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L. RESUMEN EJECUTIVO

En 1997 la X111 Reunién del Sector Salud de Centroamérica {RESSCA) realizada en la ciudad
de Belice, se aprobé la Resolucién N® 13 que establece que el “Control de la enfermedad de Chagas
es una actividad prioritaria para los paises de Centroamérica”. Acordindose la implementacion de
un Programa Multinacional para lograr la interrupeion de la transmision vectorial ¥ transfusional de
dicha enfermedad. Este Programa se conoce como Iniciativa de los paises de Centroamérica (IPCA)
y fue lanzada en Octubre de 1997 en la ciudad de Tegucigalpa, creandose una Comision Técnica
Intergubernamental con la Organizacion Panamericana de la Salud OFS actuando como Secretaria
Técnica, Esta Comision tiene como finalidad, darle seguimiento y evaluar las pctividades programadas
por |os paises, procurar el apoyo de la  cooperacidn intemacional y la participacion de ONGs en el
proceso, fomentar el intercambio de conocimientos ¥ experiencias entre los paises miembros para
fortalecer las intervenciones de prevencidn y contral.

La Comisién Téenica Interpubernamental de la [PCA ha realizado 9 reuniones anuales desde su
creacidn ; la primers en octubre de 1998 en Guaternala, la segunda en octubre de 1999 en Managua, la
tercera en julio del 2000 en San Salvador, la cuarta en agosto del 2001 en Panamd, la quinta en
septiembre del 2002 en San José, Costa Rica, y la sexta, séptima vy octava en la ciudad de Tegueigalpa
en octubre del 2003, octubre de 2004 v diciembre de 2005 respectivamente ¥ la novena en Guatemala en
septiembre de 2006. En estos ocho aflos los paises de América Central con su propio esfuerza y el apoyo
de la Cooperacidn Internacional, han tenido avances muy significativos en el control de la lransmision
vectorial y transfusional, evidenciados por los informes de los paises y las evaluaciones internacionales
realizadas a los Programas Macionales.

En la VIl Reunion de la Comision Técnica Intergubernamental se planted la necesidad de
incorporar el componente de tratamiento etiologico de la infeccion reciente en las poblacidn menores de
I5 aflos de dreas endémicas intervenidas ¥ con transmisién vectorial interrumpida, comao un objetivo
adicional de la IPCA en vistz de los avances de control de la transmision vectorial ¥ del Jogro del control
de la transmision transfusional en todos los paises de la subregida.

La VIII Reunién de 12 Comision Técnica Intersubernamental reitera la necesidad de mantener el
proceso de Evaluaciones Internacionales y de las Reuniones Técnicas Especificas, la elaboracion en los
paises de Planes Estratégicos que faciliten la Cooperacitn Internacional en apoyo a los Programas
Macionales, asi como la atencion integral de las poblaciones de dreas endémicas.

La IX Reunitn celebrada en el Hotel Holiday Inn Guatemala, fue inaugurada por el Ministro de
Salud de Guatemala, Ing Marco Tulio Sosa Ramirez acompafiade por el . Joaguin Melina
Representante de la Organizacidn Panamericana de la Salud OPS/OMS en Guatemala y el Sr, Yoshitaka
Micawa, Director de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, JICA en Guatemala. Los
delepados de los paises eligieron al Dr. Hugo Alvirez de Guatemala como Presidente y como relatores a
la Licenciada Soraya Morales de Guatemala v al Dr. Carlos Ponce de Honduras,




II. INTRODUCCION

Geograficamente, Centroamérica estd formada por 7 paises : Belice, Costa Rica, El
salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua v Panama con una extensidn temmitonal de 326, 400
Kilémetros cuadrados v una poblacidn estimada en 36 millones de habitantes,

La Iniciativa de los Paises de Centroamérica para el Control de la Enfermedad de Chagas
IPCA fue lanzada en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras en Octubre de 1997, durante la reunidn
sobre “Vectores de la Enfermedad de Chagas en los Paises de Centroamérica™ a la que asistieron
delegados de los gobiemos de Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua v
Panami, creandose la Comision Técnica Intergubernamental que le dard sepuimiento a la IPCA.
Esta Inicialiva es consecuencia de la Resolucion N° 13 de la XIII RESSCA, celebrada en la ciudad
de Belice en Septiembre de 1997 en la que se establece que el “Contrel de la Enfermedad de Chagas
es una actividad priomtaria en los paises de Centroamérica”. La Comisidn Técnica
[ntergubernamental, esta integrada por delegados oficiales de los Ministerios de Salud de los paises
¥ s reune anualmente en forma rotativa en cada uno de los paises. La Organizacidn Panamericana
de la Salud OPS actia como Secretaria de la IPCA.,

La 31° Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Mayo de 1998 en su Resolucion WHO
51.4 declard su compromiso de Eliminar la Transmision Vectonal y Transfusional de la
Enfermedad de Chagas para finales el afio 2010, pidiendo a los Estados miembros con peblaciones
todavia afectadas por la enfermedad, que determinen con precisién la extension de la enfermedad,
en particular la distnbucion de los vectores implicados en la transmision. Solicita también, la
elaboracidn de planes de accidn, la conformacion de Comisiones Técnicas entre paises para iniciar
la certificacion de la eliminacion de la transmisidn, la coordinacion de la cooperacion internacional
inciuida la multilateral, bilateral y de las ONGs.

La Resolucion N® 5 de la XX1 RESSCAD celebrada en la ciudad e Belice en Septiembre de
2005 referente a la enfermedad de Chagas. *Asumir el compromiso de alcanzar, en el término
de dos afios, una cobertura minima de 50% de control vectorial de Triatoma dimidiata en las zonas
endémicas, v desarrollar un tamizaje seroldgico universal para Tripanosoma cruzi de los donantes
en todos los bancos de sangre publicos y privados™

La [PCA se ha visto fortalecida con el desarrollo de las Evaluaciones Internacionales
realizadas a los Programas Nacionales de Enfermedad de Chagas en Guatemala y E] Salvador en el
afio 2002, Honduras y Nicaragua en el afio 2003, Panamd en el 2004 v Guatemala en el 2005, El
desarrollo de las Reuniones Téenicas Especificas sobre Trigtoma dimidiata San Salvador, 2002;
sobre Rhodnius pallescens Panamd, 2002 y sobre Rhodnius prolixus, Guatemala, 2003, los
proyectos TCC/OPS/Chagas/El Salvador, Guatemala y Honduras 2003-2007 v el Curso sobre
Diagndstico ¥ Tratamiento de la Enfermedad de Chagas, desarrollade conjuntamente por la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS, Médicos Sin Fronteras MSF y apoyo del proyecto
“Actividades de Intervencidn en Enfermedad de Chagas de la Comunidad Econdmica Europea
CDIA-EC™. El curso se llevo a cabo en la ciudad de Tegucigalpa en Octubre 28 al 29 de 2004,

Desde la creacion de la Comisién Técnica Intergubemamental de la [PCA en 1997, se han
realizado nueve reuniones anuales: la primera en Ja ciudad de Guatemala, en octubre de 1998; |2
segunda en la ciudad de Managua en octubre de 1999; la tercera en la ciudad de San Salvador en
julic: de 2000; la cuarts en la ciudad d« Panama en agosto de 2001, la quinta en la ciudad de San
José, Costa Rica en septiembre de 2002, |a sexta séptima y octava en la ciudad de Tegucigalpa en
octubre de 2003, octubre de 2004 y diciembre de 2005 respectivamente v la IX en la ciudad de




Guatemala en septiembre de 2006, En esta X reunidn se ha contado de nueve con [a participacion
de México por medio de un delegado oficial de Ia Secretaria de Salud de ese pais hermano.

Los principales logros de la [PCA desde su creacidn a la fecha son los siguientes:

« Avances significativos en el cumplimiento del primer objetivo de la TPCA
estando cerca de la eliminacion de Rhodnius profivus de America Central

+ Reduccion de la infestacion domiciliar por Triatoma dimidiata en las principales
areas endémicas de los paises con mayor presencia de este vector

e Conirol de la transmision transfusional un logro trascendente al alcanzarse en
América Central en el afios 2005, el 99.0% de cobertura de tamizaje serologico
de la sangre a transfundir

e Desarrollo de nueve Reuniones de la Comisidn Intergubernamental

e Desarrollo de seis Evaluaciones Internacionales a los Programas Nacionales de
Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Panama

» Desarrollo de tres Reuniones Técnicas Especificas sobre T, dimidiata , K.
prolixus y R. pallescens con publicaciones de guias técnicas

» Cooperacion Técnica entre Paises a través del proyecto TCC/OPS/Chagas/El
Salvador/GuatemalaHonduras que permitio homologar las Normas para
Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiologica

» Logros sustanciales en la Coordinacion Intersectorial v fortalecimiento y
ampliacion de la Cooperacién Internacional en los paises que conforman la
IPCA

o Creacidn de la pigina Web

¢ Desarrollo de Planes Estratégicos Nacionales en varios paises miembros de
la IPCA

=  Ampliacion de cobertura de tratamiento etiologico




OBJETIVOS DE LA IX REUNION DE LA TPCA

B Efectuar seguimiento a los acuerdos y recomendaciones de la VIII reunion de la
IPCA realizada en Honduras en diciembre de 2005,

B Definir lineamientos de trabajo orientados a garantizar acceso a métodos de
diagnostico v tratamiento etiologico de la enfermedad de chagas.

B Rescatar las lecciones aprendidas y experiencias exitosas de los paises en los temas
de vigilancia epidemioldgica, control vy participacion comunitaria.

B Acordar un sistema de vigilancia epidemioldgica v control de la enfermedad de
chagas en la subregion.

B Fortalecer las actividades de la IPCA mediante la implementacion de provectos de
cooperacion lecnica entre paises,

B Impulsar el desarrollo de investigaciones operativas que generen informacion
técnico-cientifica 1til para la gestion de los programas de control.

El Secretario Técnico de la IPCA, Dr. Enrigue Gil Consultor en Enfermedades
Transmisibles en la Representacion de la Organizacion Panamericana de la Salud en
Guatemala, presentd un anilisis v seguimiento de los Acuerdos ¥y Recomendaciones de
la VIII IPCA realizada en Tegucigalpa, Honduras en diciembre de 2005. El ejercicio
fue muy valioso para poder apreciar el cumplimiento de cada acuerdo o
recomendacién en cada pais, facilitando el analisis y definiendo con mas claridad los
acuerdos futoros.




I11. INFORME DE LOS PAISES
BELICE

El Ministerio de Salud ha continuado con la ejecucién del Plan de Accién con cinco
componentes, para el abordaje de la enfermedad de Chagas.

« Vigilancia Epidemiologica. Se dispone de una ficha clinica para la vigilancia de
casos v la que esta incorporada en el Sistema Nacional de Informacion.

¢ Educacion. Material educativo validado sobre la enfermedad vy el vector Triatoma
dimidiata se ha distribuido en el 0.0 % de las escuelas rurales.

» Vigilancia Entomolégica. Se han creado puestos de recoleccion donde son llevados
los insectos sospechosos recolectados por escolares y voluntarios de salud.

« Sangre Segura. El pais mantiene la cobertura de tamizaje serologico de donantes
de sangre en 100.0 %,

+ Capacitacion. Se capacitd a todo el personal de Control de Vectores del Ministerio
de Salud en enfermedad de Chagas y vigilancia del vector.

Las principales actividades desarrollada en 2005-2006s0n:

¢ El control de la transmision transfusional de la enfermedad de Chagas se mantiene
con una cobertura de 10094, el tamizaje se realiza en un solo Banco de Sangre en el
Hospital de la ciudad de Belice. Durante el afio 2005 se tamizaron 3107 donantes de
sangre encontrindose 14 seropositivos para una seroprevalencia de 0.4%.

» Desamrollo de un plan de de Informacion, Educacion y Comunicacién [EC

» Disefio y validacién v reproduccion de material educativo en coordinacién con el
Ministerio de Educacidn

s Vigilancia seroldgica en dreas con alta concentracion de inmigrantes.

» Fortalecimiento de la capacidad nacional para la vigilancia del vector Triatoma
dimidiata

s Preparacion de una coleccion de referencia nacional de triatominos de Belize
Investigacion de Triatoma dimidiata y los factores que facilitan que las poblaciones
silvestres se muevan hacia los asentamientos humanos

COSTA RICA

Desde el 2002 el Centro Nacional de Referencia de Parasitologia de INCIENSA (CNRFP),
tiene a disposicion de los Servicios Salud el diagndstico parasitologico y serologico de la
enfermedad




El protocolo de vigilancia de la enfermedad esta en proceso de oficializacion por las
autoridades de salud

El CNRP en apoyo de los servicios de salud continud con las actividades de vigilancia
seroldgica y entomologica con base a la denuncia de la comumdad.

La cobertura de tamizaje fue de 100% tamizando 54700 donantes de sangre con 2 pruebas
serolégicas de ELISA (lisado y recombinante) con una seroprevalencia de 0.0%% de la
donacion sanguinea

El CNRP presentd datos a la Comisién de Farmacoterapia de la Seguridad Social, que
respaldan la adquisicion de medicamento para tratamiento etiologico la enfermedad.

Se documenta la deteccitn de un caso de Chagas agudo en la misma zona en que se detectd
otro agudo caso en el 2003 vy la prevalencia de 6.4% de miocardiopalia chagésica en un
grupo de pacientes de la consulta externa de Cardiologia del Hospital México

EL SALVADOR

El reporte de los casos agudos de enfermedad de Chagas a través del SISNAVE (Sistema
nacional de vigilancia epidemiologica) ha sido uno de los primeros éxitos de la vigilancia
epidemiolGgica dentro del Programa Nacional de Enfermedad de Chagas. El reporte de
casos sospechosos por semana no ha presentado tendencias temporales, ¥ es mas bien
constante. Se considera la comparacion de casos de las semanas 1 a 35 de 2005 y 2006, con
Bl v 61 casos en total respectivamente.

En el transcurso de los 2 afios en que se ha hecho esta vigilancia sistematizada nos permite
hacer comparaciones lempranas gue nos muestra ciertos cambios, como es el aumento del
reporte de casos pues en el 2006, hay regiones que aparecen reportando casos con una
frecuencia mayor debido a un intento de bisqueda activa de casos.

Persiste ¢l predominio del drea rural, y con una relacion H:M de 1:1. La mediana de la edad
de los pacientes en los 2 afios 2005 y 2006, es de 15 afios y 18 afios respectivamente, sin
diferencias estadisticas significativas (F=1.13, p=0.2911).

El método diagndstico mas usado es el método de Strout, que ha aumentado
significativamente de 57% a 74% (p=0.03, chi2=4.4). Se descarto una proporcion
significativa mayor de sospechosos, de 7% a 30%, y también disminuyd significativamente
la proporcion de casos sin datos (p=0.0005, chi2=12.1). Hubo un aumento significativo de
los casos de manejo ambulatorio de 86% a 97% (p=0.03, chiZ=4.5). Se atendieron 80,142
donantes, con un 100% de tamizaje, con una positividad de 2.4%. El rociamiento de
vivienda ha alcanzado casi el 50%4 de¢ lo programado.




GUATEMALA

Rhodnius prolivus no se halla presente en ¢l pais desde 2004, salvo en el departamento de
Chiguimula en 2006 con 6 unidades domiciliares en 6 localidades de 3 municipios del

departamento, las cuales a la fecha va fueron tratadas v se evaluarin antes de diciembre de
2006. Triatoma dimidiata presenta una dispersion amplia en muchos municipios. La
vigilancia entomoldgica con participacion comunitaria ha alcanzadoe una cobertura amplia
de en varios departamentos y en 4 de cllos se ha alcanzado el 100% de cobertura en las
localidades que tuvieron infestacion por Rhodnins prolixus.

Actividades de Vigilancia Serologica

Se¢ ha realizado una encuesta en escolares 7 A 14 afios y tratamiento etioldgico a los
seropositivos. En 2006 se inicid una encuesta en escolares con unas meta de 20,000 nifios y
nifias de los cuales a julio 2006 s¢ han examinado 13,340 a con una serprevalencia del
0.2%, que serin tratados con Benznidazol.

Control de la Transmision Transfusional.

El Control de la transmisidn transfusional esta fortalecido. La seroprevalencia para T, cruzi
es de 0,79% . la misma se ha visto en disminucidn desde 2005, en parte debido al trabajo
efectivo en la seleccidn de donante lo que no representa disminucion de adultos infectados.
Presupuesto anual programado y ejecutado 2006

Se han Programado y ¢jecutado 273,692.34 USE, en el iranscurso del cornente afio, s¢ han
confratado 103 rociadores de los cuales 30 comesponden al departamento de Chiquimula,
por la importancia que representa para la eliminacion de Rhodnius prolixus

Investigaciones relacionadas con la enfermedad de Chagas

Se coordina acciones con las universidades de San Carlos de Guatemala y del Valle de
Guatemala que trabajan actualmente en investigaciones relacionadas con la prevencion y
control de la enfermedad de Chagas.

Cooperacion Internacional:

Médicos Sin Fronteras: Convenio Interinstitucional para la verificacion de curacion de
118 nifios con infeccién por Trnpanosoma cruzi tratados por en el Municipio de Olopa,
Chiquimula

Proyecto de Cooperacidén Técnica JICA-MSPAS

Se trabaja en un proyecto seguimiento para La Vigilancia Epidemiolégica Continua esta en
las dreas endémicas de la enfermedad de Chagas de Guatemala.

HONDURAS

En Honduras se continta con la ejecucion del Plan Estratégico Nacional de Chagas 2003 —
2007, se presenta el acurnulado de datos en base a los afios en los cuales se han realizado
las diferentes actividades, afios 2004 - 2006, los cuales se detallan a continuacion. Se ha
detectado la presencia de R. profizus en 10 departamentos, distribuido de la siguiente
forma: 37 municipios v 184 localidades, se puede observar de que en el afo 2006 la
deteccion de localidades con presencia de R. profixus ha disminuido por el avance que se
han tenido en las actividades, de 123 en el 2004 a 9 en ¢ 1 2006,




Se han realizado acciones de elaboracién de linea base para T. dimidiata en seis
departamentos, tomando en cuenta de que el pais ha priorizado sus actividades para &
profizus, Asi de esa forma se han encontrado indices que van desde 3% a un 33%.

Con el rociamiento iniciado en ¢l afio 2004, se han acumulado hasta la fecha un total de
aproximadamente 70,000 viviendas, de las cuales s¢ han rociade en el afio 2006 un total de
20,000 viviendas con la posibilidad de terminar al final de afio con un aproximadoe de
40,000 viviendas.

La ejecucion de la prueba ripida para diagnostico serolégicose tiene un acumulado del afo
2004 hasta la fecha de 33,552 encontrindose una seroprevalencia de 4.8%.

El acumulados de pruebas de ELISA, hasta julio de 2006 es de 23,174 encontrindose una
seroprevalencia de 4.35

Hasta la fecha se han tomado un total de 56,289, tanto de prueba rdpida y ELISA y se tiene
un acumulado de positivos de 2.611.

Se ha administrado tratamiento a 600 nifios v estdn en proceso de tratamiento 170 nifios en
el departamento de Intibuca.

Los recursos invertidos ascienden a un total de 1,651,000 dolares, para las actividades de
serologia, tratamiento y rociamignto.

Para este afio se tiene programado la construccion de 1,052 viviendas, con las diferentes
mstituciones, en comunidades intervenidas que tuvieron infestacion por R, prolixus.

El control de la transmisidn transfusional se mantiene con una cobertura del 100%. Durante
el afioa 2005 se tamizaron 50097 donantes de sangre, encontrandose 710 seropositivos que
representan una seroprevalencia de 1.4%.

NICARAGUA

Se realizd una investigacion serologica en 984 mujeres embarazadas y 6 nifios hijos de
madres chagdisica a los 7 meses de edad procedentes de 7 municipios (Cusmapa, Totogalpa,
Somoto, Ocotal, Mozonte v Ciudad Dario) de los SILAIS Madriz Municipios , Nueva
Segovia y Matagalpa. Detectandose una prevalencia general en mujeres del 10,2% .
En este afio, en conjunto el grupo cientifico de Chagas de Nicaragua v Costa Rica,
publicaron 2 articulos cientificos en revista internacionales relacionados con la presencia de
Rhodnius pallescens detectado en el 2002 en la zona de Rio San Juan y parta norte de Costa
Rica.

Actividades de Control Vectorial: Por problemas presupuestarios, en este afio no se realizo
una vigilancia sistematica tanto para B prolixus v T. dimidiata, sin embargo, la poblacion




sigue enviando especimenes a las unidades de salud pero en mener proporcion que anos
ankeriores.

Mo hay reportes de presencia de R prolizus en Nicaragua, ni por parte de la poblacion, ni
por los técnicos de veclores cuando visitan esas zonas a realizar actividades de Malaria o
Dengue. Sin embargo, 10 SILAIS (Madriz, Nueva Segovia, Masaya, Carazo, Chinandega,
Jinotega, Matagalpa, Rios San Juan y Chontales), reportan presencia de Tdimidiata, en 27
municipio ¥ 62 comunidades.

Actividades de rociado quimico se realizaron para T. dimidiata, en el departamento de
Matagalpa por la deteccion de 2 casos agudos. Se Rociaron 53 viviendas (37 en un Barmio
de la ciudad de Matagalpa y 16 en comunidad rural).

Nicaragua reporta que a partir del afio 2005 ya logrd alcanzar el 100%% de cobertura de
tamizaje seroldgico por T, cruzi de las donaciones de sangre para Chagas. Se cuenta con un
Laboratorio de Referencia para la Enfermedad. de Chagas y una red de laboratorios en 24
centros de hemoterapia (20 del MINSA v 4 de la Cruz Roja Nicaragilense), que atendieron
v analizaron este afio 54,117 donaciones de sangre, observandose con una seroprevalencia
del 0,9%.

Tratamiento etiologico: En este afio, solamente se trataron 2 casos de Chagas agudo
detectados en una comunidad rural y un barrio de Matagalpa.

El Programa Nacional de Chagas, va cuenta con un Manual de Procedimientos para el
control de la enfermedad Chagas y papeleria para ¢l registros de casos de Chagas, que
fueron reproducidos con apoyo econdmico del proyecto de MSF-Belgica que finalizo en el
atio 2003,

PANAMA

Principales activdades realizadas

# Revision y Actualizacién la Norma de Atencion y Manejo de la Enfermedad de
Chagas.

o Tratamiento a <15 afios con Benznidazole de acuerdo a la Norma.

» Se mantiene la Vigilancia Epidemiolégica como enfermedad de Notificacion
Obligatoria.

s El pais cuenta con el Sistema Integral de Vigilancia Epidemiologica SIVE especial
en todo el Sistema de Salud Piblica y el Sector Privado.

+ La estandarizacidn de la metodologia local para la deteccion de anticuserpos
especificos anti-T.oruzi se ha fortalecido.

s 5S¢ continua con el Control de Calidad Externa Intemnacional en los B/S.




» La calidad y seguridad de la transfusion en los Bancos de Sangre se ha fortalecido
con el desarrollo de Seminarios de Auditoria, Control de Calidad, v estandarizacion
de métodos

o FEstudio de Seroprevalencia en nifios de 6-14 anos en las provincias de Panama y
Colén (feb. 2004) cuyos resultado revelan rangos de 1.7%-7.3%, y demuestran
nuevas dreas de transmision activa en la localidad de Unidn Herrerana en Panama
Este.

» Los estudios realizados en Panama Qeste, durante el 2002-2005 muestran que R.
pallescens se encuentra en el ambiente domestico, peridomestico y selvitico de
Amador, distrito de La Chorrera

+ En 2006, se recibe el apovo técnico de JICA.

IV: PRESENTACIONES ESPECIALES

Chagas como Enfermedad Desantedida

John P. Ehremberg
Coordinador Enfermedades Transmisibles OPS Washington

Dentro de las nuevas estrategias propuestas por la Organizacidn Panamericana de la Salud, se
contemnpla la incorporacién del control de la enfermedad de Chagas en el marco de la Agenda de
las Enfermedades Desatendidas. Su naturaleza multi-factorial determina su patron epidemiolégico
lo que ofrece opormunidades de inclusidon en las agendas de desarrollo (reduccién de la pobreza),
medio ambiente yveducacion.

La carga de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad por Chagas, solo es superada,
entre las enfermedades tropicales, por malaria ¥ esquistosomosis, a nivel mundial. Esta carga es
para América Latina, mayor a la de cualquier otra patologia tropical de nuesiro continente.

El abordaje de la prevencion vy control de la enfermedad de Chagas puede ser sinérgico con otras
intervenciones de salud con un enfoque de multi-padecimiento y manejo integral de vectores.
También puede tener un enfoque inter programatico e intersectorial, promoviendo las alianzas inter-
gagencilaes que incluyan una amplia gama de socios.



El futuro del Control de la Transmision Vectorial de la Enfermedad de Chagas:
;Vigilancia para Siempre?

D, Chirls Schoficld
ECLAT

El control de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas debe tener como objetivo
que ninguna familia en las areas endémicas debe convivir con chinches domeésticas. Esto
significa la eliminacién de todas las poblaciones de chinches domésticas existentes.
Cualquier evidencia de recclonizacién debe ser tratada inmediatamente. La falta de
evidencia de recolonizacion debe ser investigada

Aceptar una baja probabilidad de transmision, debido a otros factores significa que las
comunidades y el personal de salud local estan capacitadoss para sospechar la enfermedad
de Chagas v que hay acceso al diagndstico y tratamiento etiologico.

El sistema de vigilancia debe ser evaluado con encuestas entomologicas y serologicas
periddicas ¢ investigaciones focales por grupos académicos. Debemos pensar entonces que
la Vigilancia sera para siempre

Drug for Neglected Diseases Initiative DNDJ

Christina Lackiewicz
DNDi — América Latina
Rio de Janeiro - Brasil

La Iniciativa de Medicamentos para las Enfermedades Olvidadas es un modelo sin fines de
lucro que tiene los siguientes objetivos:

»  Desarrollar nuevas drogas para las personas que sufren de enfermedads olvidadas

+  Asegurar el acceso equitativo a las nuevas y relevantes herramientas en salud

= Aumentar la conciencia sobre la necesidad de desarrollar nuevas drogas para las
enfermedads olvidadas

+ Luchar por mas responsabilidad publica v liderizgo en el enfrentamiento de las
necesidads de estos pacientes

+  Asegurar que las especificaciones de los medicamentos estén dentro de los
parimetros de cualidad, eficacia y seguridad, y sean hechos bajo las Buenas
Pricticas de Manufactura (GMP): procesos de precalificacion de la OPS y OMS

* Planificacion de los estudios clinicos junto a las autoridades reguladoras desde su
principio

« Control de los estudios clinicos para garantizar el cumplimiento de los estandares
especificados

« Estudios de implementacion junto a las autoridads nacionales para inclusion de los
nuevos medicamentos en los protocolos nacionales.




Los socios fundadores de la Iniciativa fueron: Médicos Sin Fronteras MSF, Instituto
Pasteur Francia, Fundacion Oswaldo Cruz Brasil, Instituto de Investigacidn Medica de
Kenia KENRY, Ministerio de Salud de Malasia, Consejo Hindd de Investigaciones
Médicas ICMR v la OMS/TDR como Observador Permanente.

Investigaciones ECOSALUD para la Accidn

Convocatoria del IDRC de Canada
Para investigaciones en Enfermedades Transmitidas por Vectores

Dr. Roberto Bazzani IDRC
Montevideo, Uruguay

Eeosalud: Enfogque de ecosistemas, interaccion entre dindmicas ambientales, sociales v de
salud que influyen sobre las caracteristicas de la transmision vectorial.

Las enfermedades transmitidas por vectores seleccionadas para formular propuestas de
investigacion son: enfermedad de Chagas, malaria y dengue. El enfoque debe ser
transdisciplinario v con participacion comunitaria.

En ¢l caso de la enfermedad de Chagas la prioridad estard dirigida a las especies de
triatominos vectores nativos o autéctonos el andlisis de su comportamiente y dindmica
poblacional y respuesta a factores ambientales y sociales asociados a la transmision.

Los proyectos de Ecosalud en éstas enfermedades deben de tener un enfoque metodolagico
que exprese transdisciplinariedad, participacitn, equidad social y de género y buscan lograr
el control y la prevencién mediante una respuesta intersectorial a través de una mejor
gestion del ecosistema y los determinante sociales y ecologicos El IDRC mantiene una
estrecha colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud OPS, Banco
[nteramericano de Desarrollo BID y la Organizacion de Estados Americanos OEA para
Hewar a cabo estos proyectos.

La Investigacién de la Enfermedad de Chagas en el Contexto del TDR
Resultados Esperados

Dea. Celia Cordon-Fosales
Universidad del Valle, Guatemala

El Comité Coordinador de OMS/OPS de enfermedad de Chagas ha recomendado la
glaboracion de estrategias costo-efectivas, integradas y sostenibles de control de vectores
como uno de los pilares para interrumpir la transmision de la enfermedad de Chagas, Como
socios de la iniciativa, TDR y OPS apoyaran investigaciones que aportan pruebas para las




intervenciones antivectoriales eficaces v eficientes en las zonas endémicas de las Américas,
esperando los siguientes resultados:

« Generacion de nuevo conocimiento sobre los determinantes bieldgicos, sociales,
ccondmicos, sistemas de salud, v otros factores de importancia para el efectivo
control de las enfermedades infecciosas accesibles a los niveles nacional e
internacionales

| « Desarrollo de nuevas y mejores herramientas para diagnostico, enfermedades
infecciosas como por ¢jemplo drogas, vacunas, pruebas diagndsticas, trampas para
vectores.

« Desarrollo v validacién de de nuevas y mejores métodos de intervencion para
aplicar las herramicntas existentes (nuevas o mejoradas) en nivel clinico o
COMUNItario

« Desarrollo v validacion de nuevas y mejores estrategias para la implementacion a
gran escala de intervenciones de control y formulacién de guias para su aplicacion a
nivel nacional.

« Fortalecer la capacidad para conducir estudios de costo-efectividad y promover la
aplicacion de enfoques econémicos en los procesos de toma de decision en los
programas de control y vigilancia de la Enfermedad de Chagas

Etapas de Intervencién en Proyectos de Control de la Enfermedad de Chagas

Lic. Hector Coto
Fundacion Mundo Sano
Buenos Aires, Argentina

La Fundacion Munde Sano con sede en Buenos Aires, Argentina en su compromiso con la
prevencion v control de la enfermedad de Chagas y otras enfermedades transmitidas por
vectores, con un enfoque integral presenta a la IX IPCA y en base a su experiencia, las
diferentes fases con todos sus elementos que deben de tener los proyectos de control de la
enfermedad de Chagas.

Lo proyectos comienzan con la identificacion del problema, seguido por la el disefio del
proyecto con definicion de objetivos, alternativas de intervencion, metas, fuentes de
financiamiento, promocidn y participacion activa de las comunidades involucradas, para
legar a las fase finales de establecer los procesos de evaluacion, medicion del impacto,
andlisis costo beneficio, v beneficios agregados. Es importante tambicn hacer una
evaluacidn del costo de la INACCION.




Tratamiento de la Enfermedad de Chagas en el Departamento de
Intibucsi, Honduras

Dir. Luis [srael Glrdn
Director Departamental de Salod
Departamento de Intibucd, Honduras

Se presentaron los resultados del tratamiento etiologico para la infeccion por Trypanosoma
eruzi utilizando benznidazol y administrado en forma colectiva. La experiencia fue
mostrada enfocando la importancia de la organizacion de los niflos y nifias en grupos, para
la administracién colectiva y facilitar el monitoreo por parte de | personal de salud, de los
padres, maestros y autoridades municipales. Esta organizacidn también facilitd las
evaluaciones médicas pre-tratamiento y durante la administracién del mismo y lo mas

importante la vigilancia y reporte de reacciones adversas, para poder dar respuesta de
mmediato,

Las reacciones adversas que se presentaron, fueron en su mayoria las esperadas, pero hubo
algunos casos consideradas graves que debieron ser atendidas por especialistas en ¢l nivel
hospitalano.

Lz experiencia de tratamiento colective en dreas endémicas con transmision vectorial
interrumpida es considerada exitosa v se esté replicando en otros departamentos. Los nifios
v nifias tratadas en Intibucd serdn evaluados en el 2007, para establecer la eficacia del
tratamiento.

Un Modelo descentralizado, integrado, sustentable y participativo de
controlivigilancia de la Enfermedad de Chagas en Centro-América

Dr. Antonio Carlos Silveira
Consultor Independiente
Brasilin, Brasil

La vigilancia es un conjunto de acciones que se cumplen con cardcter permanente y que
permiten intervenir con propiedad y oportunidad en el control de una enfermedad. La
enfermedad de Chagas presenta una serie de particularidades en su historia natural que
tienien implicaciones en el control. Estas particularidades son:

» Transmisién dependiente de condicionantes ecologicos, econdmicos y sociales
» Diferentes formas de transmision

» (Caso agudo con poca o ninguna visibilidad clinica

Casos cronicos en su mayor parte clinicamente indeterminados

La enfermedad es una antropozoonosis

Gran nimero de reservorios animales

Gran diversidad de triatominos vectores con diferente comportamiento y capacidad
de transmisidn de Trypanosoma cruzi




Los modelos factibles de vigilancia y control vectorial de la enfermedad de Chagas son
todos aquellos, que s¢ construyan a partir de una estratificaciin de riesgo ¥ que se apoyen
en una amplia base operacional, incluyendo la participacion interesada de la poblacidn,

El documento presentado por el Dr. Silveira como propuesta de modelo de vigilancia, fue
ampliamente discutido por los delegados de los paises y constituye un elemento de mucho
valor para el documento que se desarrollara para la IPCA con apoyo de OPs, JICA, ACDI v
otros cooperantes en America Central.

Atencion Médica de la Enfermedad de Chagas

Dr. Pedro Albajor Vifias
FIOCRUZ, Rio de Janeire, Brasil
Consultor Médicos SinFronteras’Espaiia

Dra. Regina Escudero
Médicos Sin Fronteras/Espafia

Se presentaron las experiencias de tratamiento de la enfermedad de Chagas en poblacion
infantil realizadas por Médicos Sin Fronteras en cinco municipios de departamento de
Yoro, Honduras v un municipio del departamento de Chigquimula en Guatemala, Ambas
experiencias fueron exitosas v han dejado muchas lecciones aprendidas para futuras
intervenciones de tratamiento colective de nifios v nifias en areas endémicas en donde las
transmision vectorial estd interrumpida y bajo vigilancia.

Estas experiencias también plantean retos que deben ser considerados por los Programas
Macionales de Control, las Iniciativas subregionales y la comunidad cientifica. Los
principales retos son:

s Desarrollo de mecanismos gue aseguren el acceso al diagnostico y tratamiento
etioldgico en dreas endémicas, para un atencion local

o Establecer las relaciones con otros niveles de atencion en salud para aquellos casos
que lo requieran.

* Desamrollar una formulacion pedidtrica del benznidazol

o Investigar las posibilidades de uso de otros medicamentos como posoconazol y
ravuconazol

» Desarrollo de nuevas metodologias de diagnostico v de evaluacion de la eficacia del
tratamiento

Médicos Sin Fronteras hizo un llamado para renovar la ufilizacion del Curso de
Diagnostico Manejo y Tratamiento preparado por esa Organizacion en colaboracién con la
Organizacion Panamericana de la Salud.




Evaluacitn de Medio Termino Proyecto Chagas - JICA Honduras
Julio 2006

Lic. Michio Kojima
Coeordinader Proyecto Chagas

Contenidos de la Evaluacion

1) Relevancia

Relevancia se refiere a la validez del objetivo del Proyecto y ¢l Objetivo Superior en
relacion a la politica de desarrollo del gobierno de Honduras. Se considera alta y
positiva.

(2) Efectividad

Efectividad se refiere al grado en el cual se han logrado el objetivo del Provecto, ¥
examina si el beneficio es producto del Proyecto. Se considera positiva pero
requiere mas esfuerzo.

(3) Eficiencia

Eficiencia se refiere a la productividad del proceso de implementacién y examina si
las aportaciones al Provecto se convirtieron eficientemente en resultados. Se
considera positiva pero requiere mas esfuerzo.

(4) Impacto
Impacto se refiere al impacto directo e indirecto, positive y negativo causado por la
implementacidn del Proyecto. Se considera muy Positivo

(3) Sostenibilidad
Sostenibilidad se refiere al grado en el cual la parte hondurefia puede continuar
desarrollando el Proyecto. Requiere mas esfuerzo.

Las principales recomendaciones de la mision evaluadora fueron:
o Definicion de indicadores del Sistema de Vigilancia

* Establecimiento del sistema de Vigilancia con Participacion Comunitaria

El terna de Vigilancia Epidemiolégica fue el tema de mayor discusion durante el desarrollo de la IX
[FCA. Se tuvieron valiosos aportes de las Areas de Salud de Zacapa, Chiquimula, El Progreso y
Jutiapa de la Repablica de Guatemnala asi como de El Salvador, Henduras y la presentacion de la
Bstrategla para el Sistema de Vigilancia de triatominos en Centroamérica preparada por Jun
Makagawa, Kyoto Ota y Michio Kojima de JICA




V. ACUERDOS Y RECOMENDACIONES

Los delegados oficiales de los paises miembros que integran la Comisién
Intergubernamental de la Iniciativa de los paises de América Central para el control de la
enfermedad de Chagas IPCA, durante la celebracion de la IX reunidn realizada en la ciudad
de Guatemala del 11 al 13 de septiembre de 2006, establecieron los siguientes acuerdos y
recomendaciones:

GENERALES PARA TODOS LOS PAISES

1. Los paises de América Central, han acumulado multiples ¥ exitosas experiencias de
control ¥ vigilancia de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas. En esta
etapa de desarrollo de la TPCA, se propone el desarrollo de un modelo basico de
intervencion sustentable que contemple tres componentes:

« Componente para dreas de transmision con prevalencia yo incidencia
evidente

« Componente para dreas de transmision con prevalencia y/o incidencia
inaparente

« Compenente para el futuro planteado como respuesta que permita alcanzar
los objetivos de control de la transmision vectorial formulados por los paises
que conforman la IPCA

Para ¢l desarrollo de este modelo, los delegados de la Comisidn Intergubernamental de la
Iniciativa de los Paises de América Central IPCA acordaron lo siguiente:

» Designar al Dr. Carlos Ponce relator de la IX IPCA, el encargo de
confeccionar una version preliminar del documento requerido en un lapso
maximo de 6 semanas.,

o Enviar a los Delegados Oficiales a la IX IPCA esta version preliminar para
su revision, quienes harin sus observaciones y las reenviardn al Dr. Carlos
Ponce en un lapso maxime de 15 dias.

« Enviar por parte del Dr. Carlos Ponce en un lapso de 15 dias, la nueva
version del documento a cada uno de los delegados con copia a la Secretaria
Técnica de la IPCA v a las Agencias de Cooperacion Internacional (JICA,
ACDI y OPS) para su aprobacion.

¢ Editarlo una vez aprobado v publicarlo en colaboracion de las Agencias de
Cooperacion Internacional (JICA, ACDI y OFS).
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s Utilizar para el desarrollo los siguientes insumos:

|, Documento de propuesta de Modelo de Vigilancia y Control de la
enfermedad de Chagas para Centroamérica, elaborado por el Dr.
Antonio Carlos Silveira.

5 Los comentarios y observaciones hechas a este documento de propuesta
por profesionales de los paises que conforman la IPCA involucrados ¢n
el tema de la enfermedad de Chagas.

1 El informe de la revisién v discusion de este documento de propuesta de
Modelo de Vigilancia ¥ Control de la enfermedad de Chagas para
Centroamérica, elaborado por los miembros de la Comision
Intergubernamental de la [PCA,

4, Las presentaciones y discusiones realizadas durante la reunion de la [X
[PCA en relacion con este tema.

s Control de la Enfermedad de Chagas. Serie de Informes Técnicos 905.
Segundo Informe del Comité de Expertos de la OMS. 2002,

. Reiterar la importancia de que los paises mantengan o micien una coleccion de
especimenes de triatominos clasificados con la informacion pertinente de
procedencia, condicion en que fueron encontrados y de ser posible georeferenciados,

. Administrar tratamiento etiolégico con seguimiento a todo caso agudo que se detecte,
ascgurando que se realicen en tormo a el, las actividades de intervencidén entomoldgica y
la investigacion epidemiologica.

Se recomienda a los paises de la Subregion, particularmente a Costa Rica, seguir la
recomendacién del Comité de Expertos de la OMS, en la utilizacién de una sola prueba
de ELISA para el tamizaje de anticuerpos anti . cruzi en los Bancos de Sangre. {Sene
de Informes Técnicos 905. Segundo Informe del Comité de Expertos de la OMS. 2002).

. Para Belice, Costa Rica y Panamd, paises de la Subregion con sifuaciones
epidemioldgicas de la enfermedad de Chagas muy particulares, se recomienda reforzar
la cooperacidn técnica en los temas de prevencion, control y atencidn; y una mayor
abogacia de la TPCA como proyecto subregional frente a los niveles de toma de
decision en cada uno de estos paises,

. La Comisién Intergubernamental valida el Documento “Consulta Técnica OPS/MSF
sohre Organizacion y Estructura de la Atencién Médica del Enfermo o Infectado por
Teruzi enfermedad de Chagas” (Montevideo, Uruguay. OPS/DPC/CDV353-03) ¥
recomienda trabajar en:




7.
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11.

o Capacitacién de personal médico y personal de salud en atencion de la
enfermedad de Chagas con un enfoque integral.

o Desarrollo del diagndstico v atencidn integral de la enfermedad de Chagas
congénita

Fortalecimiento de la atencidén primaria en la atencion de la enfermedad de
Chagas, con las correctas referencias y contrarreferencias a otros niveles de
complejidad

Se recomienda gue el Laboratorio de Referencia Subregional con sede en Honduras,
lleve a cabo actividades con los representantes de los Laboratorios Nacionales de
Referencia de los paises para definir los criterios a utilizar en la eleccion de
metodologia diagnostica para diferentes propositos, validacion de kits comerciales,
evaluacion serolégica de pacientes post tratamiento etiolégico y todos los aspectos
relacionados con ¢l control de calidad.

La Comisién Intergubernamental expresa su reconocimiento y agradecimiento a la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japén JICA, Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional, ACDI, Médicos Sin Fronteras, MSF v a la Organizacidin
Panamericana de la Salud OPS por sus aportes téenicos v financieros para el control de
la Enfermedad de Chagas en América Central.

Reconocer el valioso aporte de las Universidades y Centros de Investigacion de
Ameérica Central en el tema de la enfermedad de Chagas e incentivarles a continuar con
su valiosa colaboracion, fortaleciendo la articulacion entre Instituciones Académicas v
los Ministerios de Salud, para facilitar investigaciones operativas como complemento a
las actividades de control y vigilancia,

Procurar un mecanismo que permita que los responsables nacionales de Bancos de
Sangre y de los Laboratorios Nacionales de Referencia de los paises miembros de la
Iniciativa puedan participar ¢n las proximas reuniones de la IPCA.

La Comisién Intergubernamental acordé ampliar ¢l nombre de la Iniciativa incluyendo
el tema de Atencién Médica. El nombre de la Iniciativa serd a partir de ahora el
siguiente: “Iniciativa de los Paises de América Central para el Control de la
Transmision Vectorial, Transfusional y la Atencién Médica de la Enfermedad de
Chagas™

. Preparar un meta andlisis en base a la amplia experiencia desarrollada en la subregion
en el tema de tratamiento etiolégico de la enfermedad de Chagas de los casos agudos,
con infeccion reciente o cronicos.




13.

15.

16.

17.

Reconocer el aporte técnico y financiero concedido a la subregion por la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén JICA  solicitindole continuar con el apoyo y
seguimiento de los proyectos actuales de control v vigilancia de la enfermedad de
Chagas en El Salvador, Guatemala y Honduras v posible extensién a otros paises de Ia
subregion, como Nicaragua , Costa Rica, Panama y Belice.

- Los miembros de la Comisién Intergubernamental de la IPCA, por medio de una nota

girada por la Secretaria Técnica expresan su reconocimiento a las Autoridades de Salud
de Guatemala por el intenso y cuidadoso trabajo de control vectonal, que permite estar
cerca de la eliminacidn de B, profixus primer objetive de la Iniciativa,

Mantener la cobertura de tamizaje serolégico de los donantes de sangre alcanzada por
todos los paises de la subregion, lo que constituye un logro muy importante v que
asegura el cumplimiento de uno de los objetivos de la IPCA.

Informar por medio de la Secretaria Técnica al Consejo Ejecutivo de OPS/OMS de los
avances realizados en cada uno de los paises miembros de la IPCA.

La Comision Intergubernamental recomienda a los paises que tengan proyectos con
Agencias de Cooperacion Internacional que cuenten con mecanismos que aseguren la
disponibilidad de los fondos nacionales de contraparte para garantizar la sostenibilidad
de los logros alcanzados.

18. Se: recomienda a los paises de la Subregion presentar en la proxima reunion de la IPCA

14,

20.

il.

planes nacionales bienales con metas operativas, como instrumentos de desarrollo ¥
continuidad del control v vigilancia.

S¢ recomienda revisar e implementar estrategias que garanticen la accesibilidad a
métodos de diagnéstico de la infeccion por T, cruzi, garantizando la calidad al menor
costo. Se recomienda continuar la bisqueda de nuevos métodos v la simplificacion para
facilitar el uso en el primer nivel de atencion de los actualmente disponibles.

Fomentar la  discusidn v consulta del curso virtual de diagnostico, manejo y
tratamiento de la enfermedad de Chagas elaborado por OPS y Médicos sin Fronteras de
Espaiia, lanzado en Tegucigalpa en octubre de 2004 a continuacién de la VII Reunidn
de la IPCA, ante la incorporacion del componente de morbilidad y atencién médica en
los Programas Nacionales de Control de la Enfermedad de Chagas de los paises.

Revisar las metas v los indicadores operacionales para el control de Trigtoma dimidiata,
considerando que el indice de infestacién no es indicador suficiente, el indice de
colonizacidn domiciliaria se debe incorporar tanté en la definicidn de las &reas a
intervenir como en la evaluacion de los resultados.
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1), Garantizar que todos los Bancos de Sangre participen en Programas de Evaluacion
Externa del Desempeiio en serologia de agentes infecciosos transmisibles por sangre, se

mcluyan en ¢l interrogatorio de los donantes de sangre, preguntas dirigidas a diferir
posibles donantes infectados con T cruzi v brindar atencion a los donantes seropositivos.

13. Se recomienda ¢l modelo de investigacion seroldgica que se Ileva a cabo en Honduras
en el que se considera que las encuestas entomoldgicas pueden ser orientadas por una
exploracidon seroldgica con prueba ripida que permite basar las acciones en datos més
objetivos.

4. Se recomienda desarrollar un mecanismo regular y sistemndtico de deteccion o blisqueda
de casos agudos de la enfermedad a nivel de los servicios locales de salud ubicados en
las dreas endémicas, particularmente en aguellas donde se reportan frecuentemente,
como es el caso de El Salvador,

25, Establecer necesidades de tratamiento etiolégico por pals en base a informacion
disponible, utilizacion de las donaciones, registro de los medicamentos, buscar
alternativas para poder realizar compras consolidadas y tener acceso a donaciones para
que los medicamentos estén disponibles en los paises.

26. Se recomienda iniciar la discusion sobre el tema de control de la transmision congénita,
que eventualmente puede ser incorporado en los Programas de Control, para aplicacion
en las dreas endémicas con transmision vectorial interrumpida.

27. Revisar las metas y los indicadores operacionales para el control de Triatoma dimidiata,
considerando que el indice de infestacion no es indicador suficiente, el indice de
colonizacidn domiciliaria se debe incorporar tanto en la definicion de las freas a
intervenir como en la evaluacidn de los resultados,

RECOMENDACIONES A 1.OS PAISES
BELICE

1. Reafirmar los conceptos de la metodologia v estrategia en materia de control de
triatomineos, estableciendo la lucha anti vectorial integrada con control guimico,
apoyado por intervenciones [EC y manejo ambiental, imprescindibles para alcanzar los
ohjetivos establecidos.

4. Realizacion de un taller para socializar los protocolos para el diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad de Chagas en sus diferentes formas, para que sean incluidos en el
contexto de la norma nacional.
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3. Elaborar y presentar un proyecto de cooperacién TCC con Brasil, para intercambiar la
experiencia del manejo del problema de chagas en la amazonia brasilefia, situacion muy
similar a la encontrada en Belice y gque permitird un manejo mdés efectivo de las
intervenciones.

COSTA RICA
1. Reafirmar los conceptos de la metodologia vy estrategia en materia de control de

triatomineos, estableciendo la lucha anti vectorial integrada con control quimico,
apovade por intervenciones IEC y manejo ambiental, imprescindibles para alcanzar
los objetivos establecidos.

2. Se recomienda el modelo de investigacién seroldgica que se lleva a cabo en
Honduras en el que se considera que las encuestas entomologicas pueden ser
orientadas por una exploracion serologica con prueba ripida que permite basar las
acciones en datos mas objetivos.

3. Se recomienda desarrollar un mecanismo regular y sistemnitico de deteccion o
bisqueda de casos agudos de la enfermedad a nivel de los servicios locales de salud
ubicados en las areas endémicas.

4. Elaborar y presentar un proyecto de Cooperacion Técnica entre Paises TCC (Costa
Rica, Brasil v Panamd), para establecer la estrategia que permita
la deteccion de casos de la enfermedad de Chagas en paises con
prevalencia baja, fortaleciendo la capacidad de diagndstico clinico,
por laboratorio y el manejo médico de los casos.

EL SALVADOR
1. Realizacion de un taller para socializar los protocolos pera el diagndstico v

tratamiento de la enfermedad de Chagas en sus diferentes formas, para que sean
incluidos en el contexto de la norma nacional,

2, Fomentar la discusion y comsulta del curso virtual de diagnostico, manejo y

tratamiento de la enfermedad de Chagas elaborado por OPS v Médicos sin Fronteras
de Espafia, lanzado en Tegucigalpa en octubre de 2004 a continuacién de la VII
Reunidn de la IPCA, ante la incorporacion del componente de morbilidad y
atencion médica en los Programas Nacionales de Control de la Enfermedad de
Chagas de los paises.




GUATEMALA
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Se recomienda desarrollar un mecanismo regular y sistemdtico de deteccion o
bisqueda de casos agudos de la enfermedad a nivel de los servicios locales de salud
ubicados en las dreas endémicas, particularmente en aquellas donde se reportan
frecuentemente, como es el caso de El Salvador.

Fomentar la diseusion vy consulta del curso virtual de diagnostico, manejo ¥
tratamiento de la enfermedad de Chagas elaborado por OPS y Médicos sin Fronteras
de Espafia, lanzado en Tegucigalpa en octubre de 2004 a continuacién de la VII

Reunion de la IPCA, ante la incorporacion del componente de morbilidad ¥
atencién médica en los Programas Nacionales de Control de la Enfermedad de
Chagas de los paises,

Ante la practicamente eliminacién de Rhodnius prolixus del territono del pais, la
Comision Intergubernamental recomienda:

B Realizar las intervenciones de rociado total, o focal en las dreas donde este
vector ha sido encontrado de acuerdo a cada situacion entomologica.

B Mantener las actividades de seguimiento, supervision y evaluacion de las
intervenciones de control

B Fortalecer la vigilancia entomoldgica con participacion comunitaria

Se recomienda iniciar la discusion sobre el tema de control de la transmisidn
congénita, que eventualmente puede ser incorporado en el Programa Nacional de
Prevencién v Control, para aplicacion en las dreas endémicas con transmision
vectorial interrumpida.

Elaborar y presentar un proyecto de cooperacion técnica TCC con México para
evaluar la situacidn actual del Rodnius prolixus en la zona fronteriza y definir la
intervenciones de control de manera coordinada entre ambos paises.

HONDURAS

1.

Considerar como complemento a las actividades de vigilancia, el reforzar la
articulacién entre Instituciones Académicas y los Ministerios de Salud, para facilitar
investigaciones operativas en este campo. El tema de Chagas debe ser incorporado
en los planes de estudio en la formacion de recursos.

. Se recomienda desarrollar un mecanismo regular y sistematico de deteccidn o
bisqueda de casos agudos de la enfermedad a nivel de los servicios locales de salud
ubicados en las dreas endémicas.



3. Elaborar y presentar un proyecto de cooperacion técnica TCC con Nicaragua, para
evaluar la situacion del Rodnius prolizus en la zona de la frontera para implementar
medidas de control vectorial de manera coordinada entre ambos paises.

4. Ante el gran avance que se ha logrado en la eliminacion de Rhodnius prolixus del
territorio del pais, la Comision Intergubernamental recomienda:

B Realizar las intervenciones de rociado focal o total en las areas donde este vector
ha sido encontrado
W Mantener las actividades de seguimiento, supervision y evaluacion de las
intervenciones de control
B Fortalecer la vigilancia entomologica con participacion comunitana
NICARAGUA

1. Considerar como complemento a las actividades de vigilancia, el reforzar la
articulacion entre Instituciones Académicas ¥ los Mimisterios de Salud, para
facilitar investigaciones operativas en este campo. El tema de Chagas debe ser
incorporado en los planes de estudio en la formacion de recursos.

2. Se recomienda el modelo de investigacion serologica que se lleva a cabo en
Honduras en el gue se considera que las encuestas entomologicas pueden ser
orientadas por una exploracion serologica con prucha ripida que permite basar las
acciones en datos mas objetivos,

3. Se recomienda desarrollar un mecanismo regular v sistematico de deteccion o

blisqueda de casos agudos de la enfermedad a nivel de los servicios locales de salud
ubicados en las areas endemicas,

Establecer necesidades de tratamiente etiologico por pais en base a informacion
disponible, utilizacion de las donaciones, registro de los medicamentos, buscar
alternativas para poder realizar compras consolidadas y tener acceso a donaciones
para que los medicamentos estén disponibles en los paises.

Fomentar la discusion vy consulta del curso virtual de diagnostico, manejo v
tratamiento de la enfermedad de Chagas elaborado por OPS y Médicos sin Fronteras
de Espafia, lanzado en Tegucigalpa en octubre de 2004 a continuacion de la VII
Reunidon de la IPCA, ante la incorporacion del componente de morbilidad ¥
atencion médica en los Programas MNacionales de Control de la Enfermedad de
Chagas de los paises.




6. Ante el gran avance gue se ha logrado en la eliminacion de Rhodnius profices del

territorio de América Central, la Comision Intergubernamental recomienda:

B Realizar las intervenciones de rociado en las dreas donde este vector ha sido
encontrado

B Mantener las actividades de seguimiento, supervision y evaluacion de las
intervenciones de control

B Fortalecer la vigilancia entomoldgica con participacion comunitaria

PANAMA

Realizacion de un taller para socializar los protocolos para el diagnostico ¥
tratamiento de la enfermedad de Chagas en sus diferentes formas, para que sean
incluidos en el contexto de la norma nacional.

Se recomienda desarrollar un mecanismo regular vy sistemitico de deteccion o
biisqueda de casos agudos de la enfermedad a nivel de los servicios locales de salud
ubicados en las dreas endémicas.

Reiterar la recomendacion hecha a Panama la ejecucion de acciones de control
sobre Rhodnius pallescens en dreas seleccionadas para poner en practica las
recomendaciones del taller técnico especifico realizado en 2002 y las
recomendaciones de la evaluacion internacional realizada en el 2004,

Elaborar y presentar un proyecto de Cooperacion Técnica entre Paises TCC (Costa
Rica, Brasil y Panamd), para establecer la estraiegia que permita
la deteccidn de casos de la enfermedad de Chagas en paises con
prevalencia  baja, fortaleciendo la  capacidad de diagnéstico clinico,
por laboratorio y el manejo médico de los casos.

RECOMENDACIONES A LA SECRETARIA TECNICA IPCA

1.

Elaborar el instructive de los formularios de registro de informacion de
intervenciones de control v vigilancia que fueron revisados y aprobados en esta IX
Reunion de la [PCA.

Por medio de los canales correspondientes, deberd asegurar el envio v recepecion de
los formularios a cada uno de los paises de la Iniciativa con 2 meses de anticipacion
a la fecha fijada para la reunidn de la Comision Intergubernamental de la IPCA.

Destacar el interés de la IPCA en explorar posibilidades de apoyo del Tratado
Puebla-Panama, en su componente de Salud, como una estructura de marcado
interés para el control y atencion de Chagas en Centroamérica y Mexico




Ln

10.

Recurrir al Fondo Estratégico de Medicamentos e Insumos de Salud mediante una
nota a nombre de la Comision Intergubernamental de la IPCA vy por gestién del
Programa Regional de Chagas de OPS/OMS, solicitando obtencién de un adecuado,
suficiente y oportuno abastecimiento de medicacion etioldgica para enfermedad de
Chagas (Benznidazol y Nifurtimox), mediante asesoria técnica v negociacién con
las partes implicadas.

Dirigirse al Fondo Estratégico de Medicamentos ¢ Insumos de Salud mediante una
nota a nombre de la Comision Intergubemnamental de la IPCA v por gestién del
Programa Regional de Chagas de OPS/OMS, solicitando asesoria técnica v

negociacion para la adquisicion de reactivos de diagnostico serologico para la
enfermedad de Chagas a precios preferenciales.

Expresar a Médicos Sin Fronteras Espafia (MSF-E), que como nuevos desafios en
su nueva etapa de cooperacion técnica en el tema de la enfermedad de Chagas se
considere:

o La insercion en el sistema de Atencion Primaria de Salud del manejo de la
atencion médica en la enfermedad de Chagas

o El manejo integral de la enfermedad de Chagas Congénita.

Ante la importancia de la transmision congénita de Chagas en otras subregiones del
continente, se recomienda que los paises de América Central inicien el desarrollo de
su diagnostico, tratamiento adecuado y oportuno, incluyéndolo en los pratocolos de
atencidbn materno-infantil, planteando la cooperacion de la  Organizacidn
Panamericana de la Salud, incluvendo la participacion del Comité Latino
Americano de Perinatologia (CLAP) v las diferentes Agencias de Cooperacidn.

La Secretaria Técnica de la IPCA organice y coordine las evaluaciones
internacionales en Belice y Costa Rica durante ¢l [ semestre de 2007, dindole
continuidad a este importante proceso de fortalecimiento de la Iniciativa.

La comisién Intergubernamental acordd que la X Reunion de la IPCA en 2007 se
realice en Nicaragua para lo cual se le solicita a la Secretaria Técnica de la IPCA,
gestionar la anuencia de las Autoridades de Salud Nicaragua v la confirmacion de
fechas para su realizacidn por lo menos 2 semanas antes de la Pre-RESSCAD,

Iniciar las gestiones en los niveles correspondientes de la OPS para lograr la
integracion oficial de México a la IPCA, ante la manifestacidn expresada por el
delegade invitado de ese pais vy de los miembros de la Comision
Intergubernamental, de la importancia de que México forme parte de esta Iniciativa.

29




11. Explorar  los posibles mecanismos que faciliten que los consultores en
enfermedades transmisibles en las Representaciones de OFS/OMS en los paises,
acompafien a los Programas Nacionales de enfermedad de Chagas en su
implementacién, ¥ que participen en las reuniones de la Comisidn Técnica
Intergubernamental de la IPCA.

12. A través de los mecanismos correspondientes de la Pre RESSCAD se incorpore en
la agenda de la RESSCAD 2007 un informe de la IPCA, a fin de lograr que las
autoridades del Sector Salud de la Subregidn conozcan el avance y resultados de
proceso e impacto. Ademds, se elevard para resolucion de la RESSCAD, puntos
claves propios de la Iniciativa planteados como situaciones a resolver en el corto
plazo.

13. Considerando que la enfermedad de Chagas en los paises de Ameérica Central ¥
México afectan mayoritariamente a las poblaciones indigenas se recomienda
solicitar a la Secretaria Técnica, que por medio del Programa Regional de Chagas
de la OPS/OMS se gestione ante las unidades referentes de OPS, la incorporacion y
trabajo conjunto de atencidn a las etnias autdctonas y salud en ¢l marco de los temas
de la IPCA.

14. Propiciar, con apovo de OPS v JICA, un estudio subregional de cuantificacidn de la
enfermedad de Chagas, con evaluacion de sus costos de atencion e impacto médico
social en los paises miembros, frente a las inversiones nacionales de atencidn y
control de la misma.

15. Elaborar, mediante consultoria externa, UN INFORME GENERAL DE
SITUACION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN CENTROAMERICA,
que incluya todos los aspectos involucrados en el control de la enfermedad
(socioecondmicos, politico-administrativos, técnicos, sanitarios, etc.) y gue sirva
como herramienta de conocimiento, planificacion estratégica, informacion a
autoridades y donantes v estudio comparativo entre paises. Se recomienda a la
Secretaria Técnica la claboracion de los términos de referencia y la bisqueda de
financiacion para dicho informe,

16, Actualizar la homelogacion de los esquemas de tratamiento de acuerdo a las
recomendaciones de la OMS en la Region Centroamericana, Homologar también
los criterios de diagnéstico, sistemas de informacidn, vigilancia epidemiologica,
entomolomea.

La Comisién Intergubernamental recomienda que se debe instar a los diversos organismos
gubernamentales que tienen participacion en la construccidn o mejoras de vivienda en areas
de pobreza asi como a las ONGs y Organismos Internacionales de Cooperacidn que puedan
sumarse a esta actividad, a desarrollar proyectos en dreas endémicas por enfermedad de
Chagas bajo control v relacionadas con las actividades que sobre el tema vivienda realiza la
Secretaria General del Sistema de Integracion Centroamericana SICA
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Anexo 1
ACUERDOS DE LA XXl REUNION DE LA RESSCAD
Ciudad de Guatemala 5, B y 7 de Septiembre de 2006

los Ministros de Salud o sus delegados, los delegados de las Instituciones de Seguridad Social
y de las entidades de Agua Potable y Saneamiento de Centroamérica y Replblica
Daminicana, reunides en la Ciudad de Guatemala, para la XXl reunion del Sector salud de la
region, en el marco de la Seguridad Humana y Salud en el siglo XAl y de los Objetivas y
Metas de Desarrollo dal Milenio.

Los jefes de las delegaciones fueron: Dr. Jorge A. Polanco, Director General de Salud de
Belice; Dra. Maria Luisa Avila Aglero, Ministra de Salud de Costa Rica; Dr. Jose Guillermo
Meza Brizuela, Ministro d Salud de El Salvador; Dr. José Anibal Finez Suazo, Viceminisiro de
Salud de Honduras: Dr. Israsl Kontorovsky Artola, Viceministro de Salud de Micaragua; Dr.
Camilo Alleyne, Ministro de Salud de Panamd; Dr. Nelson Rodriguez, Subsecretario Salud
Colectiva, Secretaria de Estade de Salud Pulblica y Asistencia Social de Repiblica
Dominicana: se contd también con la presencia del Doctor José Ernesto Navarro, Viceministro
de Salud de El Salvador.

El Licenciado Alfredo Rolando Del Cid Pinilles, Gerente General del Instituto Guatemalteco del
Seguro Social, el Dr. Jaime Gomez Viceministro de Salud de Guatemala y el Dr. Alvar Perez
Director General del Sistema Integral de Atencion en Salud de Guatemala y Presidente Pro
Tempore. La Dra, Mirta Roses Periago, Directora de la OPS/OMS participo en su calidad de
Secretaria Técnica, El Dr. José Amolde Sermefio Lima participd en nombre de la Secretaria
de Integracion Social de Centroamérica.

La XXl RESSCAD contd con la distingua presencia de: el Sr. Beat Rhor, Coordinador
Residente del Sistema de Naciones Unidas en Guatemala, el Lic. Alejandro Alvarez,
Asasor de Justicia para América Latina y el Caribe del PNUD y el Dr. Etienne G. Drug,
Director del Departamento de Prevencion de |a Vielencia y Trumatismos de la OMS.

ACUERDO XXI-RESSCAD-GUT-7
SOBRE LA INICIATIVA CENTROAMERICANA EN EL CONTROL DE CHAGAS

1. Incorporar periodicamente en la agenda de la PRE-RESSCAD un informe de la
IPCA, a fin de lograr que las autoridades del sector salud de la Subregitn
conozcan su avance y resultados de proceso e impacto y brinden sus
orientaciones a la Iniciativa.

2. Apoyar a Costa Rica y Nicaragua y Panamé en la bdsqueda de los recursos
financieros necesarios para ejecutar la Iniciativa de control y eliminacion de los
vectores; y mantener el nivel ptimo de organizacion, conduccion y operacion de |a
misma en El Salvador, Guatemala y Honduras.

3. Reconocer el apoyo que gobiemos y agencias de cooperacion otorgan a la IFCA
en especial al gobiemo de Japén por su gran contribucion a los Planes
Estratégicos de El Salvador, Guatemala y Honduras; al proyecio PRO-MESAS de
la Agencia de Canadiense para el Desarrollo Internacional y el Gobierno de
Talwan en Honduras. A la vez que se inste a eslas y olras agencias gue
contribuyen con el desarrollo de la subregion, a mantener de acuerdo a sus
politicas de cooperacién intemacional, su contribucion técnica y financiera, hasta
que los paises hayan certificado el logro de las melas frazadas en sus planes
nacionales,




Anexo 2
IX Reunion de la Comision Intergubernamental de la Iniciativa de
Centroamérica para la Interrupcion de la Transmision Vectorial y

Transfusional de la Enfermedad de Chagas
CIUDAD DE GUATEMALA
Drel 11— 13 de septiembre de 2004

AGENDA
11/sepliembra/ 20046
8100 - §:20 [nscripeion de los participantes
a2l — 540 Acto inaugural

Palabras de bienvenida:
D Joaquin Molina Leza
Representante OFS/0MS en Guatemala,

Palabras de bienvenida:
Sr Yoshitaka Mizawa
R.epresentante Residente
JICA. Guatermala

Falabrazs de Inauguracion:
Ing Marco Tulio Sosa Ramirez
Mimistro de Salud de Guatemala.

340 — 900 Eleccidn autoridades de la reunidn, prasidente v relator

SESION: INFORMACION DE AVANCES DE LA TPCA

9:00 - 10:00 Objetivos de la reunidn e informe general sobre
Cumplimiento de acuerdos y recomendaciones
de VIII reunidn

Dr. Enrique Gil. Secretario Técnico de la [niciativa

10:00 - 12;25 Informe de los paises y detalle de
investigaciones operativas de apoyo al control
de la enfermedad de Chagas.

Responsable Programa Nacional Chagas:
23 minutos cada pais.

1000 — 10:25 Delegado de Belice
10025 = 1045 Refrigeno
10:45 — 11:10 Delegado de Costa Rica

1 1:10—=11:35 Delegado de El Salvador




11:35 = [2:00) Delegado de Guatemala
L2 —T2:25 Delegado de Honduras

[2:25 —1-30 Almuerzo

30— [:53

|:55— 220
2:20 - 245
2:45 315

Delegado de MNicaragua
Delegado de Panami,
Delegado de Mexico

Presentacion "Chagas como enfermedad

Postergada™ Dr. John Ehremberg QOPS, Washington
SESION: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ETIOLOGICO

3:15-3:45 Exposicion sobre tratamiento y accesibilidad,
Christina Zackiewicz, DNDH Latin American

345 - 405 Refrigerio

4:05 — 4:35 Atencion Medica en Enfermedad de Chagas.
Dra Regina Escudero y Dr Pere Albajar
MSF/Espaiia.

4:35 — 5405 [nforme de CIDA, IDRC v Visidn Mundial

Sistematizacion de la Experiencia de Honduras en tratamiento
colectivo de infectados por I cruzi en menores de 15 afios.

Lir Lans Israel Giron. Director Departamental

de Salud. Intibuca. Honduras.

2 (13-0:00 Discusién dirigida para definir prioridades,
Lineas de trabajo, recomendaciones
acuerdos,

Coording: Dr Carlos Ponce

1 zeptiembre’ 20006

SESION: VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA Y CONTROL SOSTENIBLE

B:00- 8:20 El futuro del Control de la Enfermedad de Chagas
{ Vigilancia para Siempre?

Dr.Chris Schofield. ECLAT

SIMPOSIUM: Experiencias subregionales y lecciones aprendidas de Vigilancia Epidemioldgica.
parlicipacion comunitaria, respuesia v sostenibilidad participativa,




2:20 - 8:50

B0 = 335

235 — 100

10:00-10:30

[0 00-110:50

"Lecciones aprendidas de la cooperacion regional
de JICA: Importancia del Dezarrollo de Capacidad
para la vigilancia v control sostemible del control
de la enfermedad de Chagas™

Dr. Tomomi Kozaki v Jun Nakagawa.

Presentacion de experiencia de Vigilancia con base.
comunitana 15 minutos por pais,
= Intibucd, Honduras
- Zacapa, El Progreso, Chiquimula, Guatemala.
santa Ana, El Salvador

Presentacion de Evaluacion Antropoldgica de
Vigilancia Entomologica con base comunitaria en
Cuatemala

Lic Enrique Sincal, Antropologo USAC.

Andlisis critico que rescate las lecciones aprendidas

de las experiencias sub regionales de vigilancia
epidemiologica v control con participacion comunitaria
Dr Chris Schofield

Refirgerio

MESA REDONDA: Discusidn sobre un nuevo Modelo Subregional de Vigilancia Control de

Chagas

Coordinag: Dy Antonio Carlas Silvelra

10:50 = 11:35
[1:35—1:00
[0 = 2:00

Presentacion del "Modelo Subregional de
Vigilancia/Conirol de Chagas para CA
Dir. Antomie Carlos Silveira,

Consultor OPS/OMS,

Ronda de observaciones, aportes ¥ version
Macional del modelo en base al documento distnbuido del " Modelo
Subregional de Vigilancia/Control de Chagas para CA
Dr.Antonio Carlos Silveira.
por parte de los paises: 10 minutos por pais.

Belice,
Costa Rica
El Salvador
Cuatemala
Honduras
Micaragua
Panama

Almuerza




2:00 — 3200 Plenaria para andlisis de lo presentado, acuerdo v
homologacion de un modelo subrecional v nacional

SESION: FORTALECIMIENTO DE LA IPCA

ERLIEE R Presentacion de propuesta de revision v ajuste de
formularios de la TPCA. Discusion ¥ aprobacidn.
Lic Jun Nakagawa

d:00 — 4;20 Refrigerio
d:20 — 506 Cooperacidn horizontal entre paises y proyectos TCC,

Identificacion nuevas propuestas (Bienio 2006-2007).
Dr Enrigue Gil.

5:00 - 7:00 Redaccion de recomendaciones generales para
autoridades de Salud ¥y OPS. Acuerdos v
COMPTOMIS0s.
Responsables; Delegados Oficiales y Equipo de
Apoye

13/septiembre/ 2004

30 — 90 Evaluaciones Internacionales
Dy Roberio Salvatella.

Goib0 — 10:30 Aprobacion de recomendaciones, acuerdos y compromiscs
10:30 - 11:00 Refrigeno

11;00 - 12:00 Clausura v entrega de documentos.

12:400 — 1:00 Almuerzo

16




Lista de participantes en la IX IPCA

Hotel Holiday Inn
Guatemala, del 11 al 13 de Septiembre de 2006.

ANEXO 3

| Nombre Pais | Cargo Institucion Teléfono Correo Electrénico
Dr. Carlos Ponce Honduras Jefe Lab. Chagas Secretaria de Salud Honduras a4 ZE25840 garpancedidadem bo
Dra. Elisa de Ponce Honduras Lataratorio Chagas Secretaria de Salud Honduras 504 2325840 cArpancefdatim hn
D, Concepcion Zifiga Honduras Jele Chagas Secretaria de Sahed S04-2375044 col Zisigy: il =
José Ruban Gomez 5, Honduras Asesor en Salud PRD Mesas ACDH 504 2215045 jpamezifioos.hn
Dr. Michael von Schoenberg | Honduras Esp. En Programas ACDI S04 2215045 mvonschoenbargibooe fin
Or. Luis |srael Girdn Honduras Director Secrefaria de Salud | 504-TEI0046
| Lic. Hector Coto Argentina Director Fundacién Mundo Sano 5411-8082803 h.colpdTimundosanc.org _
| Dr Roberio Bazzani Lirugusy Investigador DR |
Sr. Francis Westby Belice Qirector V.C.D Ministerio de Salud 501-8222326 franciswestyiByatoo.com —
Dx. Ethan Gough Belice Epidemidlogn Ministerio de Salud 501 2232335 | ekgough fLoomn
Dir. Hector Ramos El Salvador Coordinadar Ministeric de Salud 503 22057252 | pl.cadsjoffigmall.com
Dr. Melvin Sanabria El Salvador Coordinador Vectores | Ministerio de Salud Satvador 503 24405482 | hiceniomologiafiiyghoo.com
Dr. Albero Monloya Micaragua Dedegaco Ministerio de Salud 2BETT23 arasilalogiafiminss.gob.ni
| Ura. Nidia Calvo Fonseca Cosla Rica Coordinador CHEP INCIENSA 506-2709011 peahainciensa, ga o =
| Ora. Rocio Arjona Panama Coordinadora Nacional Ministeric de Salud S07-51120267 | poioac?dfvahon.com ms
D, Miguel Lutzow Sieiner México Coordinador Secretaria de Salud 5200 352614541 | malstemeniyal M
Christina Zechiewicz Brasil Coordinadora D#Oi Latin American 552122203523 | chetinai®dndi org br
| Ing. Marco Tulio Sosa Guatemala Minislra de Salud MEPAS
Dr. Hugo Alvaraz Guatemala Cioordinadar MEPASPrograma de Chagas rhopcheghilyahog. com
Dr. Julio César Castro Gualemala Coardinador Nacional MSPAS/Programa de Veclores 502 247314468 | pupctores@inteinett com
| Licda. Kanna Letona Gualemala Coordinadora MSPAS/Programa de Bancos de Sangre | 502 24714523 | Kietonac@omailoom '
Licda. Zoraida Morales Guatemala Responsable Entomologia MEPAE{EN‘UI‘I‘IMM o2 55908617 | goraidamaralesid fyahon.com
Lic. Serglo Menasas Gualemala Supervisor MEPASILEN Chagas 502 66306020 sprainmavdmenssesEyah
Licda, Elma Villatoro Guatemala | Coordinadora MEPASILNS Dx 502 GEI0E02D ekl mlorogbgmail. cam
Cv. Edgar Méndez Guatemala | Investigador MEPASIDRPAP
Medardo Oriiz Chiguin { Alla Verapaz [ Coordinador ELT.W MSPASIDAS Alta Verapaz | 5o ros13ges

)




Muoisés Chen Cruz Alla Warapaz Epidemidiogo MSPAS/DAS Alta Verapaz 502 57500611 e -

Markon |van Rivera Camanza | Baja Verapaz | Técnico E.T V. MSPASIDAS Baja Verapaz 502-79400339

| Miguel Pérez & Baja Verapaz | Técnico ET.V. MSPAS/IDAS Baja Verapaz 502 79400330

| Sonia Capelilio Chiguimia Epidemictogn MSPASDAS Chiquimula 502 58155346 | sonchigumulaiintalnat net ol

Rory Vides Chiguimula Diractor Area de Salud MEPASIDAS Chiguimula 502 TO4200H3 | midesi@vah

Harolda Monbermoso ' Chiguirnuila Coordinador E.T.W MSPASIDAS Chiquimuta 502 70426541

Alvaro Rogue Chiguinmula Coordinador Chagas MSPAS/DAS Chiguirmuls 502 79426542

Arial Reyes Jalapas Epidemidiogo MESPASITAS Jalapa 502-58187139 | mayrnarieiiyahoo s

César &, Archila O. El Progriso Epidemidlogo MEPAS .

| Radl Judnez El Prograso Epidemicdogo MESPASE] Progreso BO2-5E060855 craldiEhgtmall com

Juan Carkos Ayala El Progreso Caordinadar FESPASE F‘F{}QED_ 502 51416268

Roberto Lapez Huehuetenango | Coordinador E.T.W | MEPASDAS H“Eﬂwjr}léﬂgu 502 77843221

José Orlando Cang Lipez Hushustenango | Direclor Area de Salud MEPASIDAS Hushuetenango 502-58090:300 sastilandia@vahos com

Migued Mateo MNajera Jalapa Coordinador E.T.V MSPASIDAS Jalapa 502 79225657

hario Astilldn Jutiapa Epidemadlogn MEPASIDAS Jutiaps 502 TB441315

Ranfery Trampe Jutiapa Coordinador E.TV MSPASIDAS Juliapa 502 TB441315

Guillermo Hernandez Quiche Coordinador ET.V MEPAS/DAS Quicha 502 77551867

Joel Sercefio Corddn Santa Rosa ETV MSPAS — ' |
Jalme Guerra Zacapa Director Area de Salud MSPAS/IDAS Zacaps 502 79412732 | jaimegzaciiyahoo com

Carlog Hzep Zacapa Coordinadaor de Veciores MEPASIDAS Zacapa BOZ-TO413275 carlpsitzapiyahon.com

Lic. Patricia Parra Guatemala Coordinadora MEF Espafia _ 502-55107624 msf-guatemals-eqflbaceloa msf
Licda, Claudia Velisques Espafia Perindista MSF Ezpafia -l | ctagris_vegoaiivahoo com

Dr. Pedro Albajar Vinas Ezpafia Consultor Fiocruz/MSF Esparia EE2122803740 | nabaia A
| Dra. Regina Escudero Guatamala Coordinadara MSF Espana __ 502 23310630 S, = itk |
Gemma Pomares {zuatemala CT Oflapa MSF Esparis - E02 GAT4ESTE N o

Monserral Garcia Guatemala Medica MSF Espafia 507 5O440728 iy v R

Dra. Carota Monroy Guatemala Coordinadora USACLENAP 502 55340680 carotamoncoylyahoo, com )
'oda. Anleivists Fodes Sustemay Comrinedor LIGAC 502 58054251 | antpnistasS@yahon com

Cella Corddn Guatemala Co direciors CESWVG 507 23640336 o = —
Dr. Jun Nakagawa | Handuras Experto JICA T &(4-2311279 nakagawahotmai

Michio Kaojina Handuras Exparia HCA Honduras i 504 5790175 vletin Boimagn bl com |
Tomaomi Kezaki HON-ELS Experto JICA i
| Kyoko Ofa El Salvadar Coordinagdor Proyecto JICA El Salvador ___ 503 44530940 T

Yuko Hishida Panama Coordinadora JICA Panama___ hishida yukojica.go i

Yoaitaka Misawa Guatemala Crirector JHCA Guale&ﬂ.a__ 502 23661619 l
Toshiko Hattori Guatemala Asesora JICA = 502-23661919 | hatior \nshike@ica go.lo

Glenda Martinez | Guatemala Coording | JICA,
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Haolaro Koman Guatemala Woluntario JICA/IDAS Chiguimula | 502-58685518 | komodkgtarpdihpimail com

Kohel Magasawa Guaternala Voluntarie JICA/DAS Ala Verapaz '

Tomoko Murayama El Salvador Woluntario JICA, 502- 79385586 mokoekslsavadonivaho com,

| Or. Chiris Schofield LK. Coodinador ECLAT " sishiai ac vie

. Enrigue Gil ___ | Guaternala E pidemidlonn OPSIOMS | aileari Fems g
| Lic. Jaime Judrez | Guatemala Consultor Nacional OPSIOMS 502-2322032 11 I = 0
| Or. Roberto Salvatella | Uneguay Consultor Regional OPSIOMS =
| Or. Anfonio Carlos Sivesira Brasil Consultor COPSIOMS 556133266403 | atorsfiuolcom.br
| Dira. Marifa Sanchesz Honduras Asesora ETV PS03 2619121 0 Bhon.ops-Oms.or

Dr. Luis Gerarde Castelanos _| México Asesor DPSIOMSE 52-55-00800850 1l o [ =TS G

Dr. Joaguin Molina Guastemala Reprasentanis QPSS noing Uk - TS O - -

Jefe Linidad da !

| Or. John Ehrenberg Washinglon Transmisibles OPSIOMS 001-202-9743857 | sheenberifpaho.o

Enrique Godoy Guabemala Experto Bayer, 5.4, | S2-52057158 enrique godey i bayerLIOOa e NEe. Lo
| America lorres Moya Guatemala Puaricdista Radic Mundia v Radio Verapaz S0 54032104 alarresmayaEhoimail.com

Hector Coto | Argenting Direclor Fundacian Mundo Sano S4118082803 h.cotef@mundosenn,ong
| Cecilia Furio Villasecs | Guaternala Periodista Medicos Sin Fronieras 24 846 017 307 | ceciia furipdiimedrid msf.org
Lambardo Ardon Honduras Coordinador Proyecto | Vision Mundial 504 3839653 fambgrdn ardonidamail.com

Josd Antonio Ferméndesz
| Fermandez Guatemala Asesor Cubano MSPAS 502 57624943 | jar2006tqyatooes
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