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L RESUMEN EJECUTIVO

En 1997, la X1l Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada
en la ciudad de Belice, los paises aprobaron 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 interrupcion de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas la
eliminacion de la transmision transfusional del agente etioldgico, Este Programa se conoce
como Iniciativa de los paises de Centroamérica (IPCA) y fue lanzado en Octubre de
1097 en la ciudad de Tegucigalpa, credndose simultineamente una Comision Técnica
Intergubernamental con el acompafamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud
OPS para actuar como Secretaria Técnica. La funcién de esta Comision es darle
seguimiento y evaluar las actividades programadas en procura de las metas propuestas por
cada uno de los paises en un marco intrasectorial e intersectorial, facilitar la cooperacion
entre paises, procurar el apoyo de la cooperacion internacional y la participacion de ONGs
en el proceso, fomentar el itercambio de conocimientos ¥ experiencias y de la
investigacion epidemiologica y operativa que fortalezcan las intervenciones de prevencion
y control.

La Comision Técnica Intergubernamental de la IPCA ha realizado 7 reuniones
anuales desde su creacién : la primera en la ciudad de Guatemala, en Octubre de 1998; la
segunda en la ciudad de Managua en Octubre de 1999: la tercera en la ciudad de San
Salvador en Julio del 2000; la cuarta en la ciudad de Panamé en Agosto del 2001, la quinta
en la ciudad de San José, Costa Rica en Septiembre del 2002 y la sexta en la ciudad de
Tegucigalpa en Octubre del 2003 y la séptima también en la ciudad de Tegucigalpa del 26
al 27 de Octubre de 2004. En estos siete afios los paises de Ameérica Central con su propio
esfuerzo y €l apoyo de la Cooperacidn Internacional, han tenido avances muy significativos
en el control de la transmisién veetorial y transfusional, evidenciados por los informes de
pais v las evaluaciones internacionales realizadas a los programas nacionales,

En la VI Reunién de la Comisién Técnica Intergubernamental se planted la
necesidad de buscar los mecanismos que le den sostenibilidad al proceso para alcanzar la
meta de eliminacion de la transmision vectorial y transfusional, establecida para el afio
2010 e incorporar €l componente de tratamiento etiologico de 1a infeccion reciente en las
poblacién menores de 15 afios de dreas endémicas intervenidas v con transmisién vectorial
interrumpida, como un objetivo adicional de la IPCA en vista de los avances de control de
la transmisién vectorial.

La VI Reunién de la Comisién Técnica Intergubernamental reitera la necesidad de
mantener el proceso de Evaluaciones Internacionales y de las Reuniones Técnicas
Especificas asi como la elaboracidn en los paises de Planes Estratégicos a mediano y largo
plazo, que faciliten la armonizacion de la Cooperacion Internacional en apoyo a los
Programas Macionales, a fin de alcanzar la meta de Eliminacion de la Transmision
Vectorial v Transfusional de la enfermedad de Chagas para el afio 2010 asi como la
atenciém integral de las poblaciones de dreas endémicas.
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La Reunion celebrada en el Hotel Honduras Maya, fue inaugurada por el Lic. Elias
Lizardo Ministro de Salud de Honduras acompafiado por €l Lic. Leoni Yu Way Ministro
del Fondo Hondurefio de Inversién Social FHIS, el Dr. José Fiusa Lima Representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud en Honduras OPS, Lic. Takeshi Takano Director
de la Agencia Japonesa de Cooperacidn Internacional JICA en Honduras y el Lic. Warren
Kidd subdirector de la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional ACDI en Honduras.
Los delegados eligieron al Dr. Concepeidn Zuniga y al Dr. Carlos Ponce de Honduras,
como Presidente y relator respectivamente.

El apoyo de diferentes fuentes de financiamiento como OPS, JICA, ACDL MSF,
Vision Mundial y el Proyecto CDIA-EC facilité una amplia participacion y el éxito de la
VII Reunion de la IPCA.



1L INTRODUCCION

Geograficamente, Centroameérica estd formada por 7 paises : Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamé con una extension territorial de 526,
400 Kilémetros cuadrados y una poblacion estimada en 36 millones de habitantes.

La Iniciativa de los Paises de Centroamérica para el Control de la Enfermedad de
Chagas [PCA fue lanzada en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras en Octubre de 1997,
durante la reumion sobre “Vectores de la Enfermedad de Chagas en los Paises de
Centroamérica™ a la que asistieron delegados de los gobiernos de : Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua ¥ Panamd, credndose en esa oportunidad la
Comision Técnica Intergubernamental que le dard seguimicnto a la IPCA. Esta Iniciativa
es consecuencia de la Resolucion N® 13 de la X1 RESSCA, celebrada en la ciudad de
Belice en Septiembre de 1997 en la se establece que ¢l “Control de la Enfermedad de
Chagas es una actividad prioritaria en los paises de Centroamérica”. La Comisidn Tecnica
Intergubernamental, esta integrada por delegados oficiales de los Ministerios de Salud de
los paises y se reune anualmente en forma rotativa en cada uno de los paises. La
Organizacién Panamericana de la Salud OFS actiia como Secretaria de la [IPCA.

La 51" Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Mayo de 1998 en su Resolucion
WHO 51.4 declart su compromiso de Eliminar la Transmision Vectorial v Transfusional de
la Enfermedad de Chagas para finales ¢l afio 2010, pidiendo a los Estados miembros con
poblaciones todavia afectadas por la enfermedad, que determinen con precision la extension
de la enfermedad, en particular la distribucion de los vectores implicados en la transmisidn.
Solicita también, la elaboracion de planes de accion, la conformacidén de Comisiones
Técnicas entre paises para iniciar la certificacion de la climinacién, la coordinacidn de la
cooperacion intemacional, incluida la multilateral, bilateral y de las ONGs.

La [PCA se ha visto fortalecida con el desarrollo de la Evaluaciones Internacionales
realizadas a los Programas Nacionales de Enfermedad de Chagas realizadas ¢n Guatemala y
El Salvador en el 2002, Honduras y Nicaragua en el 2003 y Panami en el 2004, el
dezarrollo de las Reuniones Técnicas Especificas sobre Triatoma dimidiata San Salvador,
3002 sobre Rhodnius pallescens Panamé, 2002 y sobre Rhodnius prolivus, Guatemala,
2003, el proyecto TCC/OPS/Chagas/El Salvador, Guatemala y Honduras 2003-2004 y ¢l
Taller sobre Tratamiento de la Enfermedad de Chagas realizado en la ciudad de
Tegucigalpa en Octubre 28 al 29 de 2004, conjuntamente por la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS, Médicos Sin Fronteras MSF y el proyecto Actividades de
Intervencion en Enfermedad de Chagas de la Comunidad Econdmica Europea CDIA-EC.

Desde la creacion de la Comision Técnica Intergubernamental de la IPCA en 1997,
s han realizado siete reuniones anuales: la primera en la ciudad de Guatemala, en octubre
de 1998; la segunda en la ciudad de Managua en octubre de 1999; la tercera en la cindad de
San Salvador en julio de 2000; la cuarta en la ciudad de Panama en agosto de 2001, la
quinta en la ciudad de San José, Costa Rica en septicmbre de 2002, la sexta en la ciudad
De Tegucigalpa en octubre de 2003 y la séptima también en la ciudad de Tegucigalpa del
26 al 27 de octubre de 2004.
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El Dr. Delmin Cury Consultor en Enfermedades Transmisibles de OPS/OMS en Honduras
vy Secretario Técnico de la IPCA presentd los antecedentes v avances significativos de la
Iniciativa, los objetivos de la V11 Reunidn y lo que se espera como producto.

AVANCES SIGNIFICATIVOS DE LA TPCA

Desarrollo de seis Reuniones de la Comision Intergubernamental

Desarrolloc de cinco Evaluaciones Internacionales a los Programas
Nacionales de Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Panamé

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

Aumento de la cobertura de tamizaje serologico en los bancos de sangre ¥
fortalecimiento de los programas de control de calidad del diagndstico
serologico

Cooperacion Técnica entre Paises con la elaboraciom y desamrolle del
provecto  TCC/OPS/Chagas/El Salvador/Guatemala/Honduras ~ para
claboracion de Normas para Diagndstico, Tratamiento Y Vigilancia
Epidemiologica

Logros sustanciales en la Coordinacion Intersectorial

Fortalecimiento y ampliacion de la Cooperacion Internacional

Creacion de la pagina Web

Desarrollo de Planes Estratégicos Nacionales

Ampliacién de cobertura de tratamiento especifico a poblacion joven

infoctada en dreas endémicas con transmision vectorial interrumpida y bajo
vigilancia

OBJETIVOS DE LA VII REUNION DE LA IFCA

Efectuar seguimiento a las actividades de control anti vectorial, vigilancia
entomologica y de control de la  transmision transfusional de
Trypanosoma.cruzi durante el afio 2002 y 2003

Desarrollar estrategias de cooperacion horizontal entre paises en el control
de la transmision vectorial v transfusional de la enfermedad de Chagas
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« Promover la continuidad de las evaluaciones intermacionales a los Programas
Macionales

e Revisar metodologias y estrategias de lucha anti vectorial

e Discutir las posibilidades de desarrollar un sistema de informacion
cartografica uniforme para todos los pafses, para monitorear las
intervenciones de control vectorial y de vigilancia

s Conocer la situacion de disponibilidad de los medicamentos para tratamiento
especifico v discutir las estrategias que aseguren el abastecimiento gue se
requiere

Como producto de la VII IPCA sc espera que las recomendaciones y compromisos
que adopten los delegados oficiales de los paises fortalezcan el proceso y el cumplimiento
de los objetivos planteados.

Al igual que en la VI Reunién de la IPCA, las delegaciones oficiales de los paises a
la V11, Reunion, estuvieron integradas por los responsables de los Programas Macionales de
Chagas v los responsables nacionales de los Bancos de Sangre, que permitié ampliar ¥
profundizar las discusiones en tomo al alcance de las metas propucstas. Se contd también
con una amplia participacion de organismos de Cooperacidn Internacional, ONGs y
expertos en diferentes dreas tematicas de la enfermedad de Chagas.

El Dr. Roberto Salvatella Asesor regional de la Organizacion Panamericana de la
Salud para enfermedad de Chagas, hizo una presentacion sobre la Evaluacién de los
Procesos de Control de la Transmisién Vectorial y Transfusional de Trypanosoma cruzi y
de los indicadores entomolégicos, seroepidemiolbgicos, de gestion de programas y de
banco de sangre, ante la necesidad de perfeccionar dichos procesos para garantizar el
progreso de la IPCA. Su finalidad es : Efectuar evaluaciones intermnas v externas de la
cobertura v calidad de las acciones que permitan establecer los progresos o Tetrocesos de la
situacion de la endemia en un drea o pais, para medir el alcance de metas y cumplimiento
de objetivos establecidos por los Programas de Control.

Ohjetivos de la evaluacién de los procesos de control
= Evaluar la situacion cpidemiologica y de control de un pais o de un rea del mismo

e Cenerar una interaccitn técnica entre personal de los paises socios de una o varias
Iniciativas

« Dinamizar procesos de cooperacion y asesoria técnica y capacitacion en terreno
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s Aportar perspectivas y puntos de vista diferentes sobre el enfoque estratégico-
metodolégico que un programa tiene para una situzcion dada

s Certificar avances significativos obtenidos o de situaciones que requieran ser
mejoradas

Los Programas Nacionales han adoptado fundamentalmente dos aspectos de la prevencidn
y control de la transmisiin de T. cruzi transmision vectorial v transmisidn transfusional,
viendo necesario aumentar la integralidad de las evaluaciones de estas dos vias de

transmision,
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III. INFORME DE LOS PAISES

BELICE

Durante el afio 2003, el Ministerio de Salud ha desarrollado un Flan de Accion para el
ahordaje de la enfermedad de Chagas con cinco componentes:

Vigilancia Epidemiolégica. Se dispone de una ficha clinica para la vigilancia de casos y la
que estd incorporada en ¢l Sistema Nacional de Informacion.

Fducacion. Material educativo validado sobre la enfermedad y el vector Triatoma
dimidiata se ha distribuido en el 80.0 % 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 manticne la cobertura de tamizaje serologico de donantes de
sangre en 100.0 %.

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

Durante este mismo afio, sé rociaron con insecticidas (piretroides) en los seis Distritos en
que se divide el pais, un total de 14376 viviendas en localidades donde se reportd presencia
de Trigtoma dimidiata. El control de la transmision transfusional se sigue realizando
exitosamente manteniéndose la cobertura de 100.0 %

El control de la transmision transfusional de la enfermedad de Chagas se mantiene con una
cobertura de 100%, el tamizaje se realiza en un solo Banco de Sangre en el Hospital de la
cindad de Belice. En 2003 se examinaron un total de 2883 donantes de sangre encontrando
23 seropositivos por Trypanosoma cruzi para una prevalencia de 0.8%, La prevalencia para
otros agentes infecciosos transmisibles por transfusiones fue de 0.9% para Treponema
pallidum, 0.5% para HIV y 2.0% para hepatitis B, No se hace tamizaje serolégico para
hepatitis C.

COSTA RICA

El pais ha elaborado una propuesta para vigilancia epidemiologica de la enfermedad de
Chagas para ser incorporada dentro del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. Esta
propuesta establece las definiciones operativas y los procedimientos de vigilancia. Como
parte de esta propuesta se estd desarrollando un sistemna de vigilancia entomoldgica en area
rurales vy urhano marginales, donde frecuentemente s reporia la presencia de Triatoma
dimidiata. Esta vigilancia estd apoyada con el desarrollo de material educativo validado que
se utiliza en los servicios de salud y en las escuelas. Durante este periodo se han iniciado
experiencias de tratamiento etiolégico de la infeccion por Trypanosoma cruzi con
benznidazol, asi como de evaluacion de la eficacia por medio de pruebas serologicas. No
s hacen intervenciones de rociado para control de la transmision vectorial,
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El pais ha tenido un gran logrd al alcanzar el 100.0%% de cobertura de tamizaje serologico
en los donantes de sangre. En el 2003 se tamizaron serologicamente por 7. cruzi los 50808
donantes atendidos en encontrando una prevalencia de 0.23%. Las prevalencia para otros
apentes infecciosos transmisible por transfusion fueron: Treponema pallidum 0.75%,
hepatitis B 0.28%, hepatitis C 1.08% y HIV 0.1%

EL SALVADOR

Durante 2003 v primer trimestre de 2004 se realizd un amplia encuesta entomoldgica que
reveld anicamente la presencia de Triatoma dimidiata con altos indices de dispersion y de
infestacién. Una bisqueda especifica para Rhodnius prolixus se llevd a cabo en localidades
de 43 municipios fronterizos con Guatemala y Honduras sin encontrar este vector. Rociado
con insccticidas piretroides se aplico en 9954 viviendas de 62 localidades con indices de
infestacion por T. dimidiata iguales o mayores al 40.0%. Esta situacion de alta infestacion
por este vector ha demandado realizar un intenso trabajo de gestion intersectorial con
protagonismo de los gobiemos municipales, participacidn comunitaria v de diferentes
organizaciones, También con bastante éxito sc estd logrando ¢l apoyo de las Universidades
principalmente en los componentes de investigacion y de entrenamiento El proyecto
Chagas/JTICA que dio inicio en 2003, estd prestando un valioso apoyo al Ministerio de
Salud en las intervenciones de control de la transmision vectorial y facilita la participacion
de otras agencias. Producto de esta participacion compartida son el material educativo
elaborado por el Ministerio de Salud en colaboracion con JICA y UNICEF y los
lineamientos operativos para control de la transmision vectorial, de diagnostico y atencion
de pacientes en todas las fases de la enfermedad.

El control de la transmision transfusional continua exitosamente manteniendo la cobertura
de 100.0% de tamizaje serolégico en los donantes de sangre. En 2003 se examinaron 76141
donantes encontrando una prevalencia para T. cruzi de 3.31%. Las prevalencia para los
otros agentes infecciosos para ese mismo periodo fue de 0.24% para hepatitis B, 0.22%
para hepatitis C, 0.20% para HIV y 0.72% para Treponema pallidum. Esia actividad estd
acompafiada de un programa de control de calidad externo eoordinado por el Laboratorio

Central del Ministerio de Salud y Asistencia Social en el que participan todos los bancos de
sangre del pais, Un manual de Medicina transfusional y reglamentos de bancos de sangre y
medicina transfusional se han elaborado con la participacion de diferentes instituciones
involucradas y estd funcionado el programa de educacion a distancia en diferentes
componentes de esta drea mediante convenio entre la Universidad de El Salvador ¥ la
Universidad Auténoma de Puebla en México con apoyo de OPS.

GUATEMALA
Las intervenciones de control vectorial que realiza el Programa Nacional de Guatemala en

10 departamentos con el apoyo del Proyecto JICA, han avanzado de tal forma que se csta
muy cerca de lograr la eliminacion de R, profixus.
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Entre agosto del afio 2000 ¥ septiembre de 2004, de las 294 localidades identificadas con
presencia de este vector y distribuidas en 9 departamentos del pais, 175 han sido rociadas
dos wveces al 100% en § departamentos. Solamente el departamento de Chiquimula que
tiene 208 (70.7%) localidades del total nacional, con presencia de R, prolixus, solo 90 se
han rociado dos veces esperindose completar el segundo ciclo en las otras 118 en 2005. En
estos 10 departamentos y durante el mismo periodo también han sido identificadas 1688
localidades infiestadas por Triatoma dimidiata de las cuales en 1430 han sido rociadas una
vez, 410 dos veces y 35 tres veces. Durante 2003-2004 se rociaron con insecticidas
piretroides un total de 12670 viviendas. Otras actividades importantes relacionadas con el
control de la transmisién vectorial son la instalacién de la vigilancia entomologica con
participacién comunitaria en las 4reas intervenidas, el disefio y ejecucion de una encucsta
serolégica por muestreo al azar en nifios de 1 a 6 afios para medir el impacte de las
ntervenciones contra el vector en localidades que tuvieron infestacion por R. prolixus ya
intervenidas y bajo vigilancia, la promocion y educacion con la elaboracion, validacion y
reproduccion de diferentes tipos de material educativo en colaboracion con el Ministerio de
Educacion v JICA. También se ha avanzado con experiencias de tratamiento etiologico de
personas con infeccion por Trypanososma cruzi, durante este periodo se trataron un total de
124 pacientes con benznidazol. El pais ha elaborado un Plan Estratégico Nacional 2004-
2010 que esta en fase de discusion y revision que busca asegurar los logros obtenidos ¥
sostenibilidad al proceso, facilitando el fortalecimiento del Programa Macional, la
cooperacion intra institucional del Ministerio de Salud y Asistencia Social y la cooperacion
inter institucional,

En relaciéon al control de la transmisién transfusional en el afio 2003 la cobertura de
tamizaje serologico para T. cruzi en los donantes de sangre en el pais llegd al 99.8% al
mismo tiempo que se ha fortalecido la Unidad de Garantia de Calidad de Bancos de Sangre
del Ministerio de Salud y Asistencia Social, y el desarrollo de un Programa de Evaluacion
del Desempefio de la serologia en bancos de sangre. Se manticne el reto de lograr que el
tamizaje seroldgico para la enfermedad de Chagas sea realizado solamente con pruebas de
ELISA, sprobadas por el Laboratorio Macional. En el afio 2003 la prevalencia serologica
para T. cruzi en donantes de sangre fue de 1.23% y la de los otros agentes gue se tamizan
por ley fue de 0.58% para hepatitis B, 0.81% para hepatitis C, 0.87% para VIH v 1.79%
para Treponema pallidum.

HONDURAS

En agosto 19 de 2004, se llevo a cabo el lanzamiento del Plan Estratégico MNacional para la
Prevencién v Control de la Enfermedad de Chagas 2003-2007, PENCHAGAS por el
presidente de la Republica, Licenciado Ricardo Maduro. Este Plan elaborado con la
participacion de muchos sectores, expresa la respuesta nacional al problema de la
enfermedad de Chagas en el pais, respuesta que trasciende el marco de la Secretaria de
Salud, pero que fortalece ¢l Programa Nacional ente que conduce y coordina el proceso que
involucra ofras instituciones estatales, gobiemos municipales, sociedad eivil, Organismos
de Cooperacién Internacional multilaterales y bilaterales asi como OMNGs facilitando dar en
forma conjunta, una respuesta mas amplia e integral.
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Las intcrvenciones de control vectorial han tenido un incremento significativo en este
periodo, principalmente en los focos con infestacién por Rhodnius prolixus. Un total de
10239 viviendas fueron rociadas en cinco departamentos del pais de las cuales 6496
{63.4%) fueron en 93 localidades de cinco municipios del departamento de Intibucd con
infestacion por R, prolizus. El abordaje entomoligico estd basado en una estrategia que
combina un componente denominado “Exploracién Entomoldgica™ que se realiza en las
escuelas para obtener informacion preliminar de parte de los escolares sobre el
reconocimiento del vector, esta informacion preliminar una vez que es confirmada permite
pasar al otro componente que es la “Encuesta Entomolégica” realizada por personal
nstitucional. En el caso de la identificacion de los focos infestados por R. prolixus la
estrategia ha resultado muy exitosa.

En forma similar se ha disefiado una estrategia de diagnostico serologico para identificar,
estratificar y establecer prioridades de localidades en que se justifique una intervencion de
tratamiento etiologico a la poblacién menor de 13 afios una vez que la transmision vectorial
esté interrumpida. La estrategia combina un componente denominade “Exploracion
Seroldgica” que consiste en obtener un dato de seroprevalencia examinando escolares con
una Prueba Rapida, realizada por los Técnicos en Salud Ambiental de la Secretaria de
Salud en ¢l mismo local de las escuelas, Los datos de seroprevalencia por escuela que van
desde 0.0% hasta 46.0% nos indica & que lugares con un criterio de prioridad debemos
pasar con el otro componente que es la “Encuesta Seroldgica” tomando muestras de sangre
en papel filtro al 100% de la poblacién mayor de 6 meses y menor de 15 afios, para realizar
una prueba de ELISA cuantitativa. Durante este periodo con la Exploracion Serolbgica se
examinaron con la prueba répida un total de 10472 escolares en 387 escuelas rurales de
cinco departamentos bajo intervencion. Se obtuvieron un total de 760 prucha positivas
(7.1%). 3200 de estas pruchas fueron realizadas en cinco municipios del departamento de
Intibuca donde se obfuvo una seroprevalencia de 5.9%. En base a estos resultados el
componente de la Encuesta Seroldgica se llevd a cabo en 62 localidades de cuatro
departamentos, donde 6323 menores de 15 afios fueron examinados con prueba de ELISA
obteniendo 575 seropositivos (9.1%). Del total de examinados por ELISA, 5777 son de
localidades de cinco municipios del departamento de Intibucd y de ellos 504 (8.7%), fueron

Seropositivos.

El control de la transmision transfusional de Trypanosoma cruzi mantiene la cobertura de
100.0% en el tamizaje serologico de los donantes de sangre, acompafado de programas de
Evaluacion Externa del Desempefio. En 2003 fueron tamizados serologicamente 49185
donantes con una seroprevalencia de 1.30%. La prevalencia para los otros agentes fue:
hepatitis B 0.34%, hepatitis C 0.95%, VIH 0.30% y Treponema pallidum 0.36%.

NICARAGUA

En el afio 2000 el pais identifico un total de 38 localidades en 13 municipios de 8
departamentos infestadas con Rhodnius prolixus. Las intervenciones de rociado fueron
realizadas en el mismo afio en estas localidades v todas las cercanas a ellas.
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La vigilancia entomologica instalada no reportd este vector en 2001 y en 2002 fue
reportada una sola vivienda de una localidad del departamento de Matagalpa. En el afio
2003, se reportan cuatro viviendas infestadas en la localidad El Apante, municipio San José
Cusmapa, departamento de Madriz. Esta localidad antes de 2003 no habia presentado
infestacion por este vector, Los otros siete departamentos no han reportado el vector K
prolixus después de dos ciclos de rociado. El otro vector, Triatoma dimidiata en cambio sc
reporto en 2003 en 116 municipios de 15 departamentos del pais. Durante este periodo se
rociaron 2690 viviendas en los departamentos de Matagalpa y Madriz. La vigilancia
entomologica con participacion comunitaria estd funcionando las actividades de
promocitn de la salud y educacién sobre prevencidn ¥ vigilancia entomoldgica se han
incrementado,

Se ha realizado una encuesta serologica en menores de 15 afios en localidades de 12
municipios de ocho departamentos, que tuvieron infestacion por K. prolixus. El total de
examinados fue de 3877 y 191 (4.9%) fueron seropositivos. El mayor ndmero de
seropositivos por departamento fue de 149 observado en el departamento de Madnz, con
una seroprevalencia de 10.8%. De estos 192 seropositivos, 155 recibieron tratamiento
etiolégico con benznidazol, la mayoria en ¢l departamento de Madriz. Otros 55
seropositivos menores de 15 afios fueron tratados en un proyecto colaborativo enire el
Ministerio de Salud y Médicos Sin Fronteras/Bélgica en ¢l municipio de Esquipulas,
departamento de Matagalpa. En 2003 se diagnosticaron y trataron con benznidazol en los
municipios de Dario y Esquipulas del departamento de Matagalpa, dos casos agudos, Otra
encuesta seroldgica con el mismo protocolo se realizé en municipios del departiamento de
Matagalpa con presencia de T. dimidiata, se examinaron 1727 menores de 15 afios,
encontrindose 9 seropositivos (0.5%).

El control de la transmisién transfusional de Trypanosoma cruzi se ha mantenido pero, no
ha sido posible alcanzar el 100.0% de cobertura. En 2003 se tamizaron 44041 donantes con
una cobertura de 81.4% y una seroprevalencia de 0.6%. La prevalencia para los otros
agentes fue de 0,3% para hepatitis B, 1.2% para hepatitis C, 0.3% para VIH v 1.2% para
Treponema pallidum.

PANAMA

La Comision Nacional para la enfermedad de Chagas, esti organizando el abordaje del
problema particularmente a la transmisién vectorial en la que el vector Rhodnius pallescens
parece ser el principal responsable, de acuerdo a las recomendaciones que hiciera la
Comisién Evaluadora lnternacional durante su visita en el mes de abril de 2004. Durante
este periodo se ha iniciado en el pais una encuesta serologica en escolares de 5 a 12 afios,
habiéndose realizado hasta ahora en cuatro escuelas del Distrito de La Chorrera que tiene
presencia de R. pallescens, donde se han examinado 205 escolares, encontrindose una
seroprevalencia de 2.9% establecida por tres pruebas serologicas. Los hemocultivos
realizados en estos mismos cscolares, permitieron el aislamiento de Trypanosoma rangeli
confirmado por pruebas de biologia molecular en 6.8% de ellos, lo que evidencia el
frecuente contacto que tiene este vector con la poblacion.
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En las provincias de Panamd y Coldn se han examinado 793 nifios y nifias de 6 a 14 afios
encontrindose una seroprevalencia para 7. cruzi de 1.76 %. Dadas las particulares
caracteristicas de la transmisién vectorial por R pallescens, principal vector en el pais, no se
estin haciendo intervenciones de rociado.

El control de la transmision transfusional ha tenido un significativo progreso en este
periodo, de los 46176 donantes de sangre atendidos en el pais durante ¢l afio 2003, se
tamizaron por Trypanosoma cruzi 44114 para una cobertura de 95.5% con una
seroprevalencia de 0.13%. Este tamizaje seroldgico al igual que ¢l practicado para otros
agentes transmisibles por transfusion, esta acompafiado de programas de control de calidad
v evaluacion externa del desempefio. La seroprevalencia para los otros agenlies en este
periodo fue: hepatitis B 0.6%, hepatitis C 0.5%, VIH 0.1% ¥ Treponema pallidum 0.1%.
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IV. EVALUACIONES INTERNACIONALES

El proceso de evaluaciones internacionales a los programas nacioneles de Chagas de los paises que
conforman la IPCA v que sc imiciard en el afio 2002, ha continuado en este afio 2004 con la

evaluacion rcalizada en Panama. Dentro del marco de la IPCA los objetivos de las
evaluaciones internacionales son :

W Establecer el grado de avances alcanzados por los paises miembros de la [PCA en el
logro de los objetivos establecidos para la interrupcion de la transmision vectorial y
transfusional de la enfermedad de Chagas.

m  Cenerar un intercambio de conocimientos y procedimientos en prevencidn y control de
la enfermedad de Chagas entre los paises participantes.

m Establecer un estimulo a los desarrollos técnicos y estratégicos que permitan avanzar a
los paises hacia los objetivos trazados por la Iniciativa.

Los Objetivos especificos de esta primera evaluacién en Panamé fueron :
o FEvaluar la Situacion Epidemiolégica de la Enfermedad de Chagas en Panama.
e Proponer un Plan de Trabajo para el Control de Rhodmius pallescens

La Comisién Evaluvadora Internacional (CE) de la “Simacion Epidemiologica de la
Enfermedad de Chagas en Panama y ¢l Plan de Trabajo para el Control de Rhodnius
pallescens™ se integrd con el Dr. Felipe Guhl, Director CIMPAT Universidad de los
Andes, Bogotd Colombia, Dr. Carlos Ponce, Laboratorio Central de Referencia para
Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud de Honduras, Dr. Antonio Carlos Silveira,
miembro del Consejo Consultivo para la enfermedad de Chagas, Ministerio de Salud de
Brasil v Licda. Elisa Ponce, Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad de Chagas,
Secretaria de Salud de Honduras. La evaluacion se realizo del 12 al 16 de Abril de 2004,
Actudé como contraparte nacional el Dr. Lorenzo Chceres, Coordinador de la Comision
Nacional. Por parte de OPS Panami, coordind y acompafii en las tareas el Dr. José Luis
San Martin.
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V. RESUMENES DE PRESENTACIONES ESPECIALES

Necesidades de investigacion operativa para el control vectorial
de la enfermedad de Chagas en Centro-América
Antonio Carlos Silveira
Consultor OPS/OMS

Lo que se busca es una mayor cficacia y efectividad de las acciones de control de la
transmision  vectorial lo que depende fundamentalmente del conocimiento de la
epidemiologia de la enfermedad, del instrumental de control disponible y de la metodologia
de intervencién, Los temas mas relevantes de investigacion operativa en el control de

thatominos son:

s Varjables ambientales influyentes en la distribucion de los vectores

s Caracterizacion genética de las poblaciones de vector

» Dinamica peblacional

s Actitudes, conocimientos y pricticas de la poblacion

s Participacion de la poblacion en las actividades de vigilancia entomologica

s Costo-efectividad sobre la extension del rociado quimico

+ Susceptibilidad-resistencia de los vectores a los insecticidas

Para los principales vectores de la enfermedad de Chagas en América Central es
recomendable realizar estudios dirigidos a la determinacién del tiempo de reposicion de
colonias intradomiciliares de T. dimidiata en dreas tratadas con insecticidas de accidn
residual, y de sus condicionantes, desarrollo de intervenciones alternativas de control de la
transmision por R. pallescens, de vigilancia de R, prolixus y el desarrollo de técnicas de
manejo fisico del peridomicilio.

Disminucién intradomiciliar de Triatoma dimidiata a través de un control integral
basado en un enfogue de ecosistemas
Carlota Monroy
Universidad de San Carlos, Guatemala

Trigtoma dimidiata es una especie de triatomino autéctona de Meso América, que ocupa
una gran diversidad de ecosistemas, tiene gran capacidad de movilizacion y muestra
diferencias poblacionales que hace pensar se pueda tratar de un complejo de especies.
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Los estudios morfométricos y genéticos de poblaciones de este vector colectadas en
diferentes drcas geograficas, establecen claras diferencias de éstas poblaciones. El Proyecto
que se lleva a cabo en el departamento de Jutiapa, ticne como objetivo fundamental el de
identificar factores sociales, econdmicos, de género y culturales que puedan favorecer o
evitar la colonizacion intradomiciliar, desarrollando un modelo comunitario de control de
este vector, basado en un enfoque de ecosistemas.

Proyecto de Mejora del acceso a la salud en ¢l municipio de Olopa, Chiquimula,
Guatemala y tratamiento etiolégico de la enfermedad de Chagas
Dolores Molero v Edgardo Simples
Médicos Sin Fronteras/Espafia

El proyecto se lleva acabo conjuntamente con el Programa Nacional y estrecha colaboracidn con el
provecto JICA. El objetivo fundamental es realizar dizgndstico seroldgico en la poblacion mayor de
9 meses y menor de 14, para identificar los infectados y administrar tratamiento etiologico con
seguimiento v evaluacion. El Municipio de Olopa tiene 18600 habitantes y 5585 viviendas. El
proyecto contempla el fortalecimiento de la vigilancia entomolégica y el desarrollo de un amplio
plan de IEC y ¢l rociamiento con insecticidas de accion residual en todas las viviendas. Se han
rociado 5470 viviendas, que representan €l 98% de cobertura y se ha iniciado la encuesta seralégica

para hacer el diagnostico de la poblacidn infectada.

Proyecto de Combate a la enfermedad de Chagas
mediante el mejoramiento de vivienda
Leslie Gamero
Fondo Hondurefio de Inversion Social FHIS

El ohjetivo de este proyecto es el de contribuir a los acuerdos de la IPCA mediante el
mejoramiento o reposicion de viviendas, en areas endémicas bajo control por parte de el
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas. Las areas
prioritarias han sido definidas por la Secretaria de Salud, estableciendo como primer
prioridad las dreas con infestacion por K. prolivus que ya han sido intervenidas con rociado
de insecticidas. Dentro de éstas dreas las viviendas prioritarias seran aquellas con techo de
material vegetal, El proyecto disefiado para cuatro afios heneficiard a 5600 familias y
cuenta con un presupuesto de US$ 5.7 millones provenientes del Banco Centroamericano
de Integracion Econdmica BCIE, Banco Mundial v fondos contra valor de Japin, Como
contraparte se requiere de la aportacion comunitaria con materiales locales y la disposicion
de las familias a participar en la construecion o mejoras de las viviendas.
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Acceso a los medicamentos para el tratamiento
etioldgico de la enfermedad de Chagas
Camilo Kuan
Médicos Sin Fronteras

Ante Ia dificultad de disponer de los dos unicos medicamentos para el tratamiento etioldgico de la
enfermedad de Chagas (Nifurtimox y Benznidazol), Médicos Sin Fronteras a iravés de su
Campafia de Acceso a Medicamentos Esenciales MSF se ha fijado los siguientes objetivos:

s Asegurar la produccion y disponibilidad de los dos medicamentos existentes

= Promover la investigacién y desarrollo para mejorar las herramientas de
diagndstico en todos las fases de la enfermedad

s« Aumentar la investigacién v desarrollo de medicamentos ficiles de utilizar,
menos toxicos, a precios asequibles y eficaces para tratar pacientes

La Iniciativa de Medicamentos para Enfermedades Olvidadas DNDi es una Fundacién
Suiza bajo un disefio desarrollado por Médicos Sin Fronteras en 2003. Son co-fundadores
de esta Iniciativa: Médicos Sin Fronteras, la Fundacion FIOCRULZ, Instituto Pasteur,
Ministerio de Salud de Malasia, el Instituto de Investigaciones de Kenia y como
observadores la Organizacion Mundial de la Salud y el Programa TDR. En estea iniciativa
estan incluidos los medicamentos para el tratamicnto etiologico de la enfermedad de
Chagas.

Estrategia de Diagndstico Serolégico de la Enfermedad de Chagas para
Estratificacion Epidemiolégica en Honduras
Carlos Ponce y Elisa Ponce

En un Programa de Control de la enfermedad de Chagas la estratificacion epidemiologica
es necesaria para establecer desde una visién geogrifica las prioridades para intervenir. El
Programa Macional de Honduras para la Prevencitn y Control de la Enfermedad de Chagas,
tiene dentro de sus componentes el tratamiento etiolégico de la poblacion menor de 15 afios
identificada como infectads, mediante la deteccion de anticuerpos de la clase IgG
especificos contra T, cruzi. Un esquema de estratificacion epidemiologica en base a la
seroprevalencia permite establecer prioridades de intervencion.La estrategia disefiada en
Honduras para lograr este propdsite y realizarlo con menor costo, mayor eficiencia ¥
efectividad, consta de dos actividades de diagnostico serclogico que se realizan en dos
momentos diferentes utilizando dos tipos de pruebas, EXPLORACION SEROLOGICA:
%e realiza en una muestra de escolares de las dreas rurales bajo intervencion, utilizando una
prucha ripida de inmunocromatografia disefiada para deteccion de anticuerpos de la clase
TgG anti T. cruzi la prueba se realiza en las escuelas para estratificar prioritariamente areas

geogrificas.
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ENCUESTA SEROLOGICA: Se hace en aquellos lugares seleccionados como
prioritarios, por los valores altos de seroprevalencia obtenidos en la exploracion serolOgica.
En cada uno de éstos lugares se toma muestra de sangre en papel filtro a toda la poblacion
mayor de 6 meses y menor de 15 afios de edad, para realizar una prueba de ELISA TgG v
poder identificar asi toda la poblacién joven infectada por T, cruzi, que posteriormente
recibira tratamiento etiolégico.

Opciones Estratégicas para el Control de Triatoma dimidiata en América Central
Carlos Ponce Secretaria de Salud de Honduras
Christopher J.Schofield Coordinador de ECLAT, LSHTM, Londres, UK

T dimidiata (Latreille) representa un grupo de poblaciones morfoldgicamente variables
distribuidas desde el centro de México, hasta todos los paises de Centro América, con
poblaciones adicionales en partes de Colombia y en las regiones costeras de Ecuador
(Guayas) v ¢l norte de Perd (Tumbes). En términos operalivos, parece haber tres escenarios
diferentes para T. dimidiata:

e Presencia de poblaciones domesticas y peridomesticas, pero sin presencia de
poblaciones silvestres (Ecuador, norte de Perti). La opeion seria una estrategia similar a
la utilizada contra T, infestans en el Cono Sur, y contra R. prolixus en Centro América.

s Presencia de poblaciones domesticas y peridomesticas en contacto con poblaciones
silvestres locales (sur de México, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa
Rica, Panamé, v probablemente en algunas partes de Colombia). La opeidn scria aplicar
un enfoque similar al utilizado en el primer escenario disefiado para eliminar todas las
poblaciones domesticas y peridomesticas existentes mediante un rociado tipo barrido.
Sin embargo en algunas freas, se espera la reinfestacion, que puede pcurrir rapidamente
después de las intervenciones a partir de lod focos silvestres. Esto debe ser seguido por
una vigilancia basada en la comunidad, con la idea de que cualgquier reporte
subsiguiente de T, dimidiata encontrados en las casas deben ser registrados y analizados
cuidadosamente para identificar agrupaciones de viviendas y localidades reinfestadas.
Estas agrupaciones pueden ayudar a identificar la proximidad de poblaciones
silvestres, v las agrupaciones de viviendas o localidades pueden ser rociadas
nuevamente en intervalos,

e Presencia de poblaciones silvestres, sin evidencia actual de poblaciones domesticas o
peridomesticas visitando ocasionalmente viviendas humanas (Belice, ¥ la mayor parte
de la peninsula de Yucatin). Esto no es requerimiento logico para rociar las casas, salvo
que se encuentren ninfas, evidenciando una posible colonizacién. La opcidn es una
estrategia de control mas apropiada basada en la vigilancia parasitologica, con el
analisis microscopico de muestras de sangre de los pacientes con cuadro febril en
localidades o viviendas gque reportan el vector.
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Una opcion adicional para los tres escenarios puede ser el diagnostico serologico
prospectivo en la poblacion escolar lo que permite estratificar la seroprevalencia de puntos
peograficos representados por las escuelas y priorizar lugares para bisqueda activa del
vector por mostrar niveles de seroprevalencia altos y la identificacién posterior de toda la
poblacion menor de 15 afios infectada para administracion de tratamiento etiolégico.

Andlisis y Proyeceion del Costo para el Control de la Enfermedad de Chagas
Jun Nakagawa, Chris Schofield, Petra Alders, Keiko Mizuno y Silvia Pineda
JICA, ECLAT, y MSF-Bélgica

La presentacion incluyd (1).Importancia de andlisis y estimacion del costo, (2)Andlisis del
costo en INCOSUR. 1991-2000, (3) Analisis del costo en Guatemala (JICA) y Nicaragua
(MSF), (4)Costo-efectividad del control vectorial en Centroamérica, {5)Estimacion de costo
del control vectorial en Centroamérica, (6)Recomendaciones y Discusion.

El andlisis de costo, costo-efectividad, v la estimacién del costo son dtiles para la toma de
decisiones en los niveles de politica internacional y operativo. De las tres fases del control
vectorial de Chagas (preparacion ataque, y vigilancia), la fase ataque requiere la mayoria de
la inversion. Los costos principales de la fase ataque son: personal {coordinador, técnicos,
rociadores); material {insecticidas y cquipos); transporte (combustibles); vigjes (nacionales
e internacionales); y capacitaciones.

El costo de control vectorial varia con las series de andlisis. Analisis de costo {Costo/casa
rociada= Costo total — Nimero de casas rociadas) son US$30.9/casa en Brasil (Oliveira
Filhe, 1989), USE41~65/casa en Argentina (Basombrio er al, 1998), USE22/casa en

Guatemala (Proyecto de JICA, Guatemala 2000-2004), y US332/casa en Nicaragua {MSF-
Bélgica). Costo por casa de INCOSUR entre 1992 al 1999 son US399.9 — 149.00,

Para estimar costo de la fase ataque, se necesita estimar ¢l nimero de casas a rociar. Se
puede estimar el numero por: (a) Poblacitn en riesgo (No. de poblacién en riesgo x No, de
personas/casa X 2 rondas de rociamiento x costo/casa); (b) indice de infestacién (indice x
No. de casas existentes x 2 X costo/ casa); y (c) Nimero de comunidades infestadas (MNo. de
comunidades infestadas x No. de casas x 2 X costo/casa).

En hase de estudios de la OMS (2002), Oliveira Filho (1989) v Schofield (2000), se puede
estimar costo-efectividad preliminar del control de la enfermedad de Chagas en
Centroamérica. Nakagawa estimo el costo méximo de fase atague (cuando se aplica dos
ronda de rociamiento a todas las casas en riesgo que es 200,040 casas) como US5123, 624,
720.00 (US$30.9 por casa), mientras el impacto econdmico de la enfermedad de Chagas
con ausencia de control vectorial es US$1,409,517,342.00 por afio.

Para profundizar el estudio de costo efectividad del control de Chagas en Centroamérica, se
recomienda la publicacion de la estimacion del costo de control como un documento de

OPS/OMS.
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Acto especial del lanzamiento del curso Virtual sobre Diagndstico y Tratamiento
de la enfermedad de Chagas
Organizacion Panamericana de Ja Salud, Médicos Sin Fronteras,
Proyecto Chagas Disease Intervention Activities CDIA-EC
Secretaria de Salud de Honduras

El dia 28 de Octubre de 2004, en acto especial con la asistencia de Autoridades y
funcionarios de La Secretaria de Salud de Honduras, Organizacion Panamericana de la
Salud, Médicos Sin Fronteras, Proyecto CDIA-EC, Profesores del Curso, Representantes de
JICA v ACDIL, Invitados Especiales y Asistentes al curso presencial, se hizo el lanzamiento
del curso virtual sobre Diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas. El Dr.
Camilo Kuan hizo una resefia sobre la preparacion de este importante curso por parte de
Médicos Sin Fronteras y la Organizacion Panamericana de la Salud y una demostracion
concetindose a INTERNET, dando todas las explicaciones de su manejo. Este curso virtual
constituye una herramienta de gran valor y fortalece las Iniciativas sub regionales para la
prevencion y control de la enfermedad de Chagas.
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vl. ACUERDOS Y COMPROMISOS

Los delegados oficiales de los paises miembros que integran la Comisidn Intergubernamental de la
Iniciativa de los paises de América Central para el control de la enfermedad de Chagas [PCA,
durante 1a celebracion de la VII reunidn realizada cn la ciudad de Tegucigalpa, establecicron los
sipuicntes acuerdos ¥ COMPIOMISOS:

1.

2+

4.

T.

Programar para marzo 2005 una mision internacional de asesoria técnica en vigilancia ¥
control de transmision T, dimidiata en apoyo al INCIENSA en el caso de contar con la
anuencia de la autoridades nacionales.

Realizar previa confirmaciém de las Autoridades de Salud, la VI Reunion de la Comisidn
Intergubernamental de la Iniciativa de Centroameérica en la ciudad de Belice en el mes de
Septiemnbre del 2004.

Reconocer el apoyo vy acompafiamiento  constanle brindade por la Organizacién
Panamericana de la Salud por medio del Programa de Enfermedades Transmisibles,
Asesoria Regional para enfermedad de Chagas y la Secretaria Técnica de la [PCA

Reconocer el apoyo brindado a la TPCA por la Agencia de Cooperacidn Internacional del
Japom (JICA), Agencia Internacional de Cooperacién Canadiense ACDI, las OMNGs
Médicos Sin Fronteras MSF y Visién Mundial, la Red Latinoamericana de Investigacidn y
Control de Tristomineos ECLAT ¥ el Proyecto Chagas Disease Intervention Activities de la
Comunidad Europea CDIA-EC,

Reafirmar los conceptos de la metodologia ¥ estrategia en materia de control de
tristomineos, estableciendo la lucha anti vectorial integrada con control quimicao, apoyado
por intervenciones [EC y manejo ambiental, imprescindibles para alcanzar los objetivos
establecidos.

Enviar una carte dirigida a OMS por medio de OPS a nombre [PCA para gestionar ante
Bayer v Roche el interés de los paises miembros de la iniciativa en contar con acceso
regular y sustentable de los medicamentos especificos @ Nifurtimox y Benznidazol.

Realizar conjuntamente por JICA y OPS una evaluacion internacional de las acciones de
control de Chagas en Guatemala, cn el primer semesire del 20035,

Seguir proporcionando un esquema de cooperacion técnica internacional coordinado para el
control de Chagas en la Subregidn de Centroamérica en apoyo a esquemas de intervencion
programética de acuerdo a la realidad epidemiolégica, socioecondmica, cultural,
orgahizativa y operativa de cada pais.



9, Realizar un taller regional (Guatemala, Honduras, EL Salvador) en entomologia meédica
para los coordinadores de vectores en nivel locales en El Salvador durante el scgundo
cemestre de 2005 con apoyo de JICA en colaboracion con Ministeric de Salud de El
Salvador, la Universidad de El Salvador, OFS, Universidad de San Carlos de Guatemala y

ECLAT.
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VI : RECOMENDACIONES

1.
Continuar en el afio 2005 con el importante proceso de Evaluaciones Técnicas Internacionales.

2.
Considerando la repercusién positiva que la cooperacion técnica de JICA ha representado para cl
control de Chagas en Guatemala, evidenciada por:

Restriccion de la dispersion de R. prolicus en su drea original
Calidad de seguimiento, supervision y avaluacion de las intervenciones de control
antivectorial.

. Sustentabilidad de las acciones de control,

Se recomienda la replicabilidad de este modelo de cooperacion para ofros paises endémicos de
Centro América.

3

Tomando en cuenta los reportes de las formas agudas de la enfermedad de Chagas, que evidencia
presencia de activa transmisién vectorial, formulada por varios paises, urge que se disciien
esquemas de control antivectorial eficaz, eficiente y adecuadas a la situacidn epidemiolégica ¥
organizativa operativa de cada una de el las.

4.
Estudiar las modalidades de apertura operativa de la propuesta de vigilancia para enfermedad de
Chagas en Costa Rica,

- Realizando una intervencién de control vigilancia de T. dimidiata en ambiente
tipificado como de riesgo.

. Disefiando la estratificacién de riesgo con apoyo de pruebas ripidas de diagnostico
serologicas (tipo Inmunocromatografia Stai-Pak)

&,
Recomendar a Guatemala ¢l disefio ¥ ejecucion de encuestas epidemioldgicas en nifios de 5 afos a

fin de evaluar el impacto de las acciones de control que el pais viene ejecutando en sus principales
dreas endémicas,

.

Recomendar la cjecucion de un taller subregional dirigido a gencrar las normas técnicas y procesos
necesarios para la validacién oficial de kits comerciales de diagnéstico serologico para uso de
tamizaje en bancos de sangre.

T
Recomendar a Panamé la cjecucién de acciones de control sobre Rhodnius pallescens en reas

seleccionadas para poner en practica las recomendaciones del taller técnico especifico realizado en
2002 v las recomendaciones de la evaluacidn internacional realizada en el 2004.
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8.

Fomentar la  discusién y consulta del curso virtual de disgnostica, manejo v tratamiento de la
enfermedad de Chagas elaborado por OFS ¥ Médicos sin Fronteras de Espana, lanzado en
Tegucigalpa a continuacién de la VI Reunion de la TPCA, en atencién a la demanda de
capacitacién de las Iniciativas Subregionales ante la incorporacidn del componente de morbilidad ¥
atencién médica en los Programas Nacionales de Control de la Enfermedad de Chagas de los paises
donde la infeccion por T, cruzi es endémica. Esto no dehe desviar ni debilitar las actividades
fundamentales de control de la transmision vectorial y ransfusional.

g,

Se recomienda el modelo de operacion propuesto por Honduras en el que se considera que las
encucstas entomolbgicas sean orientadas por una exploracion serologica con prueba rapida que
permite basar las acciones en datos mas objetivos,

10.

Se recomienda que sean revisadas las metas y los indicadores operacionales para ¢l control de
Tyiatoma dimidiate, considerando que la infestacién no es indicador suficiente, la colonizacion
intradomiciliaria se debe incorporar tanto en la definicion de las greas a intervenir como en la
evaluacidn de los resultados

11.

Propiciar, con apoyo de OPS y JICA, un estudio subregional de cuantificacion de la enfermedad de
Chagas, con evaluacion de su costo e impacto en los paises micmbros, frente a las inversiones
nacionales de atencion y control de la misma.

12.

Cue la Organizacién Panamericana de la Salud continbe con el apoyo para efectuar las reuniones
anuales de la Comision Técnica Tntergubernamental con fondos regionales v de pais asi como el
valioso apovo que como Secretaria Téenica de la IPCA tiene para €ste proceso,

13.

Garantizar que todos los Bancos de Sangre participen en Programas de Evaluacion Externa del
Desempeio en serologia de agentes infecciosos transmisibles por sangre y sc incluyan en el
imerrogatorio de los donantes de sangre, preguntas dirigidas a diferir posibles donantes infectados
con T, cruzi.

14.

En el marco de la integracién subregional en materia de salud, se recomienda ampliar las acciones
iniciadas por OPS, Ministerios de Salud y Banco Centroamericano de Integracidn Economica
BCIE, para el diseiio de un programa de adquisicion conjunta de medicamentos, para el tratamiento
de la enfermedad de Chagas.

15.

La Comision Intergubernamental recomienda que se debe instar a los diversos OTganismos
gubernamentales que tienen participacion en la construccién o mejoras de vivienda en dreas de
pobreza asi como a las ONGs y Organismos Internacionales de Cooperacion que pucdan sumarse a
esta actividad. a desarrallar proyectos en éreas endémicas por enfermedad de Chagas bajo control ¥



relacionadas con las actividades que sobre el tema vivienda realiza la Secretaria General del

Sistemna de Integracion Centroamericana SICA.
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16.

Se recomienda desarrollar un mecanismo regular y sistemético 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 freceentemente, como es €l caso de El Salvador.

17.

Se reitera que ¢l tema del tratamiento etioldgico de la infeccion reciente en la poblacion menor de
15 afios solo se pucde hacer en aquella dreas con transmisidn vectorial interrempida con vigilancia
entomolégica v con la capacidad operativa del personal de salud local.

18.
Se recomienda iniciar en los paises, 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 Areas endémicas con transmision vectorial interrumpida.

19.

Considerar como complemento a las actividades de vigilancia, ¢l reforzar la articulacion enfre
Instituciones Académicas v los Ministerios de Salud, para facilitar investigaciones operativas en
este campo.

2.

Hacer un reconoci miento durante la celebracion de la VIIT Reunidn de la IPCA un reconocimiento a
las personas de los paises miembros y a los diferentes Organismos v Agencias de Cooperacion
Internacional v ONGs que han hecho posible el desarrollo de este proceso.
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Disease Intervention Activities CDLA-EC, Médicos Sin Fronteras/Espafia, Vision Mundial
Honduras, Fondo Hondurefio de Inversion Social FHIS, Bayer Environmental Science ¥
Quality Sistemas de Diagndstico por ¢l valioso apoyo brindado que contribuyd al éxito de
los dos eventos,
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Asesor Regional OFS en Enfermedad de Chagas

Informe de los paises

Delegados de Belice
Dr. Jorge Polanco
&r. Roy Charley

Delegados de Costa Rica
Dira. Nidin Calve
Dra. Caroling Umaifia

Delegados de El Salvador
Dr. Mipuoel Elas
Lie. Vilma de Aguilar

Refrigerio

Delegados de Guatemala
Dr. Huga Alvarez

Lic, Karina Letons
Delegados de Honduras
Dr. Concepelin Zaniga
Dr. Carlos Ponce

Delegado de Nicaraguoa
Lic. Emperatriz Lugo

Almuerzo
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Informe de los paises

Delegados de Panamd
Dira. Rocio Arjona
Dra. Odalis Mojica

Propuesta de estrategias de control para T. dimidigia.
Situacion acnual de B prodixus en C.A-
Dr. Chris Schofield

Estrategia de diagndstico serologico para estratificacion
epidemiologica.
Dr. Carlos Ponce

Refrigerio

Panel. Delegados de los paises.

Definicion de objetivas y metas subregionales y

nacionales, indicadores v mecanismos de evaluacidn. Guia de
trabajo

Trabajo en grupo

Panel. Delepados de los paises
Propuestas de la defimicion de objetivos, metas, indicadores ¥
mecanismos de evaluacion,

El mejoramiento de vivienda en el control de la enfermedad de
Chagas.

Arquitecta Lestie Gamero Fondo Hondurefio de Inversion
Social FHIS

Costos de las intervenciones de rocisdo. Mecesidades de

apoyo financiero para alcanzar la meta para ¢l 2010

Lic. Jun Nakagawa, Dr. Chris Schofietd, Dr. Antonio Carlos
Siiveirs, Dra. Keiko Mizuno, y Dra. Petra Alders

Receso

Panel La cooperacién externa como apoyo a la [PCA,
IICA, ACDI, Visiin Mundial, MSF, OPS. Chros

Investigaciones operativas necesarias para fortalecer la
IPCA Dr. Antonio Carlos Silveira

Informacion actualizada de distribucién de R prolixus
Delegados de los paises
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Experiencias de MSF/Espadin en el control de la
enfermedad de Chogas en Olopa, Chiguimula, Guaternala y
departarmento de Jutiapa.

Dra. Lola Molero

Dr. Edgardo Simples

Dra. Carlota Monrey

Clausurs



ANEXO 2

VI REUNION DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL
DE LA INICIATIVA DE LOS PAISES DE AMERICA CENTRAL,
PARA EL CONTROL DE LA TRANSMISION VECTORIAL ¥ TRANSFUSIONAL
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS. IPCA

Hotel Honduras Maya
Tegucigalpa, Honduras

COctubre 26 v 27 de 2004

PROGRAMA ACTO INAUGURAL

1.  Palabras de bienvenida del Coordinador Programa
Macional Enfermedad de Chagas de Honduras.
Dr. Concepeion Zuniga.

2.  Palabras del Representante de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS en Honduras.
Dr. José Fiusa Lima.

3. Palabras del Sefior Ministro del Fondo
Hondurefio de Inversién Social FHIS.
Lic. Leoni Yu Way.

4.  Palabras del Director de la Agencia Japonesa de
Cooperacién Internacional JICA en Honduras.
Lic. Takeshi Takano.

5.  Palabras del subdirector de Cooperacion Internacional
de la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional
ACDI en Honduras.

Lic. Warren Kidd.

6.  Inaupuracion oficial del evento por el
Sefior Ministro de Salud de Honduras.
Lic. Elias Lizardo.



ANEXO3

SEPTIMA Reunion de la Comisién Intergubernamental de la Iniciativa de Centroamérica para la
Interrupeiin de la Transmision Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas IFCA
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Secretaria de Salud, Tegucigalpa
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E-mail ; entomelogiat@zob.ni

PANAMA
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Ministerio de Salud, Ciudad de Panama
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Dralis Mojica
Ministerio de Salud, Ciuded de Panama
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Secretaria de Salud. Tegucigalpa
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Secretaria de Salud. Tegucigalpa
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Secretarin de Salud. Tegucigalpa
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Iasks Medina
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Fondo Hondurefio de Inversion Social
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Daniel Bulla
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Camilo Kuan
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Satiel Fonseca
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Gerardo Chinchilla
Bayer. Guatemala, Guatemala
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ANEXO 4

Organizacion Panamericana de la Salud OPS
Meédicos Sin Fronteras MSF
Proyecto Actividades de Intervencion en Enfermedad de Chagas
CDIA-EC

Curso Virtual y Presencial de Diagnéstico Clinico, Manejo y Tratamiento
de la Enfermedad de Chagas

Tegucigalpa, Honduras.
Octubre 28 y 29 de 2004
Hotel Honduaras Maya
Jueves 18
08:00-08:30 Inscripeion de participantes
08:30-09:00 Inauguracion
09:00-09:30 La enfermedad de Chagas en las Américas
Dr. Roberto Salvatella
09:30-10:00 La enfermedad de Chagas en América Central
Dr. Delmin Cury
10:00-10:30 Receso
10:30-11:30 Acto Especial de Lanzamiento del Curso
Virtual. OPS-MSF-CDIA-EC
11:30-12:30 Diagnostico, Manejo y Tratamiento de Enfermedad
de Chagas en Escenarios de Alta Prevalencia (I}
Dr. Joao Carlos Pinto Dias
12:30-14:00 Almuerzo
14:00-15:00 Diagnostico, Manejo y Tratamiento de Enfermedad
de Chagas en Escenarios de Alta Prevalencia (II)
Dr. Joao Carlos Pinto Dias
15:00-16:00 Diagnostico, Manejo v Tratamiento de Enfermedad

16:00-16:30

de Chagas en Escenarios de Baja Prevalencia (1)
Dr. Daniel Bulla

Receso



16:30-17:30

17:30-18:00

Viernes 29

08:30-09:00

- 00-05:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-12:30

12:30-13:00

13:00-14:00

Diagnostico, Manejo y Tratamiento de Enfermedad
de Chagas en Escenarios de Baja Prevalencia (L)
Dr. Daniel Bulla

Tratamiento de la infeccion por T, cruzi en adultos
Experiencia en Honduras
Dr. Denis Padgett

Tratamiento etiologico de pacientes asinfomiticos
con infeccion por T, eruzi. En Argentina
Dr. Sergio Sosa-Estani

Tratamiento etiolégico de escolares infectados con
T. cruzi en Colombia

Dr. Felipe Guhl

Experiencia de tratamiento etiologico en poblacion
menor de 13 afios, infectada con T. cruzi en
Honduras

Dr. Carlos Ponce y Elisa Ponce

Receso

Experiencias de tratamiento etiolégico en Brasil
Dr. Pedro Albajar Vifias

Diagnostico y Tratamiento en menores de 14 afios
en Tarija, Bolivia. Equipo MSF/Espafia

Clavsura

Almuerzo
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Curso Virtual y Presencial de Diagnéstico Clinico, Manejo y
Tratamiento de la Enfermedad de Chagas
OPS/MSF/CDIA-EC
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Erasmo Martinez
Sepretaria de Salud de Honduras

Mario Jovel
Secretaria de Salud de Honduras

Jovani Cardona
Seeretaria de Salud de Honduras

Concepelin Zuniga
Secretaria de Salud de Honduras
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Secretaria de Salud de Honduras

Petra Alders
MSF/Bélgica

Silvia Pineda
MSF/Bélgica

Gemma Dominguez
MEF/ Espaiia

Edgardo Simples
MMESF/Espaiia

Diego Rinaldi
MSF/Espafia

Claudia Vivas
MSE/Espafia

PROFESORES

Joao Carlos Pinto Dias
FIOCRUZ, Brasil

Daniel Bulla
Universidad de Unuguay

Pedro Alvajar Yilias
FIOURUZ, MSF/Espana, Brasil



INVITADOS ESPECIALES

Denis Padgeit
Instituto Honduredio de Segpundad Socal

Sergio Sosu-Estani
Miniztério de Saled de Argentima

Felipe Guhl
Llniversidad de los Andes, Colombaa

Camilo Kuan

MSF/Espafia

Chris Schoficld
ECLAT. UK

OFPS/0MS

Roberto Salvatella
Representaciion Liruguay

Drelmin Cury
Representacion Honduras
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