”“ Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos
a tratar |tratados
Agudos 15] 14 1 15 15 100% 0 o 0 i 0 o
Cranlcos 3 0 3 3 3 100% 0 0 0 0 0 0
TOTAL 18] 14 4 18 18 100% 0} 0 Q) |:| 0 o
S5b: INVENTARIO DE MEDICAMENTOS
) Cantidad {No. de tabletas) ) )
B Niflutimox Benznidazol
Afio Saldo del
Saldo del afc pasado |Ingrest | Usada | Vencida | Saldo afo Ingresd | Usada | Vencida| Saldo
pasado
2003 0] 13000 | 13000 | O 0 i o] o 0 0
2004 o] o 0 0 0 0 4200 4200 0 0
2005 0 1 0 0 0 0 1 0 0 _0
2008 0 8] 0 0 ¥] 0 AE00 2900 | 700 700
2007 o] o 0 0 0 0 1000 8O0 700 200

£3




"FORMULARIO 5: DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS
PAIS: Guatemala
Sa: DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ETIOLOGICD
A_l'fil}: | | | T
2006 | J
Fase de No. de | Edad Tratamiento antiparasitario Seguimiento
Diagndstico | Casos fi meses 12 meses 18 meses
=15 Mo, No. Cobertura | Evaluados | Positivos | Evaluades | Positivos | Evaluados Positivos
=15 | Pacientes | pacientes | (%)
a tratar | tratados
“Agudos 12 12 |0 |12 ] 75% 0
Cronicos 1] 0 4] i 1] (1% ]
TOTAL 12 12 |0 12 9 T5% 0
Sh: INVENTARIO DE
MEMCAMENTOS
|
Afio Cantidad (No. de tabletas)
Miflutimox Benznidazol
Saldo | Ingresd | Usada Vencida | Saldo Saldo del | Ingresd | Usada Vencida | Saldo
del ain
Al pasado
- pasado
[ 2006 |0 0 ] 0 1] i | 540 | 180 360 0




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTRO AMERICA

||

FORMULARIO 5: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

I |
PAIS: Guatemala ANO: [ 2006 | | Baja
VYerapaz
Sa: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ETIOLOGICO
ARO: 2007
Edad Tratamlento antiparasitario Daguinienin
B meses 12 meses 18 meses
Fase de No, de o Mo
Diagndstico | Caaa3 | 5| 215 | Pucentes | pacientes c""'{'ﬁ;“" Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos
a tratar | tratados
| Agudos
Crimicos 2 2 2 2 100 1 1
TOTAL
5h: INVENTARIO DE
MEDICAMENTOS
Cantidad [Mo. de tabletas)
Miflutimanx Benznidazol
Ano Saldo del Saldo del
aha Ingress Usada | Vencida Saldo aho Ingresd Usada | Vencida Saldo
pasado pasadao
2007 0 4] i Q i 0 10 4 & 0

Ba




FORMULARID B SITUACION DE TAMIZAJE SEROLOGICO EN BANCOS DE SANGRE

Palg:

Gugtemala

Afa;
2006

Formularia fa: Sarcicio de Hamoterspia

Piblicos privados | SaM | CraRoja | Hosp. Miltar Otros o |

Mo, di
Servicios de a2 g § 1 1 1 a5
Hzmolesapia
Mo o
Darantes 48,023 92,5499 10,752 1,328 1,776 ] 69,517
Abendides
Ra. o
Denanies AE023 a500 1pTa 1328 1775 red go517
Coniroladas

Afo 200= 0% 2005
Mo di
Dananios G065 7.2 GRATY
Alenditas
M. de
Donanies GG3E 7.2 &8.517
Coniralados
Farmulario G Coberfurs

ARfg 2003 2004 2005 2008

Serologias , Coberura . Coberiura : Coberiura 4 Coheriuta
Boallzadns: Tedal: ) Tolal: i) Todal: ) Tatal: 1%
Hepatitis B nd nd 60,595 25.93 7,200 10 §8.517 106
Hepatitis C i nd Gl 596 Ba g3 T7.280 pl11] 68,517 100
T, cruzl red nd #0566 Bl 53 11280 100 £4,517 00
WiH rd red 0,556 9,93 7290 100 58,517 100
Sifilis e i B, 58% 4894 Al 100 G517 100
HTLY red nd rd nd rd nd nd md

&6




Fommulario Bo: Serclogia

AR 2003 2004 005 2008

Seralogias

Positivas Todal; % Tatal: % Total: £ Todal: %

Para:

Hapatitis B rid fidl 42 1.06 B2{ 0.8 L) UL

Hepatitis C rid nd 585 .54 T21 0483 473 D &H

(=T nd nd BSS 141 1081 1.40 B34 Rt

VIH nd nd a8 0.82 a5k 061 477 068

Sifilis nd nd 1154 1.9 i L1 285 1381 1.98
ul-rrl.'-' nd i red nd ad nd ng nd

FORMULARIO 7: PRESUPUESTO ANUAL EJECUTADO Y PROGRAMADO (LIS% en miles)

PAIS: Guatemala

ARNO: 2007
.'I::E?‘II'ET;BEI!:DG Fuents Organizacién 2007 | 2008 | 2008 | 2010
Macional Ministerlo de Salud 13000
Chiguimula e
Externo OPSIOMS L 000
2 Macional Ministerio de Salud 0
aca - B
i Extarno OPSIOMS 5000
Macional Ministario de Salud 25000
Jalapa -
Externo OPS/IOMS ] T
Macional Ministerio de Salud Q
Jutiapa —
Externo OPSI0OMS 5000

E7




[Nacional | Ministerlo de Salud 0

El Prograso

Extarno OPS/OMS

Macional Minlsterio de Salud i)

Huehuetenango

Extarna OPS/IOMS

Machanal Ministerio de Salud 4]
Santa Rosa

Exlerno OPS/IOMS

Hacional Ministerio de Salud 0
Baja Verapaz

Externo OPSIOMS

Macional Ministerio de Salud 30,000

Quiche

Externao OPSIOMS

Macional Minlsterio de Salud i
Alta Verapaz

Externo OPSIOMS

TOTAL MSPAS 68, 000.00

28




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA
FORMULARIO 1b: PRESENCIA DE TRIATOMINOS
PA&IS: El Salvador ANG: 2006

ESPECIE: Trisfong dimidials

I INFESTACION DOMICILIAR
1

RONGI No. DE MUNICIPIOS NO. DE LOCALIDADES NO. UNIDADES DOMICILIARIAS
{DEPTOJESTADD
ARC| Db | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Db | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Db | 2003 | 2004 | 2005 | zo0e
Santa Ana 13 13 Q ] G1 IB2 Ja2 Q Q B 5,064 | 8,064 4] #]
Ahuachapan 12 12 1 2 55 415 415 9 3 15 | 2306 | 2303 | 180 &0
Sonscnate 16 16 2 3 81 354 | 304 2z 4 33 |22T4 | 2214 | 7 24
La Libertad 12 12 0 0 48 48 48 0 o 53 | 530 | 530 i} i
Chalatenango 1 | 18] 0 g Laae [ 4 |4 o | o s [ 75 [ 75 | o 0
San Salvador 12 12 0 0 a5 24 24 0 0 7 F] 8z 0 i
Cuscatian 8 ] o 0 25 22 22 0 0 10 42 42 0 0
Cabanas [ [ 0 0 58 51 51 a i} B 151 151 ] 0
La Paz 12 12 0 0 28 11 11 0 0 g 53 53 0 o
San Vicents g 9 0 0 71 ) 60 0 0 3 57 57 0 o
Usulutan 16 16 0 0 87 163 | 163 0 0 22 716 | 718 0 o
San Miguel | 15 15 0 0 a7 41 41 o o 12 196 | 196 0 0|
Morazan 18 18 0 0 B4 12 12 0 0 10 B0 B0 0 0
La Unién 17 17 0 0 21 | 12 12 0 0 2 15 15 0 o
TOTAL 185 | 185 3 5 1,676 | 1,676 | 11 7 14,621 [14618| 187 | 104

OBS: DB = Datos de base en la encuesta inicial

B




Il. COLONIZACION

Mo, DE MUMICIPIOS Wo. DE LOCALIDADES No. UNIDADES DOMICILIARIAS

sieo| Db 2003 2004 2005 2006 Db 2003 2004 2005 2006 Db 2003 2004 2005 2006
| |

PROVINCLA
MEPTOSESTADD

TOTAL | I

0OBS: DB = Dalos de base enla emcuesta incial

gl




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 2. ACTIVIDADES DE ROCIADO QUINMICO DOMICILIARIO EN EL 2006

PAIS: El Salvador

ESPECIE: Triafoma dimidiata

AND: 2008

HNo. DE MUNICIPIOS

Mo, DE LOCALIDADES

PROVINCIA Mo. UNIDADES DDM_ICIL'I#RIA.S
[DEPTOIESTADO Prog. Cubiertos | Cob.% | Prog. | Cubiertos | Cob% | Prog. | Cubiertos | Cob%
Santa Ana ] 0 0 ] 1] 0 0 0.00
Ahuachapan g 2 100 T ] 1] 2064 Ba7 28.6
Sonsonate 5 5 100 105 105 100 13380 10404 100
La Liberad 2 2 100 2 2 1040 400 385 ar
Chalatenango 2 2 100 2 2 100 400 396 99
San Sahvadaor 2 2 100 2 2 100 200 120 Gl
Cuscatlan 2 2 100 2 2 100 200 150 i)
Cabanas 2 1 b 2 1 50 100 45 45
La Paz 3 2 75 3 2 i) 200 137 54
San \Vicenia 1 1 100 1 1 100 100 43 43
Usulutan 3 3 100 3 3 100 | 2292 1,421 62
San Miguel 2 2 100 2 2 100 300 288 56
Morazan 2 2 100 2 2 100 S00 | 543 100
La Uinién i 2 2 100 2 2 100 200 141 71
TOTAL 30 28 135 i 21236 14921

a1




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA
FORMULARIO 3: COBERTURA DE VIGILANICA ENTOMOLOGICA

PAlS: El Salvador
AMO: 2008
ESPECIE: Triatoma dimlidiata

Ja: COBERTURA

MUMICIPIOS ENDEMICOS LOCALIDADES EMDEMICAS
PROVINCIA IDEPTOJESTADD | P de STl G iain
vigilancia on vigilancia y x Cob.%
4 Himerso SR Cob.% Mumers it
14
Santa Ana L | i
K Pasi ' 2 18
Ahuschapan Ve — : =
Sonsanala L :
TOTAL

92




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTRO AMERICA

FORMULARIO 5: DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

PAiS: El Salvador AN 2006

Sa: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ETIOLOGICO

ANO: 2003
Seguimiento
Edad Tratamiento antiparasitario — : e —
meseas 12 meses 18 meses
Fase do | i casos |- o)
Diagnastico No. No. Cob
<15 | >15 | pacientes |pacientes 2 ;.:”" Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos
atratar | tratados L
Agudos
Crinicos 2513 0| 2513
TOTAL

w3




I———————— -
ARNO: 2004
|_ | Segulmiento -]
it J —_—
Edad Tratamiento antiparasianao I 12 meses 1E meses
DIE“:E:EW Mo. de Casos : o ™ | -
’ <15 | >15 | pacientes pacientes Eubr"-;“" Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos
atratar | tratados
Agudos
Crénicos 2288( 0| 2288
TOTAL |
ANO: 2005
Seguimiento
Edad Tratamianto anﬂpﬂmiuarh & meses 17 meses 18 maeses
Fase de
il Mo, de Casos —
I tico Mo, Nao. ¥ i
Winee <15 | »>15 P::l:ﬂtas pacientes Euhi:ura Evaluados | Positlvos | Evaluados | Positives | Evaluados | Positives
atratar | tratados (%)
Agudgg 110 "1-E 62
Cronicos 1942| 0| 1842
TOTAL




AMO: 2006

Seguimient
Edad Tratamiento antiparasitario W}-Hmm :
B meses 12 mesas 1E meses
mFHE"! No, de Casos — o .
agnastico Wi, N,
<15 | »15 | Pacienles |pacientes cnﬁ:ﬁ”“ Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivas
atratar | tratados

Agudos 90| 51| 39 =0 58 |
Cronicos 1748 0 1745
TOTAL

5b: INVENTARIO DE MEDICAMENTOS

Cantidad (Mo, de tabletas)
MNifurtimox Benznidazol
Afo -
Saldo del aho pasado | Ingresd | Usada Vencida Saldo Saldo dal Ingresd | Usada | Vencida| Saldo
afio pasado
2003
2004 o -
2005 T
2006 O 81000 [ ] 1000 K 7300 TE00 4] IS_
2007 : ) | :

b5




[HICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROD AMERICA

FORMULARID B SITUACION DE TAMIZAJE SERCLOGICO EN BANCOS DE SAMGRE

FAiS: El Satvadar AR PIHNG
Fremulario fa: Servicko de Hemoterapia
Piblicos Privados | SSPUMAS | Cruz Roja | Hosp. Militar Otros Tatal

Ha. de

Servickos e 25 3 1 2 3t
Hemolerapla

Mo de

Donantes 43715 20634 14651 11 0460
AlenEitos

Ha, e

Doranies 43715 20624 14557 1454 BO4AD
Controlados

AR 2004 2005 2006

Hg. de

Donanies T4, 7A3 A, 142 &0, 460

Atendidos

Mo, de

Cananbas 79,783 20,542 B0 480

Cantrodados |

gl




Formulario Eb: Cobertura

Ado 2003 2004 2005 2006

oo e c““r';ﬂm’“ ok | ':“tfﬁ":“" Tatal: ':“'::,."]"'"“ Tatal c“f:'?ﬁ":“’
Hepatitis B 78141 100 78,782 100 80,142 100 80,450 100
[ Hepatitis C 76141 106D To.783 00 80,142 100 0,450 100

T. enel 78141 100 70,783 100 80,142 100 AO.460 100

VIH 76,141 100 79,783 100 80,142 00 B0.460 100
Sifiiis 78,141 100 74,783 100 RO, 142 100 BO,460 100
HTLY 78,141 100 79,783 100 80,142 100 B0 460 00
Eormulari 8¢ Serclogla

T 2003 2004 2008 2006

Serologlas

Fosilivas Total: " Todal: % Todal: L Todak: 5'.

Para;

Hepatitis B 15274 024 19844 0.25 213440 Q.28 18310 0.34
Mepatitis€ | 18751 T 19048 T 15227 a1s |  osma7 032

T, crugi 251265 33 220008 287 Y241 24 T 21

VIH ) 0z 11171 0.14 7213 n.08 a046 B
Sifills 54822 0.72 58627 0.55 1745 102 FaTaz 083 |
HTLY

Fuente: tabawatona central




IMICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULALIO T: PRESUPUESTO ANUAL EJECUTADO ¥ PROGRAMADO (USE en miles)

PAIS: El Salvador
ANO: 2006
Fuente Organizacion [ 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 20003 2004 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 | 2010
Hacional Ministerio de Salud 6200 7r.00 208,00 17200 20,00
OPSIOMS ' 1160000 15, 720.00 | aa0oe
JICA g 3™ 119** 112" -

Externo - i m— —

TOTAL 000 ( 000 | 0.00

* hasta abril de 2007
** Dratos proporcionados por el Binisterio de Salud v eslan basados en la Evaleacidn de Medio Terming de JICA-E
Savador

e 2600 ELS « 5,400 GUT

98




FORMULARIO 1a; PRESEMCIA DE TRIATOMINOS
PAIS: Honduras ANO: 2006
ESPECIE: R. prolixus

I INVESTIGACION

Mo. DE MUNICIPIOS Mo, DE LOCALIDADES Mo. UNIDADES DOMICILIARIAS
|PrOVINCIA 1DEPTOUESTADD
aficd Db 2003 2004 2005 2006 | Db 2003 2004 2005 2006 | Db 2003 2004 2005 2006

|=Paz : 0 2 3 3 : 0| 60 | 132 | 18 : 0 : — 1 &7 |
Santa Barbara . 0 2 [ 1 . ] 5 0 1 . 0 - F] 0
[Copan . [ 3 3 0 . [ 15 12 0 . 0 : 11 3
[intibuca ’ 1 5 3 1 . 1 26 [ 1 . . 134 G4 1
[Ccatepeque : 0 1 0 ] : 0 ) 0 0 . 0 » 0 i
[Lempera ] 1] 3 2 : 0 i 13 13 0 i) 19 14
Olancho . 0 5 4 1 y Q 12 12 1 . Q ’ 21 2
Yora , 4] 1] 1 1 - Q K] 1 i x 4] i 1 14
[Comayagua . 0 0 2 1] . 1] 0 3 4] i 0 i 5 0
|Francisce Morazan " 1] 1] 1 1 . i 19 3 1 o a . w 1]
Chaluteca b Q 1] 1 1] - 0 ] ] 1] : ] 8] 0 1]

TOTAL i} 1 18 21 11 0 1 147 | 184 36 1] 0 134 | 120 | 11

085S DB = Datos de hase en = encussta inicial

oy




IHECIATIVA DE LOS FAIBES DE CENTROAMERICA

FORMULARID 1b: PRESENCIA DE TRIATOMINGS

PAIS: Honduras AN 2008
ESPECIE: AutbcionesiEspecificar T, dimidiala |
I, INFESTACION DOMICILIAR
Ko, DE MUNICIPIOS MO, DE LOCALIDADES MO, UNIDADES DOMICILIARIAS
PROVINCIE DEPTOIESTADO
AN Dh 2003 2004 2005 2008 (i} 1] 200% 2004 2005 2006 D 2003 2004 2005 2006
La Paz - i] ] 0 T ¥ [1] 0 L] 138 [1] 1] il i] 160
Sanla Barara 4 ] ] 4 3 1] [1] 23 38 i 1] i i) 228
Copan 1] 1] 7 1 0 0 107 2 1] Q Q 3649 7
|Intibuca ] ] 5 2 1] 39 2z 15 0 [1] 52 28 16
DI p e i} ] 3 i} ' 0 41 i} i} 0 [7] 0 | 128 i
Lemgira il 1] K| 4 ] ] 45 39 ] L] 4] 113 Of
[S1ancho = ] i 5 i ; 0 0 31 193 0 b 0 2 | 0
ror = 1] 1] i 1 1] 1] i 12 ] n L] 1 1
Francisco Morazan ] n b 2 i X ' 35 1] J ‘ 8 3
Choluleca - 1] 1] 1 E g 1] 1] 9_ 1] 1] 0 ] 27 0
TOTAL [} [ [ 28 76 1 o B0 | 243 | 472 b ] 52 | 734 | 520
085 DB = Datos de base &n la encuesta inicial
* Ho se cuenla con @she dalo
I, COLOMIZACION
Ho. DE MUNICIPIDS Mo, DE LOCALIDADES Mo, UNIDADES DOMICILIARLIAS
PROVINCIE TEPTOUESTADD
AR Db 2003 2004 2005 2006 Db 2003 2004 2005 (2006 Ob 2003 2004 2005 2006

OBS: DB = Datos de base en ka encuesia nicial

LU




IMICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 2. ACTIVIDADES DE ROCIADD QUIMICO DOMICILIARKD

PAIS: Honduras ANC: 2008
ESPECIE:
PROVINGIA No. DE MUNICIPIOS Mo, DE LOCALIDADES Mo, UNIDADES DOMICILIARIAS

/DEFTOESTADG Prog. Cubigrios Cob.% Prag. Cubiartos Cohb.% Prog. Cubiertos Cab.%

La Paz 7 7 100.00% 246 245 100 00 15478 15370 99.32%
Santa Barbara 4 4 100.00% [ a0 100.00% 4A55 4643 99.74%
Copdn 3 100.00% 15 16 10000 1457 1405 G54 3%
|intibuca 3 100.00% &4 iT] 100.00% 4503 4490 9.7 1%
[Ocolepeque 3 3 100.00% i 7 100.00% 481 _ 116 24 124
ILempira & & 100003 230 230 100.00% TES3 7501 07 Bo%
Cancha § i) 100.00% 220 220 100.00%: Sy S50 Do 03%
Yoo 1 1 0. 00 % o g 100.00% 436 436 100.00%
Francisoo Morazin 3 3 100.00% 33 33 100.00% B335 E581 80.93%
El Paraisa 3 3 100.00% 45 45 100.005% 2833 2748 87.00%
TOTAL EL] L) 100.00% 930 950 10000 51746 | 48373 89,515
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FOAMULARKS 1 COBERTURA DE WIGILANGA ENTOROLOGICA

PAIS Honduris

X COBERTURA

ERPECH; B, grolxin

A0 P04

IKICEA T A DE LOS PASSES DE CENTIRDAMERICA

UMK IS EhI:IEMl:I_:IE Lo ALIDADES ENDEMICAS
PROAWCIA
Tiga de vigllancis LonvigBanaia Conwigiancia
EFTOIESTADD Wemern PP Cob % Haanifa inskalata Cob%
= =T T | i TS 5 El i S
i Comuniana FEj i 4 15 ] 25T
in F=] 1 4. 30% 3 3
Cispha Gomeniiar B L T
a3 &3
ik Comundlaria 7 3 % ]
TEAL a3 3 i T i i
3. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES IE VHELANCIA
Heaniro & bcalidadies
Ko de unidasas di nolifizazion Rt Paiiocional Caontrel wecteral
FROVINGIA
IDERTOJESTADD Ko D b, Du . 0 o
Mo, Unidad Ma Undidad Eob. % Diptalbdades con | koo ades gue Lo, % locabdades & ekt Lk, %
Establecida furc il rolificacian | abbeinon roclor rocladas
Pk Tespila
TOTAL |
[[Fx




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 4: ACTIMIDADES DE VIGILANCIA SERDLOGICA

PAlS: Handuras

ACTIVIDAD Ma. 1 ANO: 2006
EDAD:
METODOLOGIA: Prueba Rapida
POSITVIDAD
Pravincia/Estado/Dapto No. da Municipios Muestras
Procesadas Pmlllvu Y% Pasitivas
Intibuca 1 30 T 23.3%
Cilancha 1 29 7] 0.00%
TOTAL 2 T T 23.33%
ACTIVIDAD MNo. 2 ARND: 2006
EDAD: i
METODOLOGIA: Prusha Elisa
POSITIVIDAD
Frovincia/EstadoDep. Mo. de Municipies | Muestras
Procesadas | Positivas | % Positivas
|Capdn 1 573 i 0.00%
[intituca ] G4 4 7.41%
{Francisco Morazan 1 115 1 0.87%
| TOTAL 4 742 5 8.28%

03
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MICIATIVE OE LGOS PAIBES OF CERTRE AMERICS

EOARULART &: SrTuasitn DE TAMEZAIE SEROLAGIC0 BN BAMEOS O SANGRE

P flf H pndaran, f

Frarrailarin Ba: Sereicio de Haiv=Haiapla

Al

. s i Talad
o Crut Mika Higp nar Qirgg

by ik Frseados
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L
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§
-1
g
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g
——

Conliclidos

Framailaria Sh: Cobarfura
A 2511 004 20§ i ]
[ILTEES Cobariers LT 2 T § Cobardlus Cobarins
HHIT;’N_;_ Todal: fal Tartai: s Totul: o Tt arh

[Hesarais &
IHezartig © =3
T. crund LT 1005 ':l':___":ll' =Lk ] 3313 10
WM
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(L
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Ao 1E03 2u04
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IMICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA
FORMULARIO 1b: PRESENCIA DE TRIATOMINOS

PAIS: Costa Rica ANG: 2006

ESPECIE: Autdcionas|{Especificar T, dimidiata, R. pallescens, afc)

. INFESTACION DOMICILIAR

Mo. DE MUNICIPIOS HND. DE LOCALIDADES MO, UNIDADES DOMICILIARLAS
PROVINCIA /DEFTOUESTADD
AN Db 200% 2004 2005 2006 (| Db 2003 2004 2005 2006 ([ Db 2003 2004 2005 2006

San Josd 15 4 a G a2 18 21 ]
Alajuela T 2 5 2 - T 2 [ -
Cartago 2 3 1 i 2 5 1 2
Guanacashe 1 0 | 7 1 11 #] T
Heredia 5 0 4 10 11 0 B 10
Puntaranas 0 L] ] 4 #] ] (4] 4
Liman a ] 1 2 B 4] ] 1 2

Mo determinada 0 1] 0 4 0 0 0 4
TOTAL 33 14 16 av 103 16 38 ar

0RS: DB = Datos de base en |a encuesta inicial

106G



Il. COLONIZACION
Ho. DE P .
I o MUMNICIPIOS Mo. DE LOCALIDADES Mo, UMIDADES DOMICILIARIAS
ARG| Db 2003 2004 2005 2006 | Db 2003 2004 2005 2006 | Db 2003 2004 2005 2006
TOTAL , !

QBS: DB = Dalos de base en la encuesta inicial
hota; en el 2006 se recibid un especimen de R,
Pallezoans palescens procedents de Los Chiles, Alajusla.
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INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 2. ACTIVIDADES DE ROCIADO QUIMICO DOMICILIARIO

PAlS: CostaRica

ANO: 2006

Mo se realizaron actividades de rociado en este ano

ESPECIE:
—— No. DE MUNICIPIOS No. DE LOCALIDADES No. UNIDADES DOMICILIARIAS
[DEPTOIESTADO Prog. Cubjertos | Cob.% | Prog. | Cubiertos | Cob.% | Prog. | Cubliertos | Cob%
TOTAL
| D&




FORMULARIO 3: COBERTURA DE VIGILANICA ENTOMOLOGICA

PAIS: Costa Rica

AND: 2006
ESPECIE:
3a: COBERTURA Mo se llevaron a cabo actividades de vigllancia vectorial durante este afo
MUMICIPIOS ENDEMICOS ~ LOCALIDAD ES ENDEMICAS
PROVINCLA i
Tipa de vigllancia Con Con
/DEPTO.JESTADD P Namero | vigilancia | Ceb.t | Nomero | wvigilancia Cob.%
instalada instalada
|
TOTAL |

1




3b. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA

|

Humera de lecalidades

Mo. de unidades de nofificaclén

Respuesta institucional

Control vectorial

FROVINCIA No. De No. De
iDE ; ADD ;
RRAIERL Neo. Unidad Hao. localidades |localidades Wo. De Ho. De
Eﬂ-i‘al:ﬂacid.a Unidad | Cob. % con que Cob. % | localidades a | localldades | Cob. %
funcional notificacion | obtuvieron rociar rociadas
positivas | respuesta
TOTAL

110




INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA
FORMULARIO 4: ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

PAIS: Costa Rica

ACTIVIDAD No. 1 ANO: 2006
EDAD:
METODOLOGIA: Diagnastico serolégico
POSITIVIDAD
Provincia/Estado/Depto | No. de Municipios | puestras I
Procesadas | Positivas | % Positivas
San José 11 38 2 2.85
Alzjusla 5 14 3 a4
Cartago 3 3 2 213
Heredia T 27 2 7.41
Guanacasta 2 3 4] {
Puntarenas 2 2 4] 1]
Limén 3 3 0 1]
Desconocido Descanochio 14 4 414
TOTAL w0z | 1M 11

i1l




IMICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTRO AMERICA

FORMULARIO 5 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

PAIS: Costa Rica ARND: 2006
5a: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ETIOLOGICO
ARO: 2003
Seguimienta
Edad Tratamiento antiparasitario A - x
meses £ meses 18 mesas
i Fase de Mo. de Casos ; ]
iagnastico Ho. Ha. c !
<15 | »15 | paclentes | pacientes nl.':uﬁ:liura Evaluados | Positivos | Evaluados | Positives | Evaluados | Positivos
atralar |tratados

Agudos 1 1 o 0 1 100 1 1 1 1 1 1

Crbnicos 21 a 43 | 51 1080 a1 51 | k| 51 51

TOTAL 1 g 43 0 52 100 1 0 1 1 1 1

ANO: 2004
Seguimiento
Edad Tratamiento antiparasitario - = .
& meses meses 18 meses
Fase de Mo, de Casos
Diagndstico Mo, Mo,
<15 | =15 | pacientes |pacientes [:nh;;t}ura Evaluados | Positivos | Evaluados | Positives | Evaluados | Positivos
afratar |tratados

Agudos 0 0 0 0 0 i} 0 o 0 i 0 0

Crénicos 0 a 0 ] Q [ 0 i] 0 i i 0

TOTAL {0 ) i 1] Q 4] #] 0 ] 0 a i

12




ANO: 2005

Seguimiento
Edad Tratamiento antiparasitario
Fass de N i & meses 12 mas__a_ﬁ 18 meses
Diagndstico ’ Na. M. bt
<15 | »15 | Pacientes | pacientes o %) ™| Evaluados Positives | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos
a tratar | tratados
Agudos 1 -l [ 0 1 100 1 | o 0 0 0 0
Crbnicos i 0 ] 0 ] 0 0 4] 0 a 4]
TOTAL 1 ol 1 0 1 100 1 0 o | 0 0 0
ANO: 2006
Seguimiento
Edad Tratamiento antiparasitario .
& meses 12 meses | 1B meses
Fase de
No. de Casos
Diagnéstico Mo, MNa, Cob
<15 | >15 | Paclentes | pacientes ”::;':I”“ Evaluados | Positivos | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positives
a tratar |tratados

Agudos 1 1 i) Q 1 100 1 0 i L a ]
Crinicos 2] Q B 0 & 104 2] & i 4] 0 ]
TOTAL T 1 B (] Fj 100 T =] 0 1] ] a

113




Sh: INVENTARIO DE MEDICAMENTOS

Cantidad (Mo, de labletas)
Hiflutimox Banznidazol
Ao ik
Saldo del . Saldo del .
afio pasado Ingrasd Usada Vencida Saldo afio pasado Ingresd Usada Vencida Saldo
2003 a 0 0 o K] 0 100 40 1] 10
2004 0 a 0 4] 0 4] a 0 o 0
2005 0 1] ] 4] L a 0 10 0 a
2008 o 0 Q 0 a 0 o 0 a 0
2007 0 (&] 0 ] 0 0 0 0 I a i)
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IMICIATIVA DE LOS PAISES DE CEMTRO AMERICA

FORMULARIC & SITUACION DE TAMIZAJE SEROLOGICD EN BANCOS DE SANGRE

PAiS: Costa
Rica aAho; 2006

Formulario Ga: Servicks de Hemaolerapia

Seguriiad Cruz Roja Hosp. Malitar Oitras Tatal

Piblicas Privadas Soclal

Ho. de
Servicios de 17 i7
Hemoterapaa

HNo da
Donantes
Atendidos

Mo, da
Donanies
Controlados

Afo 2004 2008 2005

Mo, de
Donanies LT S4170 | 81288
af=ndidos

o, de
Donanies 4257 &4170 a1258
Controlados

13




Farmulanc Bb: Caberiura

&g 2003 2004 Z00s 2008

Saralogias | Cobertura t [ Cobartura Cabartura Cabertura
atal: Tatak Total: Totak:
Realizadas: Tiear (%] - (%l ot (%} ; 1%

Heepuatitis B

Hepatitis C

T. cruzi 518786 100 25T 100 7D 100 S1X58 100
WiH

Sinlls

HTLY |

Formulario Bz: Seralogia

B 2003 2004 2005 2006

Senplogias
Pasilivas Todal: u Todal: w Tatal: % Torkad; L

Para:

Hepatitis B

Hepatitls &

T. cruli 1148 a1 228 0.42 180 {54 it (K

WiH
Sifili=
HTLY |

Fuanie: Cpordnacitn de Servicice de Laborabanos Clirecos, [epartamanto de Regulacion deé Sanscios de Zalud

G



INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULALIO 7: PRESUPUESTO ANUAL EJECUTADO ¥ PROGRAMADO (US$% en miles)

PAIS: Costa Rica

AND: 2006

Fuemnie Organizacion 18538 | 1958 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010
Ministerlo de Salud [

Nacional INCIENSA 1047230 | 8999997 | THZA0.50 | BE2B4.30 | 46168 14 |
Goblerno de Talwan 134615 .98 | 13508618 | 126775.07 | 11153885 | 36872 80 | 9214.74
TOTAL 134615 38 | 1TIR9BE 18 | 12677507 | 3101223 | 9679260 | AT503,33 | 88784.30 | 461808, 14
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INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 1b: PRESEMNCIA DE TRIATOMINOS
PAIS: PANAMA ANO:2006

ESPECIE: Auldctonas(Especificar T. dimidiata, R. pallescens, efc}

I, INFESTACION DOMICILIAR (R. pallescens® y T. dimidiata™)

MO, UMIDADES
M, CORREGIMIE N0, DE LOCALIDADE

PROVINGIA IDEPTOESTADD OE RE Lblos, S DOMICILIARIAS
ARD| Db 2003 2004 005 2006 |0Db 2003 2004 2005 2006 |Db 2003 2004 2005 2006

Reglon Panama Cesle | |
- Digtrito de Amador” 3 T v

ﬂEgi{Jn Veraguas

Distrita de Sanlas Fe** | 1 1 2%
TOTAL | 4 | B | 62

0BS: DB = Dalos de base en la encuesia inicial
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Il. COLONIZACION (T. dimidiata)

No. UNIDADES
No. DE CORREGIMIENTOS No. DE LOCALIDADES SCACITAARGAR
PROVINGIA IDEPTO/ESTADD
aRO| Db 2003 2004 2005 2006 |Db 2003 2004 2005 2006 (Db 2003 2004 2005 2006
Regian de Veraguas
Distrita Santa Fe i 1 25
TOTAL 1 1 | 25

OBS: DB = Datos de base en la
encuasia inical
Mata;
En el caso de Td se demosird la colonizacion de las casas en la localidad El Macho en el corregimianto de El Cuay.
En el caso de Rp a pesar de enconfrarse formas inmaduras del chinche en los dislritos de Amador y de
Santa Fe
sg requieren estudios mas profundos para demaostrar
la colonizacion de |as casas,
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INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 1a: PRESENCIA DE TRIATOMINGS
PAIS: PANAMA ANO: 2006

ESPECIE: R. pallescens®y T dimidiata™

L INVESTIGACION
No. DE CORREGIMIENTOS Mo. DE LOCALIDADES Ha, UNIDADES DOMICILIARIAS
PROVINGIA
[DEPTOJESTADC
afo| Db | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Db | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Db | 2003 | 2004 | 2008 | 2006
FOE
Distrifo de Amador* & T ax2 122
VER
Distrito de Santa Fa** 1 1 26 25
TOTAL 4 B 148 47

QBS: DB = Datos de base an la ancuesta inicial
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INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULARIO 2. ACTIVIDADES DE ROCIADO QUIMICO DOMICILIARIO

PAIS: PANAMA

AND: 2006

ESPECIE: Rhodnius pallescens® y T. dimidiata®*

Mo, DE CORREGIMIENTOS

Mo, DE LOCALIDADES

Mo. UNIDADES

PROVINCIA : DOMICILIARIAS
e s Prog. Cublertos | Cob.% | Prog. | Cublertos | Cob.% | Prog. | Cublertos | Cob.%
POE
Distrito da Amador” 4 3 75 1 7 58.3 500 J22 B4.4
Distrito de Santa Fe™ 1 1 104 1 1 100 25 25 100
TOTAL 5 4 80.0 13 B 1.5 525 347 £6.1
121




FORMULARIO 3: COBERTURA DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

PAIS: PAMAMA
AND: 2006
ESPECIE: R. pallescens y T. dimidiata

3a: COBERTURA

CORREGIMIENTOS ENDEMICOS LOCALIDADES ENDEMICAS
PROVINCIA ]
igilancia : Con vigilancia
/DEPTOJESTADD Tipo de vigilan Namero Gﬂlrl: :E;:;;rla Cob.% Mimero i“mﬂhd. Cob%
. I s = L i 3 42.80
Panama Oeste (POE) Basqueda del vecior
s z : it 2 z 100.00
Veraguas (VER) Buisqueda del vec
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3b. CALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Numero de lecalidades
No. de unidades de notificacion Respuesta institucional Cantrol vectorial
PROVIMCLA i
IHEEIRATARD | | el | Mﬁhﬂﬁa Mo. D No. De
- ocalidades oca 5 o, Ua Q.
o Tooaa | cob.% con que Cob. % | localidades a |localidades| C9
notificacion obtuvieron roclar rociadas
positivas respuesta
POE 4 3 75 7 7 100 T 300 | 4258
VER (T dimidlata) 2 1 50 2 2 100 1 1 100
| Tota 5 4 66.6 9 9.0 100 8 40 50
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INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA
FORMULARIO 4: ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SEROLOGICA

PAIS: PANAMA
ACTIVIDAD Mo, 1

EDAD: )
METODOLOGIA: muestras sero

AND: 2005

lbgicas para confirmar por T. cruzi, seguin fipo de

I_Ecienm

No. de - POSITIVIDAD ]
Provincia/Estada/Depto |  Commegimientos |y 4qtrae
Procesadas | Positivas | % Posltivas
Pais
Donantes (B. de Sangre) 159 53 333 |
No Donantes 156 23 147
TOTAL 35 76 24.1

ACTIVIDAD No. 2

AND: 2006

EDAD:
METODOLOGIA: muestras serolégicas para confirmar par T, eruzi, segon tipo de
paciente
POSITIVIDAD
provincia/Estado/Dep. | No. de Municipios |  myestras I
Procesadas | Posilivas | % Positivas
Fais
Donantes (B. de Sangre) 172 Fx:] 16.9
Mo Donanies 129 27 20.9
TOTAL 301 56 186 |
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IMICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTRO AMERICA

FORMULARIO 5: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

PAIS: PANAMA AND: 2003-2008*
Ga: CIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO ETIOLOGICO

ARND: 2003
Saguimisnta
Edad Tratamiente antiparasitaria

Fase da i meses 12 meses 1B mesas
Diagnéstico | Vo de Casos : e "o —— |

<15 | =15 | pacientes a | paciantes EDT,};”“ Evaluados | Positivos | Evaluados | Positives | Evaluados | Positivos

tratar tratados '
Agudos 1 1 o 1 ] 100 0 i 0 0 0 i
Cranleos
TOTAL 1 1 0 1 1 100 0 0 0 ] ] 1]
ARND: 2004
Seguimiants
Edad Tratamiento antiparasitario
Fase da B meses 12 meses 18 meses

Diagndstic Mo, de Casos ™ e

<18 | =15 | pacientes a | pacientes E“ﬁ:‘"“ Evaluados | Positivos | Evaluades | Positives | Evaluados | Posltives

tratar | tratados 1

Agqudas
Cronicos 16 3 13 3 3 100 o 3| 1 1 1 i
TOTAL 16 k| 13 3 3 100 4] @] 1 1 i




ARG 20086

Seguimbanta
Edad Tratamignto antiparasitario .

Fase de 6 meses 12 mesas 1B meses

Diagndstico Ko, de Casos 27 H-n
<15 | =15 | Pacientes a | pacienies {:nhr&;uu Evaluados | Positives | Evaluados | Positivos | Evaluados | Positives
tratar tratados
Agudos 3 3 0 a2 G656 1 1 ] ] ] Li]
Cronicos 3 2 1 2 100 1 ] 0 0 0 0
TOTAL G & 1 ] ag 1 ] H 0 0 L]
*Un caso agudo fallecic [no pudo tratarsa)
AND: 2006
Saguimianto
Edad Tratamiente antiparasitario

= 4 & meses 12 meses 18 meses

as5e de
Diagnéstico Mo, de Casos i No.

<15 | 15 | Paclentes a | pacientes t:nh{;;ltuﬂ Evaluados | Posltivos | Evaluados | Positives | Evaluados | Positlves
tratar tratados

Agudos
Cronicos g 5 4 g ga.g | 1 4 a L]
TOTAL g 5 a g da.9 1 1 4 0 o
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Cantidad (Mo. de tabletas)
Miflutirmox Benznidazol
Afo 1
P Saldo dal
Rucldn SNk ety Ingresd Usada Vencida Saldo afio Ingresa Usaca Vencida Saldo
pasada
pasado
2003 A, WA WA M MA ] 1] 0 1] ]
2004 MA, WA A MA, Ma 0 ] L] 1] 1]
2005 A W, A A M& 0 Fooo T 1] B300
2006 NA MR, MA MA | M 300 o 2E00) o 300
2007 MNA, | NA, MNA MNA, R SB00 0 ) 0 3500

* Cifra pralimenar ad 18 de octubre da 2007
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IMICIATIVA DE LS PAISES DE CENTRO AMERICA

FORMULARID B: SITUACKON DE TAMIZAJE SEROLOGICO EN BANCOS DE SANGRE

PAIS:

Panama Afia: 2006

Formularie Ga: Servicio da Hemaberagta

Flblices

Privados

Saguridad
Social

Cruz Roja

Hosp. Milltar

Oiroa

Total

Mo. do
Servicios de
Hematerapia

21

My

Mo de
Donantas
Aterdides

41149

MA

45650

Mo de
Dipnanies
Controlsdos

402049

450

M

M

44770

Al

2005

Z006

Mo, de
Donantes
Abandldos

44,321

437

45650

Ha. da
Donantes
Controlados

42 4326

41,672

44,710
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Farmulario 6b: Cabertura

ARo 2003 2004 2005 200%
::";I“;:I'I::: Totak: c‘“l':,_"::"" Total: :“'::i"]“"‘ Totak: cUhrfaTm Total: c““[:i"]‘""
Hepatitis B 48,178 100 44,373 100 42771 100 45 650 100
Hepatitis C 48,178 100 44,373 100 42,771 T 45,650 100
T, cruzi 44 114 EE‘ 42 436 &5 7 41,6732 9?_5_ ; 44710 ar.o
ViH 46,176 100 4373 10 42771 190 45,550 100
Sifuls 55,783 1208 44,980 101 43,420 01 46,180 el
HTLV 2,508 6.3 6,222 m 181 145 1272 247

Farmulario B Serologia

Afa 2003 2004 .EI]DE_ 2008
Serologias
Positivas Total: t Tokak: " Total; % Tatkal: w
Para:
Hapatitis B paz )] 0.58 184 a42 17 027 132 .20
Hepatitis © 238 0.5 240 054 288 .67 149 a.3z7
T. eruzf ] 0.13 L] 0.6 52 0.12 56 013
ViH 41 0.0 45 ] a1 32 0.o7 27 0.06
Sifllis a4 Q15 a8 0.z 65 0.15 13 0.3
HTLY -] 037 20 0.az 16 025 5 0.04

Fuenio: Estadisficas da la Red Macional de Laboralorics y Bancos de Sangre
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INICIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA

FORMULALIO 7: PRESUPUESTO ANUAL EJECUTADO ¥ PROGRAMADO (USS en miles)

PAIS: PANAMA
ANG: 2006
|
Fuanie Organizacion 1998 | 1989 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 | 2005 | 2008 | 2007 | 2008 | 2009 2010
Macional Ministerio de Salud §] a { 1] 1] 4] L] L] L] Q
a o i 0 4] 1] o W] i L]

Externo

TOTAL 1] 0 0 i} i Li] ] 1] 0 0

Al no lener Programa no Wenemaos presupuesto anual asignado.




ANEXO 3

X REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE LA
INCIATIVA DE LOS PAISES DE CENTROAMERICA PARA EL CONTROL
DE LA TRANSMISION VECTORIAL, TRANSFUSIONAL Y LA ATENCION

Managua, Nicaragua.

MEDICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
28-30 de Agosto de 2007,

“Redoblando el esfuerzo hacia la meta del 2010

28 DE AGOSTO DE 2007.

Sesion Inaugural

BrO0-8: 30

B A0-0:00

[nscripeion de
Participantes

Palabms de Bienvenida

Palabras de Inauguracion

Dira Socorto Gross
Representante de
DPSOMS: Ni-:.umguu..
[rra Maritza Cuan.
Ministra de Salud de
Micaragua.

9:00-9:15

Eleccion de la Presidencia
v Secretaria de la Reunidn

Votacion por los delegados
de los paises,

El Contexto Mundial: El tema de chagas en las agendas.

[ B l5=g:30

D 30=10:00

10:00-10:20

- 1 20-11 00

Oibjetivos de Ta X reunion de la IPCA.

Programa de Enfermedades Olvidadas de
la OMS y la OPS v la posicion de

REFRIGERIO

Objetivos v resultados de la Reunion de
Ginebra en julio 2007.

Dr Ennque Gl
Secrefario Técnico de la
IPCA.

Dra Susana Otero.
QOPS/OMS Washington

Dr Roberto Salvatella.
OPS/OMS Uruguay




11:00-12:00 PRESENTACION MAGISTRAL: Dr Roberto Salvatella
El recomido de los paises/estados que OPS/OMS. Uruguay.
lograron la interrupeion de la transmisidn
vectorial y transfusional en el Cono Sur:
Uruguay, Chile, Brasil, Paraguay ¥
Argentina,
s Actividades operativas y
estratégicas realizadas
s Lecciones aprendidas
* Desafios hacia la sostenibilidad.

Informe de cada pais:
» (Que se ha hecho pais.
{30 minutos operativamente en cada pais
presenta cada comparando desde el afio 1997
Pais) que inicid la IPCA con el afio
2007.
s (Que logros se han obtenido al
dia de hoy gue nos acerca para
alcanzar la meta del 2010

. 3:




29 de Agosto de 2007.

£:30-10:00 Apoyo brindado por las Agencias de
Cooperacidn Internacional a la
{15 minutos Iniciativa hasta el dia de hoy:
cada
presentador). » ACDL Ing José Ruben Gomez
o JICA. Lic Jun Nakagawa y
Kyoko (ha.
» OFS/OMS. D Enrique Gil
* TAIWAN. Dr Concepecion Ziniga
« MSF Dr Hugo Alvarez.
Guatemnala
Dr Francisco Acevedo.
Nicaragua.
[ 10:00-10:30 Resumen de las Lecciones Aprendidas al dia de hoy.
Lic Jun Nakagawa. Asesor Regional JICA.
10:30-10:50 REFRIGERIO

Una Revision Estratégica-Operativa: Que debemos hacer

diferente?
10:50-12:00  Centrocimérica v sus mefores oporturidades Dt Antonio Carlos
para el control de fa enfermedad de Silveira.
Chengers” Consultor de Iniciativa
del Cono Sur
12:00-1:00 Discusion ¥ Recomendaciones Introduce ¥y modera:
Ing José Rubén Gimez

ACDIL Honduras

Dirigir la discusion a las situaciones especificas de cada pais de Centro América y
principalmente sobre que debe hacer cada pais de ahora hacia el 2010 para alcanzar la
meta, en los componentes de:
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Control Vectorial:

- vector domiciliar eliminado,

- vector domiciliar, peridomiciliar y/o selvitico transmitiendo
Diagnostico v Tratamiento de casos agudos y cronicos:

- chagas agudo endémico

- :hlgaaagldummdénﬁmumisiﬂnmﬁuml

- chagas congénito comprobade o desconocido

- chagas en adultos

- conftrol transfusional
Sistemas de vigilancia, monitores y evaluacion.

-comunitaria e institucional.

Relatoria: Dra Tamara Mancero. OPS/OMS Honduras
Resumir las orientaciones claves que cada pais debe realizar y utilizar como material de
trabajo de la siguiente sesion.

1:00-2:00  ALMUERZO

Grupo 4:
2:00-5:30 Elaboracion de Plan de Apoyo de las Trabajo en Grupo
Agencias de Cooperacion presentes, por Apoya: Dr Enrique Gil.
componente ¥ por pais.

' ESTA SESION DE TRABAJOS EN GRUPOS DEBERA ELEGIRSE UN
MODERADOR ¥ RELATOR.
SE DEEERA PREPARAR UNA PRESENTACION PARA LA PLENARIA DEL DIA

30 DE AGOSTO A LAS 84AM.
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B:00-11:00 Presentacion en Plenaria de los Acuerdos  Relator de Cada Grupo
y Compromisos por Pais:

B:00-8:45 = Presentacion y discusion del Relator de Grupo |
Grupo 1.

B:45-9:45 » Presentacion v discusion del Relator de Grupo 2
Grupo 2.

9:45-10:45 »  Presentacion y discusion del Relator de Grupo 3
Grupo 3.

10:45-11:00 REFRIGERIO

12:00-1:00 Revision de la Meta para el 2010, Dr. Roberto Salvatella

2:00-3:00 Acuerdos ¥y Recomendaciones para la Un Representante de Pais.
Secretaria Técnica de la Iniciativa.

3:30-3:45 REFRIGERIO

4:00 CLAUSURA DE LA REUNION Autoridades Locales
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ANEXO 4
Listado de participantes
X Reunion IPCA de Chagas
28-30 de Agosto 2007
Managua, Nicaragua.

Participantes Nacionales
Nombres Cargo Institucicn Procedencia| Teléfono E-mall-1
1| Dr. | Alberto Monioya Centro Nacional de Diagnostico y p
__ | Referencia MINSA Nicaragua | 2897722 arasiiologia@minga.qob.n
2| Dra. | Franciscs Marin TR,
Direccitn Prog, Enfermedadas (505) .
Transmisibles MINSA Micaragea | 2894160 lgis afpminsa. i
3| Lic. | Xlomara Palacios Linade | Resp. Nacional de Leishmaniasis y (505)
Chagas MINSA Micaragua | 2804604 itologiafminsa gobni
4 (505) .
Ora. | Emperatiz Lugo Villala | Dir. De Entomologia Médica MINSA Nicaragua | 2894504 [0 -
| <uan Maria Somarriba MINSA-SILAIS i505)
5| Lic. E-:m.illa Resp. Programa te ETV Matagalpa Micaragua 7722861
7| Dra. | Maribel Orozco Dir. Vigilancia para |a Salud Pablca MIMSA Micaragua | (505)
—_ 2804700 | vigepifiiminsa gob.ni ]
&|Dr. | Francisoo Acavedo Director de Enfermedades (505)
- — | Transmisiblas MINSA Nicaragua | 2884160 | riffimi 7 SR
Director Genaral de Vigilancia para la {505) - ;
9|0 | Juan José Amadar Salud R vig e MIMNSA Micaragua 2824605  |d minsa.qab. i e o
; (505}
10} Dr. | Fédix P_Edl":f'gj'_razﬂﬂ.l: Director General SILAIS Madriz Hicaragua T3 morens 186 0o,
J {503)
11 {Ora. | Doribel Tercero Espinoza | Epldemisloge SILAIS Madriz Micaragua | 7222331
(505)
12| Dra. | Karla Alvarez Epidemisiogo SILAIS Matagalpa | Micaragua | 7722889 ka triciadlyaned
SILAIS Nueva {505) _
12| 0r. | Eddy Raman Caceres Diaz | Epidemialogo Segovia Micaragua | 7322536 dre mail, 2
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_Organismos en Nicaragua

s Nombres Cargo Institucion Procedencia | Teléfono E-mail 1
| Asasor de Farmulacidn de Proyecios : (503) . i : .
14 | Sr. | Toshike Matsuki JICA-Micaragua Micaragua 2707228 matsuki.toshihikodjica.go.jp
Asesor Prevencidn y Condrol de (505)
15| Dr. | Sylvain Aldighier Enfermedadas OPSIOMS-Hic Micaragua | 2884200 akdighisfinic. ops-oms.or
{505)
16| Dra. | Akia Soto Bravo Consultora OPSIOMS-Mic Micaragua 2854201 S0t nic, ops-om
(305}
17 | Sra. | Patricia Alvarez Secrelaria DPSIOMS-Nic Micaragua 2504202 lvarezpdinic. ops-0m
Participantes Internacionales
Nombres Cargo Institucién Procedencia | Telefono E-miail-1
Hugo Ralael Mvarez Aragon | Jefe de Programa Nacional de Chagas (502)
wsloe |0 8 L 9% | mspas Guatemala | 24721638 | rhepchagi@iyahon.com
Taro DHAND Voluntaria de Cooperacion Japonasa (502)
19 [ Sr Jalapa JISH, Guatemala | 23818400 taroceadear 0.
lihako MAKS Woduntaric de Cooperacion Japonesa, (502)
20 | Srita Baja Verapaz JICA Guatemala [ 23812400 lokitayl Sdmvahoo.co i
Kaota YOSHIORA Valuntario de Cooperacién (502)
21| Sr _ Japonesa Chiguimuila JICA, Gualemala | 23819400 | trompatre hgimail.com
Hector Manual Ramos Jefa de Programa Macional de Chagas (505] i -
22| pr | Hemnandez MSPAS | Bl Salvador | 22057252 | hram 5 qob.sv
Kynko Oia Experia de Pals-Coordinadora del JICA El Salvador | (503)
Proyeclo de Control de la Enfermedad 22630540
23| Lic de Chagas kiyoukotaifhotmail.com =
José Eduardo Romero Entomaologo de la Unidad de Vectores | MSPAS 50
24 |Ing | Chavez : El Salvador | 22713608 roch £5
Concepcion Zuniga | Jefe de Programa Macional de Chagas | Secretaria de Salud (304}
25| or P 5 | alilh gas | Honduras | 98392424 ncepcicnzunigagigmail.com

137




(504)
26 [Ing |José Rubén Gomez Asesor Técnico an Salud ACDI Honduras 12215045 | igomeafRuap hi
: ; {5004)
27 |Dra | Rasa Elena Mejia Tores Jele de Parasilologia Secretania de Salud | Handuras 2325840 i fatoer h
Jun Makagawa Asesor Regional en Condrol de Chagas | JICA (504)
48 | L k2 E Haonduras 211G mail
Michaal VonSchoemberg Esp=cialista Regional en Enfoques ACDE (504)
28] 58r Frogramaticos Honduras 2215045 mvanschoembe uap.hn
(506)
30 ) Dra | Teresita Solano Chinchilla | Jefe de Vigilancia Epidemiologica MSPAS Costa Rica | 2211167 teresolffiracsa.co.cr
Nidia Calvo Coardinadora Centro Nacional de INCIENSA (506)
: 27953911 exl.
31| Lic = Referencia en Pasitologia Costa Rica | 188 ncalvo@inciensa.sa.cr _
Dra Rocio Arjona Jofa de Programa MNacional de Chagas | MSPAS (207)
32| Dra ! i ¥ Panama. 5120267 i COM. M
33 [Lic | Yuke Hishida Coordinador de Cooperacion JICA Panama. (50712609668 | hishida.yuko@iica.go.j
Consultora Regional Enf Olvidadas (202) alerasushpaho.on
34 [Dra | Susana CHero - OPS0OMS Wachinglon | 3743328
35 |0r | Roberto Satvatella Asesor Regional de Chagas OPSI0OMS Uineguay salvaterfiung Ops-0ms.org
36| Dr__ | Enrigue Gil Secretario de IPCA OPE0MS Guglemala gilenrigifout. ops-oms.ong
37 | Dra | TAmara Mancerg Asesor Enfermedades Transmisibles | OPS/OMS Honduras mancerotfihon.ops-oms.org
Lucin Issl Sermefo Asesor Macional Transmisibles (503)
35 (D [Hemandez DPSNOME El Salvador | 22235582 sarmenckEo ms.
38| Dr | Antonic Carlos Silveira Consuttar DPFS0MS Brasil G1-33266403
40| Dr  |Kyo Hanada Asesor Hagonal dal Sector Salud JICA México hanada kyoflica.o.p
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