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L RESUMEN EJECUTIVO

La XIII Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) realizada en 1997 en la
ciudad de Belice, los paises establecieron la Resolucion N° 13 que cstablece que el
“Control de la enfermedad de Chagas es una actividad prioritaria para los paises de
Centroamérica™.

Para el cumplimiento de dicha resolucion, los paises acordaron la implementacion de un
Programa Multinacional para lograr la interrupcion de la transmision vectorial de la
enfermedad de Chagas y la eliminacion de la transmision transfusional del agente
etiologico, el Trypanosoma cruzi . Este Programa se conoce como la Iniciativa de los
paises de Centroamérica (IPCA). La Iniciativa fue lanzada en octubre de 1997 en la
ciudad de Tegucigalpa, creandose simultaneamente una Comision Técnica
Intergubernamental, para el seguimiento y evaluacion de las actividades, el alcance de las
metas propuestas por cada pais, el fomento de la cooperacion entre paises, la cooperacion
internacional, la participacion de ONGs el intercambio de conocimientos y experiencias y
el fomento de la investigacion epidemiologica y operativa que fortalezcan las
intervenciones de control.

Se han realizado cinco reuniones de la Comision Técnica Intergubernamental de la IPCA :
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; 1a
cuarta en la ciudad de Panama en agosto del 2001 v la quinta en la ciudad de San José,
Costa Rica del 19 al 21 de septiembre del 2002

Los avances logrados en los paises, tanto en el control de la transmisién vectorial y la
transmision transfusional son muy significatives. Esto ha sido posible, a la disposicion de
los gobiernos, a la cooperacion internacional, a la participacion de ONGs, a la articulacion
intra e intersectorial y el acompafiamiento técnico de la Organizacion Panamericana de la
Salud OPS, que actua como Secretaria de la IPCA.

La IV Reunion de la Comision Técnica Intergubernamental planteé la necesidad de
reposicionar los logros alcanzados y la necesidad de dotar a la [IPCA de una mayor
operatividad, generar mayor cooperacion técnica entre paises, acrecentar el impacto de los
logros, disponer de una metodologia de evaluacion y obtener resultados de alcance
subregional.

La V Reunion de la Comision Técnica Intergubernamental abre la perspectiva de un gran
fortalecimiento de la IPCA al haber entrado en el proceso de Evaluaciones Internacionales
a los paises, el desarrollo de Reuniones Técnicas Especificas, haberse logrado mayor
coaperacion entre paises con el Proyecto TCC/Chagas/El Salvador/Guatemala/Honduras,
ampliarse la cooperacion de JICA con enfoque subregional y abrirse nuevas oportunidades
con otras agencias internacionales de cooperacion.



I1. INTRODUCCION

Geograficamente, Centroamérica esta formada por 7 paiscs . Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama con una extension total de 526 400
Kilometros cuadrados y una poblacion de 36 millones.

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
reunion sobre “Vectores de la Enfermedad de Chagas en los Paises de Centroameérica” a la
que asistieron delegados de los gobiernos de : Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panama, creindose en esa oportunidad la Comisién Técnica
Intergubernamental que le dara seguimiento a la IPCA. Esta Iniciativa es consecuencia de
la Resolucion N° 13 de la XIIT RESSCA, celebrada en la ciudad de Belice en septiembre de
1997 en la se establece que el “Control de la Enfermedad de Chagas es una actividad
prioritaria en los paises de Centroamérica”

La Comision Técnica Intergubernamental, esta integrada por delegados oficiales de los
Ministerios de Salud de los paises y se reunira anualmente en forma rotativa en cada uno de
los paises. La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud actuaran como Secretaria de la IPCA y de la Comision Técnica Intergubernamental.

La 51* Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 1998 en su Resclucion WHO
51.4 declar6é su compromiso de Eliminar la Transmision de la Enfermedad de Chagas para
finales el 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 transmision. Solicita también, la elaboracion
de planes de accion, la conformacion de Comisiones Técnicas interpaises para iniciar la
certificacion de la eliminacion, la coordinacion de la cooperacion internacional, incluida la
multilateral, bilateral y de las ONGs.

Cumpliendo con los acuerdos y recomendaciones de la cuarta Reunion de la Comision
Técnica Intergubernamental de la IPCA celebrada en la ciudad de Panama en agosto del
2001, se han iniciado dos importantes procesos que fortaleceran la IPCA. 1.) Las
evaluaciones Internacionales realizadas al Programa de Enfermedad de Chagas de
Guatemala del 18 al 22 de febrero del 2002 y al Programa de Enfermedad de Chagas de El
Salvador del 19 al 23 de agosto también del 2002, 2.) El desarrollo de las Reuniones
Técnicas Especificas con participacion de expertos internacionales, realizandose el Taller
para el Establecimiento de Pautas Técnicas en el Control de Triatoma dimidiata celebrado
en San Salvador del 11 al 13 de marzo el 2002 y el Taller Técnico de Estudio sobre
Rhodnius pallescens. Vigilancia y Control, celebrado en la ciudad de Panama del 16 al 17
de septiembre Del 2002
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Tambic¢n en agosto del 2002 sc ha presentado al Director de la Organizacion Panamericana
de la Salud OPS el Proyecto de Cooperacion entre Paises TCC/CHAGAS/EI
Salvador/Guatemala/Honduras y en septiembre del 2002 se ha presentado el Proyecto
Subregional a JICA.

Se han realizado cinco reuniones anuales de la Comision T'écnica Intergubernamental de la
IPCA : 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 Panama en agosto del 2001 v la quinta en la ciudad de San José,
Costa Rica del 19 al 21 de septiembre del 2002.

Los objetivos de esta quinta Reunion son los siguientes :

» Efectuar seguimiento a las actividades de control antivectorial, vigilancia
entomologica y de control de la transmision transfusional de T cruzi durante
el afio 2001 y 2002

 Examinar y desarrollar estrategias de cooperacion horizontal interpaises en
el control de la transmision de la enfermedad de Chagas

¢ Examinar los resultados de las evaluaciones internacionales interpaises sobre
control anti vectorial y transfusional de la transmision de la enfermedad de
Chagas

e Revisar metodologias y estrategias de lucha antivectorial

La quinta Reunidén fue inaugurada por el representante de la Sra. Ministra de Salud de
Costa Rica Dra. Rocio Saenz y por el Dr. Delmin Cury Secretario Técnico de la IPCA y
consultor internacional de OPS en Honduras representando al Dr. Phillipe Lamy
Representante de OPS/OMS en Costa Rica. Los delegados eligieron como Presidente de la
quinta reunion de la Comision Técnica Intergubernamental a la Dra. Nidia Calvo de Costa
Rica y como relator al Dr. Carlos Ponce de Honduras.
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III. NFORME DE L.OS PAISES

BELICE

Los resultados de las encuestas entomolégica y serologica fueron revisados por dos
expertos invitados por el Ministerio de Salud. La encuesta entomologica realizada a nivel
nacional en una muestra aleatoria de viviendas (1971 viviendas) de areas rurales, revelo la
presencia de Triafoma dimidiata en solamente 13 viviendas, distribuidas en 4 de los 7
Distritos en que se divide el Pais, principalmente en los Distritos de Toledo y Orange Walk.
I dimidiata fue el unico tnatomineo encontrado y en 11 de las viviendas solo se
encontraron ejemplares adultos. La encuesta serclogica fue realizada en una muestra
aleatoria de poblacion general de parte de las viviendas de la encuesta entomologica.
Fueron examinados 2388 personas con rango de edad desde 1 afio hasta 85 afios. Se
encontraron Unicamente ¢ personas seropositivas, todas adultas y 5 de ellas inmigrantes de
El Salvador.

Los datos estan sirviendo para desarrollar un plan de IEC, disefiando y validando materiales
educativos, para luego reproducir conjuntamente con el Ministerio de Educacién y montar
una efectiva vigilancia entomologica, asi como establecer una coleccion de referencia de
triatomineos con toda la informacion pertinente sobre su colecta.

El control de la transmision transfusional, se mantiene con una cobertura de 100.0% de
tamizaje serologico en donantes de sangre. En el afio 2001 se tamizaron 2876 donantes de
sangre encontrandose 12 seropositivos con una prevalencia de 0.4 %. La seroprevalencia en
el afio 1999 fue de 0.7% y en el afio 2000 fue de 0.5%.

COSTA RICA

Fueron finalizadas las encuestas serologicas en escolares de 7 a 14 afios de areas rurales en
cinco zonas del pais y la encuesta entomoldgica en los mismos lugares, llevadas a cabo por
el INCIENSA. De 3437 escolares examinados se encontraron 8 seropositivos con una
prevalencia de 0.2 %. La encuesta entomologica ademas de revelar presencia de Triatoma
dimidiata ha permitido conocer mejor la distribucion de Rhodnius pallescens en las
Provincias de Limon, fronteriza con la republica de Panama y con mayor amplitud en
localidades de la Provincia de Alajuela, fronteriza con el Muaicipio de Rio San Juan, de la
Republica de Nicaragua, donde también ha sido reportada la presencia de este vector,

El control de la transmision transfusional en el 2001 no mejord, unicamente el Hospital de
Nifios en la capital del pais llevo a cabo el tamizaje serologico de los donantes de sangre.
En este Hospital se tamizaron 3439 donantes encontrando 20 seropositivos 0.6 %, sin
embargo, esto solo representa una cobertura de 6.2 % del total de donantes atendidos en el
ano ( 55 737). En el afio 2000 el Hospital e Nifios tamizd 3447 donantes con 67
seropositivos 1.9 %. Este afio ha iniciado el tamizaje en 8 Bancos de Sangre y el pais ha



tomado la decision de iniciar en el 2003, el tamizaje en todos los bancos de sangre
esperandose con esto, un cambio significativo, en ¢l control de la transmision transfusional.

EL SALVADOR

Se han iniciado intervenciones de control vectonial dirigidas a Triatoma dimidiaia en areas
consideradas de alto riesgo por los altos indices entomologicos, en el periodo 2001-2002 se
han rociado 10974 viviendas de 13114 programadas, con un cumplimiento de lo
programado de 83.7%. Se sigue sin encontrar Rhodnius prolixus y se espera poder
profundizar la busqueda en areas fronterizas con Honduras y Guatemala donde se conoce la
presencia de este vector.

El Control de la transmision transfusional mantiene una cobertura del 100.0 % de tamizaje
serologico para Trypanosoma cruzi en los donantes de sangre. El proceso cuenta con el
apoyo de la confirmacion de resultados positivos y de un programa de control de calidad
externo. Ambas actividades son realizadas por el Laboratorio Central del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. En el afio 2001 fueron tamizados serologicamente 72543
donantes de sangre, encontrandose, 2648 seropositivos (3.7%).

En forma muy exitosa se llevd a cabo en febrero del 2002, el “Taller para Establecimiento
de Pautas Técnicas en el Control de Triatoma dimidiala”, el documento de este Taller, ha
tenido una amplia distribucion y serd de gran ayuda para todos los paises que tienen este
vector tan versatil que requiere especial atencion para su control y vigilancia. En el taller
participaron destacados expertos internacionales y de Centroamérica.

El Programa fue evaluado en agosto del 2002 y las recomendaciones presentadas por la
Comision Evaluadora a las Autoridades de Salud y a los equipos técnicos, seran de mucho
beneficio para fortalecer las actividades, particularmente las de control vectorial, vigilancia
entomologica y vigilancia epidemiolégica.

GUATEMALA

Las intervenciones de control antivectorial con rociado de insecticidas, se han seguido
realizando conforme a lo programado y contando con el apoyo de JICA. Durante el periodo
2001-2002 se rociaron un total de 28770 viviendas, 8243 en localidades con infestacion por
R. prolixus, alcanzando 96.1 % de cobertura en base a las viviendas programadas y 20527
viviendas en localidades con infestacién por 7. dimidiata, habiéndose logrado una
cobertura de 86.5 % de las viviendas programadas. La investigacion entomologica se esta
ampliando a otras areas el pais donde no se dispone de informacién o esta es muy puntual
En las areas imtervenidas, se mantiene la vigilancia entomolégica con participacion
comunitaria.



Aun cuando todavia no se alcanza el 100.0 % de cobertura de tamizaje serolégico en los
donantes de sangre, la situacién ha mejorado significativamente. En ¢l afno 2001 en el pais
fueron tamizados por T. cruzi un total de 39809 donantes, encontrandose 641 donantes
seropositivos para una scroprevalencia de 1.6 %. La cobertura de tamizaje es de §3.4.% en
base a la informacion disponible de 46594 donantes atendidos en el ano, aunque se
presume pueda haber un subregistro.

El trabajo que viene desarrollando ¢l Laboratorio de Control de Calidad de Bancos de
Sangre es muy importante para garantizar sangre segura para la poblacion. El Laboratorio
Nacional de Salud por su parte estd desarrollando la Unidad donde corresponde el
diagnéstico de la enfermedad de Chagas, para cumplir con su papel de ser Laboratorio de
Referencia Nacional para esta enfermedad.

[l Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas fue evaluado en febrero del
2002, siendo el primer pais de la IPCA evaluado por una Comision Evaluadora
Tnternacional. Las Recomendaciones hechas por la Comision Evaluadora, Fueron muy bien
recibidas por las Autoridades Nacionales de Salud y a la fecha muchas de ellas se han
implementado, lo que permitira asegurar los logros obtenidos y cumplir los objetivos y
metas propuestas para cl pais.

HONDURAS

Las actividades de rociado de viviendas ha continuado, dando pricridad a las localidades
con infestacion por R. prolixus. En el periodo 2001-2002 se han rociado un total de 32738
viviendas 20970 en areas infestadas por R. prolixus con una cobertura de 86.5 % de las
viviendas programadas y 11768 viviendas en localidades con infestacion por 7. dimidiata,
presentando  indices entomoldgicos que justifican la intervencion con insecticidas,
alcanzando una cobertura de 75,2 % de las viviendas programadas.

La investigacion entomologica sigue mostrando la presencia de R prolixus en pequenas
localidades ubicadas en zonas montaiiosas. Estos pequefios focos representan un serio
problema para realizar las intervenciones por su dispersion y acceso dificil, mas costoso
resulta realizar evaluaciones de las intervenciones y el montaje de una vigilancia
entomologica eficiente.

En relacidon al control de la transmision transfusional, el pais sigue manteniendo una
cobertura de tamizaje serologico de los donantes de sangre del 100.0 % y la serologia para
T. cruzi esta acompafiada de dos programas de control de calidad, realizados dos veces al
afio, uno por medio del Consejo Nacional de la Sangre con multipaneles para todos los
agentes transmisibles por transfusion y el otro por parte de el Laboratorio Central de
Referencia para Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis de la Secretaria de Salud con
paneles solo para 7. c¢ruzi. En el afio 2001 se tamizaron 44730 donantes de sangre
encontrandose 648 donantes seropesitivos para una prevalencia de 1.4 %.



Los proyectos colaborativos de control de la enfermedad de Chagas realizados por la
Secretaria de Salud y Médicos Sin Fronteras de Espafia en el Departamento de Yoro y
Médicos Sin Fronteras de Francia en el Departamento de Francisco Morazan, han
terminado sus actividades y todo el componente de seguimiento ha pasado a los equipos
locales de salud con el apoyo del Programa. Ambos proyectos contemplaron el control de la
transmision vectonal, el diagnostico serologico en la poblacion menor de 14 afios para
deteccion de infeccion reciente para tratamiento etiologico supervisado, educacion y
vigilancia entomologica.

Los resultados excelentes de estos proyectos, particularmente en el componente de
administracion de tratamiento etiologico supervisado estan facilitando el desarrollo de
proyectos similares por MSF en Nicaragua, Guatemala y Bolivia.

NICARAGUA

Las actividades de rociado han continuado de acuerdo a lo programado, diferenciando las
intervenciones para Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata. Especial importancia se esta
dando al hallazgo de ejemplares del género Rhodnius en el Municipio de Rio San Juan
fronterizo con Costa Rica. Estos ¢jemplares fueron considerados inicialmente como
Rhodnius prolixus. Sin embargo, por algunas pequefias diferencias se considerd que se
trataba de otra especie del género Rhodnius. Actualmente con la colaboracion de la Red
ECLAT se ha confirmado por analisis genético utilizando diferentes marcadores, que los
ejemplares corresponden a Rhodnius pallescens, especie que también se encuentra en Costa
Rica en la misma zona fronteriza.

En el periodo2001-2002 se rociaron 4687 viviendas de 5024 programadas para cumplir el
segundo ciclo de rociado en localidades que habian estado infestadas por R. prolixis y 567
de 571 programadas en localidades con alta infestacion por 7. dimidiata.

El control de la transmision transfusional sigue fortaleciéndose, la cobertura en el aiio 2000
fue de 74.2 % vy paso en el afio 2001 a 88,0 %. En este afio de 52764 donantes atendidos,
46250 fueron tamizados serologicamente encontrando 276 seropositivos para una
prevalencia de 0.6 %. El proceso estd acompafiado por la confirmacion de resultados
positivos v por un programa de control de calidad externo coordinado por el Centro
Nacional de Diagnostico y Referencia del Ministerio de Salud.

Actualmente el Ministerio de salud esta disefiando conjuntamente con Médicos Sin
Fronteras de Bélgica un proyecto de intervencion para el control de la enfermedad de
Chagas en el Departamento de Matagalpa, el que iniciara en el segundo semestre del 2003.



PANAMA

La Comision Nacional de la Enfermedad de Chagas, ha realizado un valioso trabajo para el
pais, elaborando las Normas para atencion vy abordaje de el problema. Estas Normas
producto de la participacion de muchos profesionales de diferentes disciplinas, estan siendo
difundidas en los Servicios de Salud, particularmente en las areas endémicas.

El pais ha tenido un gran avance en el control de la transmision transfusional del
Irypanosoma cruzi. En el afio 2001 se tamizaron serolégicamente 14660 donantes de
sangre, encontrandose 125 donantes seropositivos para una seroprevalencia de 0.9 %. La
cobertura de tamizaje sigue ascendiendo. En 1999 la cobertura de tamizaje fue de 16.6 %,
pasé a 29.0 % en el afio 2000 y en el afio 2001 llego al 34.2.%.

Se espera que la cobertura pase del 50.0 % en el afio 2002 para alcanzar el 100.0 % en el
2003, en cumplimiento de la Resolucion Sanitaria N° 49 del 23 de junio de 1999, que hace
obligatorio el tamizaje serologico en los bancos de sangre. El control de calidad de la
serologia en bancos de sangre se esta organizando en el nivel central, asi como la
capacitacion en serologia de la enfermedad de Chagas del personal de laboratorio de bancos
de sangre que tiene la responsabilidad de ésta actividad.

El pais no esta realizando actividades de intervencion antivectorial contra Rhodnius
pallescens, el principal vector del pais ni contra {riatoma dimidiaia con una distribucion
geografica mas reducida. Panama fue sede del “Taller Técnico de Estudio sobre Rhodnius
pallescens. Su Vigilancia y Control”, realizado en septiembre en el marco de la IPCA, en el
que participaron expertos internacionales y de Panama, sera en base a las recomendaciones
elaboradas por los participantes, la guia para el desarrollo de estrategias de control y
vigilancia, particulares para este triatomineo.



IV. » PRESENTACIONES ESPECIALES

La V Reunion de la IPCA conté con selectos invitados que hicieron importantes
presentaciones teniendo ademdas una participacion muy valiosa en los debates de la reunion.
Estas presentaciones fueron :

“Situacion de la Enfermedad de Chagas en México” por parte de la delegacion
oficial de México, invitada a la Reunion. El Dr. Flavio Martinez, la Dra. Janine
Ramsey vy el Dr. Jorge Ricardez, todos de la Secretaria de Salud de México
expusieron ampliamente sobre la situacion actual de la enfermedad, las
intervenciones que se estan realizando y los planes que se estan haciendo a corto,
mediano y largo plazo, para lograr la eliminacion de la transmision vectorial v
transfusional.

“Avances de la Iniciativa de los Paises del Cono Sur”. El Dr. Marcio Vinhaes,
Gerente del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas de Brasil de la
Fundacion Nacional de Salud, presento la situacion actual de cada uno de los paises
que conforman esta Iniciativa y los logros obtenidos por cada uno de ellos,
destacando la importancia de facilitar la interaccion de los equipos técnicos de las
diferentes Iniciativas, que permitan el intercambio de experiencias y conocimientos,
para alcanzar la meta comun de eliminar la transmision de la enfermedad de Chagas
en ¢l afo 2010.

“Proyecto Colaborativo de Control y Prevencion de la Enfermedad de Chagas en
Cinco Municipios del Departamento de Yoro, Honduras”. El proyecto se realiza
entre la Secretaria de Salud de Honduras y Médicos Sin Fronteras de Espafia. Sus
principales componentes son : Control antivectorial diferenciado para las especies
vectoras presentes en el area de intervencion, R. prolixus y 1. dimidiata, diagnéstico
serologico para deteccion de infeccion reciente en la poblacion menor de 14 afios,

tratamiento etiologico supervisado y evaluado de los infectados detectados,
educacion y wvigilancia entomolégica. La Dra. Janet Alonzo, Coordinadora de
MSF/Espafia en Honduras, presentd los resultados obtenidos, con énfasis en el
manejo del tratamiento y la importancia de esta estrategia aplicable en areas con
transmision vectorial interrumpida.

“Cartografia con Sistemas de Informacion Geografica GIS y su Aplicacién a los
Programas de Control de la Enfermedad de Chagas”. El Lic. Jun Nakagawa de JICA
Guatemala. Presentd las posibilidades de estos sistemas para desarrollar una
cartografia, para un monitoreo mas eficiente de las intervenciones de control
antivectorial, informacién epidemioldgica, distribucién geografica de especies de
triatomineos vectores asi como las ventajas de homologar y sistematizar la
informacion de la IPCA producida en cada uno de los paises



e “Laboratoric de Relerencia Subregional para Diagnéstico Serologico de la
Enfermedad de Chagas™. El Dr. Carlos Ponce, responsable del Laboratorio Central
de Referencia para Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis de la Secretaria de
Salud de Honduras, hizo una presentacion sobre la necesidad de que la IPCA cuente
con un Laboratorio de Referencia para la serologia de la enfermedad de Chagas,
para apoyar en este campo a los Laboratorios Nacionales de Referencia en cada uno
de los paises y de la experiencia y trayectoria del Laboratorio de Honduras que lo
pone en condicion de poder asumir esta responsabilidad.
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R, EVALUACIONES INTERNACIONALES

l.a IPCA entro este afio en el proceso de Evaluaciones Internacionales en cumplimiento de
los acuerdos de la IV Reunion de la Comision Técnica Intergubernamental. La primer
evaluacion correspondic al Programa Nacional de la Enfermedad de Chagas de la
Republica de Guatemala, la que se realizo de 18 al 22 de febrero del 2002. La Comision
Evaluadora la integraron - Dr. Marcio Vinhaes, Gerente del Programa de Chagas de la
Fundacion Nacional de Salud de Brasil; Dr. Carlos Ponce, Jefe Laboratorio Central de
Referencia para Enfermedad de Chagas de la Secretaria de Salud de Honduras; Dr. Rodrigo
Zeledon, Universidad Nacional Heredia, Costa Rica y Dr. Yuichiro Tabaru JICA, Japon.

La Secretaria Técnica fue ejercida por : Dr. Renato Gusmao, Coordinador del Programa de
Control de Enfermedades Transmisibles de OPS/OMS; Dr. Delmin Cury, Consultor
Enfermedades Transmisibles de OPS/OMS en Honduras y Secretario Tecnico de la IPCA;
Dr. Roberto Salvatella Asesor Regional OPS/OMS en Enfermedad de Chagas y Dr. Pedro
Luis Castellanos, Consultor en Enfermedades Transmisibles de OPS/OMS en Guatemala.

La contraparte nacional estuvo integrada por funcionarios del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social : Dr. Julio Castro, Coordinador Nacional de Vectores; Dr. Luis
Marroquin, Responsable Programa de Enfermedad de Chagas y Lic. Jaime Juarez
Responsable Seccion de Entomologia Médica.

Como contraparte de JICA (Agencia Japonesa de Cooperacion Internacional) participaron :
Lic. Masami Shukumobe Director de JICA en Guatemala; Lic. Jun Nakagawa Experto
Técnico para el proyecto control de Vectores de la enfermedad de Chagas en Guatemala y
Lic. Kazuhiro Fuse Experto Técnico JICA.

La segunda evaluacion internacional correspondio al Programa de Enfermedad de Chagas
de la Republica de El Salvador, realizandose del 19 al 23 de agosto del 2002. La Comision
Evaluadora la integraron : Dr. Octavio Sousa, Universidad Nacional de Panama; Dra
Carmen Guzman-Bracho, INDRE Secretaria de Salud, México; Licda. Elisa Mayén de
Ponce, Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis,
Secretaria de Salud de Honduras; Lic. Jaime Judrez, Seccion Entomologia Médica,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala; Dr. Yoichi Yamagata, JICA,
Japon; Jun Nakagawa, JICA-Guatemala; Dr. Carlos Ponce, Laboratorio Central de
Referencia para Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis, Secretaria de Salud de Honduras
y Dr. Andrew Miller, Director Nacional de Transfusion, Ministerio de Salud de Uruguay.

La Secretaria Técnica estuvo a cargo de : Dr. Delmin Cury, Consultor Enfermedades
Transmisibles OPS/OMS en Honduras y Secretario Técnico de la IPCA y Dr. Armando
Banuelos, Consultor Enfermedades transmisibles OPS/OMS en El Salvador.

La contraparte nacional estuvo integrada por funcionarios del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social - Dr. Hugo Francia, Programa Enfermedades Transmitidas por Vectores;
Licda. Vilma de Aguilar, Laboratorio Central, Lic. Jorge Cardozo, Entomologia, Oscar
Sanchez, Educacion y Promocion Social y Dra. Lihian de Garcia ,Epidemiologia.
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Estas dos actividades de evaluacion con resultados de mucho beneficio para los paises
evaluados y por ende para la IPCA, justifican que el proceso de evaluaciones
internacionales debe continuar, para garantizar cl alcance de los objetivos y metas
propuestas en la eliminacion de la transmision vectorial y transfusional de la enfermedad de
Chagas.



VI ACUERDOS Y COMPROMISOS

Los delegados de los paises miembros que integran Ia Comisién Gubernamental de la
Iniciativa de Centroamérica para el control de la enfermedad de Chagas,
establecieron los siguientes acuerdos y compromisos :

e Continuar en el afio 2003 con el importante proceso de Evaluaciones Técnicas
Internacionales a los programas nacionales de control de la enfermedad, realizando
una evaluacion al Programa Nacional de Honduras en abril y otra al Programa
Nacional de Nicaragua en junio.

e [Llevar a cabo un Taller Técnico para el establecimiento de metas e indicadores
necesarios para la implementacion de criterios para la certificacion de Iz
eliminacion de Rhodnius prolixus de America Central y Meéxico, con la
participacion de los paises y un panel de expertos. La coordinacién y organizacion
de este Taller estara a cargo de OPS, JICA y ECLAT. Guatemala ofrece ser sede de
este Taller en el mes de marzo.

e Realizar previa confirmacion de las Autoridades de Salud, la VI Reunion de la
Comision Intergubernamental de la Iniciativa de Centroamérica en la ciudad de
Belice. En su defecto la Reunion se celebrara en la ciudad de Tegucigalpa,
Honduras, atendiendo la solicitud oficial hecha por las Autoridades de salud de
Honduras. La fecha seria la cuarta semana de agosto,

e Realizar antes de agosto un diagnostico situacional de la enfermedad de Chagas en
Costa Rica, por parte de un grupo de expertos internacionales y nacionales que
permita disefiar estrategias y actividades acordes con la situacion particular,
requiriéndose para tal fin contar con la anuencia de las Autoridades de Salud de
Costa Rica.

¢ Realizar una reunion de trabajo con los responsables del diagnostico de la
enfermedad de Chagas de cada pais y el Laboratorio Subregional de Referencia,
para coordinar actividades y unificar criterios diagnosticos.

e Enviar a la Secretaria Técnica de la Iniciativa en un plazo de 30 dias, un plan de
adquisicion de medicamentos para tratamiento etiologico, expresando voluntad y
compromiso de compra y nccesidades de cada medicamento.

¢ Por unanimidad los delegados oficiales ratificaron la designacién del Laboratorio
Central de Referencia para Enfermedad de Chagas de la Secretaria de Salud de
Honduras, como Laboratorio de Referencia para la Iniciativa.



* La Comision Gubernamental y los participantes reconocen el apoyo y
acompanamiento constante brindado por la Organizacion Panamericana de la Salud,
por medio del Programa de Enfermedades Transmisibles, Asesoria Regional para
cnfermedad de Chagas y la Secretaria Técnica.

* También se reconoce el apoyo brindado por la Agencia Japonesa de Cooperacién
Internacional JICA, la ONG Médicos Sin Fronteras, Secciones de Espana, Francia,
Bélgica y la Red Latinoamericana de Investigacién y Control de Triatomineos
ECLAT

La Iniciativa reafirma los conceptos de la metodologia y cstrategia en materia de
control de triatomineos, estableciendo la lucha antivectorial integrada con énfasis en
el control quimico, apoyado por intervenciones IEC y manejo ambiental,
imprescindible para el logro de los objetivo establecidos.



VIL RECOMENDACIONES

Los participantes a la V Reunion de la Comision Intergubernamental de la IPCA para el
control y prevencion de la enfermedad de Chagas hacen las siguientes recomendaciones :

e Mantener la recomendacion de continuar en los paises que aun no la tienen, con los
esfuerzos para lograr la aprobacion de la normativa técnico-legal que hace
obligatorio el tamizaje serolégico por 7. cruzi en todos los donantes de sangre.

e Tortalecer la vigilancia para la deteccion, atencién y registro de los casos agudos
como elemento valioso de la actividad de transmision vectorial. Honduras hara una
definicion de caso para ser enviada a los puntos focales de cada pais, para llegar a
un consenso sobre cste tema.

e Continuar fortaleciendo el mecanismos de proyectos de cooperacion interpaises
(TCC) de la Organizacion Panamericana de la Salud, que facilitan las acciones de
control e investigacion de del Trypanosoma cruzi, juntando las fortalezas y
potencialidades existentes en los paises. Los proyectos TCC deben de tener énfasis
en el abordaje de situaciones compartidas en areas fronterizas.

e Elaborar por medio de la Secretaria Técnica de la Iniciativa, con apoyo de los
paises, una guia para control de calidad de insecticidas para el control de
triatomineos vectores de la enfermedad de Chagas, incluyendo control quimico,
impurezas, formulacién, presentacion, rotulacion, experiencia con su utilizacion,
costo y las recomendaciones minimas para su uso efectivo.

o Invitar a la VI Reunion de la Comisién Intergubernamental a personal
especializado en cartografia, encargando al Ministerio de Salud y asistencia Social
de Guatemala (Programa Enfermedad de Chagas, JICA/Guatemala y la
Representacién de OPS en ese pais, para preparar un Informe preliminar para
establecer un primer acuerdo en cartografia, para consideracion de los Ministerios
de Salud de los paises miembros.

¢ Los delegados oficiales y los participantes expresan su reconocimiento a la
delegacién invitada de México por su valiosa participacion y por unanimidad
recomiendan la integracion de México a la Iniciativa de Centroameérica solicitando a
los delegados mexicanos, transmitir esta recomendacion a las Autoridades de Salud
de su pais, comunicando sus resultados a la Secretaria Técnica de la Iniciativa.

e Mantener la recomendacion referente a las necesidades de capacitacion de personal

de salud de diferentes disciplinas y niveles, en aspectos de diagnostico, atencion de
pacientes agudos y cronicos, tratamiento, prevencion y control.
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Preparar en cada pais conjuntamente con su Representacion de OPS, un plan de
entrenamiento de esos recursos, aprovechando la capacidad de los paises de la
subregion y de la region.

Expresar la obligatoriedad de administrar tratamiento etiologico a todos los
seropositivos encontrados en cualquier estudio, de acuerdo a las norma establecidas
y €n atencion a los preceptos €ticos.

Estimular en los paises miembros, el registro de benznidazol y nifurtimox los dos
medicamentos disponibles, para el tratamiento etiologico de la enfermedad de
Chagas y facilitar asi el abastecimiento que cada pais requiera.

Comunicar a la Secretaria Técnica las estimaciones de necesidades anuales de
benznidazol y nifurtimox en cada pais y procurar la participacion de OPS en la
adquisicion con confirmacion escrita de la compra e identificacién de la expresion
financiera necesaria.

Implementar en la pagina WEB de la OPS, la creacion de la pagina de la [IPCA de la
enfermedad de Chagas, encargandose su elaboracion a la Secretaria Técnica de la
Iniciativa. La pagina WEB contendra informacion sobre :

-Historna

-Avances de la IPCA
-Revisiones anuales
-Calendario de actividades
-Publicaciones complctas

Brindar a Panama por intermedio de la Representacion de OPS en ese pais, todo el
apoyo necesario a fin de implementar las recomendaciones emanadas del Taller
Técnico sobre Rhodnius pallescens, principal vector de la enfermedad en este pais.

Realizar investigaciones de poblaciones y subpoblaciones de Triatoma dimidiata
para conocer mejor su relacion con diferentes patrones de comportamiento, su
microbiota y otros aspectos ecolégicos, que permitan desarrollar estrategias de
vigilancia y control.

Establecer los criterios para la certificacion de eliminacién de Rhodnius prolixus en
Amcrica Central, tema de mucha importancia y urgencia.

Ratificar la designacion del Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad de
Chagas de la Secretaria de Salud de Honduras, como Laboratorio de Referencia
Subregional

Encargar a la Secretaria Técnica de la Iniciativa acortar el nombre de la Reunion
Anual de la IPCA.



e Realizar un diagnostico situacional de la enfermedad de Chagas en Costa Rica, por
parte de un grupo de expertos internacionales y nacionales que permita disefiar
cstrategias y actividades acordes con la situacion particular, requiriéndose para tal
tin contar con la anuencia de las Auloridades de Salud de Costa Rica.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA OPS
La comision Intergubernamental hace a la OPS Ias siguientes recomendaciones :

» Sostener el apoyo para efectuar las reuniones anuales de la Comisién
Intergubernamental, con fondos regionales y de pais.

* Mantener el valioso apoyo que la Secretaria Técnica de la IPCA tiene para este
proceso.

s Continuar en el afio 2003 con el proceso de Evaluaciones Internacionales a los
Programas Nacionales de la enfermedad de Chagas y el desarrollo de las reuniones
técnicas especificas.

» Colaborar con la definicion de prioridades de investigacion operativa en cada uno
de los paises y apoyar los proyectos formulados.

* Continuar promoviendo la movilizacion de recursos técnicos y financieros para el
fortalecimiento de la Iniciativa.

e Seguir estimulando el intercambio cientifico y técnico con las otras Iniciativas de la
Region.

» Procurar que los consultores de OPS en Enfermedades Transmisibles, participen en
las reuniones de la Comision Técnica Gubernamental de la IPCA.

RECOMENDACIONES PARA LAS AUTORIDADES DE SALUD DE LOS PAISES

La Comision hace a las Autoridades Nacionales de Salud de los paises miembros las
siguientes recomendaciones :

e Mantener vigente la recomendacion de que la meta de eliminacion de la transmision
de la enfermedad de Chagas para el afio 2010, siga enmarcado en los compromisos
que se adquieren en las reuniones del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana RESSCAD.
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Brindar el apoyo nccesario a los Programas Nacionales de Control de la enfermedad
de Chagas, a fin de garantizar la sustentabilidad, sostenibilidad y continuidad de los
mismos, gestionando y movilizando recursos financieros que garantizaran el logro
de los objetivos y alcance de la meta establecida.

Procurar que a la reunion anual de la Comision Técnica de la IPCA se cuente con la
participacion de una Autoridad de Salud por cada uno de los paises para respaldar
los acuerdos y compromisos adquiridos.

Dirigir a las nuevas Autoridades de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud que iniciaran su gestion en el afio 2003, por
medio de la Secretaria Técnica de la Iniciativa, una nota haciendo referencia a la
resolucion WHO 514 de la S51*. Asamblea Mundial de la Salud de 1998,
especificamente al punto 6 en que se estimule la concrecidn de

Apoyo a los esfuerzos para eliminar la transmision de la enfermedad de Chagas a
mas tardar el afio 2010 y se vele por que OPS y OMS certifiquen la eliminacion
pais por pais.

Apoyo a los estados miembros para el establecimiento de programas de control y
sistemas d vigilancia.

Continuar la bisqueda y obtencion de recursos extra presupuestarios para este fin.

Informar al Consejo Ejecutivo de los avances realizados.
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VIIL ANEXOS

INICIATIVA DE LOS PAISES DE AMERICA CENTRAL

ACTIVIDADES DE ROCIADO DE VIVIENDAS CON INSECTICIDAS DE ACCION RESIDUAL

2001 — 2002

PAIS MUNICIPIOS LOCALIDADES VIVIENDAS

Prog. Cober. %o Prog. Cober. Yo Prog. Cober. Yo
El Salvador** 173 123 70.2 297 215 723 13114 10974 837
Guatemala®* 32 49 04.2 273 228 835 B576 8243 96.1
Guatemala** 103 98 95.1 763 604 792 23970 20527 85.6
Honduras* 38 3l 81.5 632 549 B0.9 24234 20970 86.5
Honduras** 18 16 88.9 264 223 B4.5 15654 11768 752
Nicarapua* 15 15 100.0 73 72 986 5024 4687 933
Nicaragua=* 3 3 1000 16 16 100.0 571 567 99.3

*  Rhodnins prolixns
** Triatoma dimidiata

Belice, Costa Rica v Panama No realizan actividades de reciado
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INICIATIVA DE LOS PAISES DE AMERICA CENTRAL

CONTROL DE LA TRANSMISION TRANSFUSIONAL DE LA

ENFERMEDAD DE CHAGAS

ANO 2001
PAISES DONANTES DONANTES PREVALENCIA (%)
TAMIZADOS SEROPOSITIVOS <

Belice 2876 12 0.4
Costa Rica 3439 20 0.6
El Salvador 72545 2684 3.7
Guatemala 36809 641 1.6
Honduras 44730 648 1.4
Nicaragua 46250 276 0.6
Panama 14660 125 0.9
TOTAL 224309 4406

1.96
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SEROPREVALENCIA (%) DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN DONANTES DE SANGRE DE CENTROAMERICA

1999 — 2001
PAIS 1999 2000 2001
D. Ex. % D. Ex. % D.Ex. %

BELICE 3032 0.7 3127 0.5 2876 0.4
COSTA RICA 3990 2.4 3447 1.9 3439 0.6
EL SALVADOR 67220 2.5 76096 24 72545 3.7
GUATEMALA 38833 0.8 24956 0.8 39809 1.6
HONDURAS 33558 1.7 38326 1:5 38025 1.6
NICARAGUA 32078 0.3 37515 0.3 46250 0.6
PANAMA 7299 1.4 12848 0.6 14660 0.9




COBERTURA DE TAMIZAJE SEROLOGICO POR
Trypanosomua cruzi EN DONANTES DE SANGRE

2001
PAIS DONANTES DONANTES COBERTURA
ATENDIDOS TAMIZADOS TAMIZAJE (%)
BELICE 2876 2876 100.0
COSTA RICA 55737 3439 6.2
EL SALVADOR 72545 72545 100.0
GUATEMALA 46594 39809 85.4
HONDURAS 44730 44730 100.0
NICARAGUA 52764 46250 87.7
PANAMA 42867 14660 34.2
TOTAL 318113 224309 70.5
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Quinta Reunion de la Comisién Intergubernamental de la Iniciativa de
Centroamérica para la Interrupcion de la Transmision Vectorial y Transfusional de la

Enfermedad de Chagas

Jueves 19 de septiembre

8:00 - 8:20
8:20 — 8:40
8:40 —-9:00
900 - 9:30
9-:30 —12:00

9:30 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 — 11:00
11:00 -11:30
1i:30-12:00
12:00 - 2:00

2:00 - 3:30

Inscripcion de los participantes.
Acto inaugural

o Palabras de Bienvenida  Dr. Philippe Lamy
Representante OPS/OMS en
Costa Rica o su representante
» Palabras Dra. Rocio Saenz
Ministra de Salud Publica de Costa Rica
0 su representante

Eleccion autoridades de la Reunion, presidente y relator

Objetivos de la Reunion, Informe General
Dr. Delmin Cury Secretario Técnico de la Iniciativa

Informe de los paises

Belice. Walwin Tillet
El Salvador. Hugo Francia

Refrigerio

Guatemala. Jaime Juarez
Nicaragua. Francisca Marin

Almuerzo

Continuacion informe de paises



2:00-2:30

2:30 - 3:00
3:00-3:30
3:30—4:00
4.00 — 5:00

Honduras. Concepcion Ziiiga
Costa Rica. Nidia Calvo
Panama. Lorenzo Caceres
Refrigerio

Presentacion de Meéxico (pais invitado)
Flavio Martinez, Janine Ramsey, Jorge Ricardez

Viernes 20 septiembre

8:00 —9:00
9:00 -9:30
9:30-10:00
10:00 — 10:30

Panecl:

¢ Cooperacion horizontal ente paises y contacto de la iniciativa con
paises vecinos.

= Cooperacion horizontal entre paises y proyectos TCC.

Laboratorio Subregional de Referencia en Serologia/Chagas
Carlos Ponce

Ewvaluaciones internacionales
Delegado Guatemala, Lic. Jaime A. Juarez

Delegado El Salvador, Dr. Hugo Francia

10:30 — 11:00 Refrigerio

11:00-12:00

12:00 - 2:00

2:00 - 2:30

2:30-3:00

Presentacion Proyecto Enfermedad de Chagas -
Secretaria de Salud de Honduras y Médicos Sin Fronteras/Espaiia
Janet Alonso

Almuerzo

Reseria Iniciativa de los Paises del Cono Sur
Marcio Vinhaes

Presentacion sobre cartografia mediante GIS aplicada a los

Programas de contrel de la enfermedad de Chagas
Jun Nakagawa
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3:00 - 3:30 Refrigerio

3:30-5.00 Redaccion de recomendaciones, generales, para Autoridades de Salud
y OPS. acuerdos y compromisos.

Sabado 21 septiembre

8:30-9:00 Aprobacion de recomendaciones, acuerdos y compromisos.

9:30-10:00 Clausura



Quinta Reunién de 1a Comision Intergubernamental de la Iniciativa de
Centroamérica para la Interrupcién de la Transmision Vectorial y Transfusional de Ia
Enfermedad de Chagas

MIEMBROS DE LA C ECNICA INTERNACIONAL

Belice

Walwyn Tillet

Ministerio de Salud, Belize City
E-mail : walt@btl.net

Costa Rica

Nidia Calvo

INCIENSA, Tres Rios, Cartago
E-mail ' ncalvo(@inciensa.sa.cr

El Salvador
Hugo Francia
Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social, San Salvador

E-mail : jfrancia@mspas.gob.sv

Guatemala

Jaime A. Juarez

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Ciudad de Guatemala
E-mail : entoseci@ops.org at

HHonduras

Concepcién Zuafiga

Secretaria de Salud, Tegucigalpa
E-mail : elm2z3s4(@hotmail.com

Nicaragua

Francisca Marin

Ministerio de Salud, Managua
E-mail : cndr@ibw.com.ni

Panama

Lorenzo Ciceres

Ministerio de Salud, Ciudad de Panama
E- mail : Icaceres(@gorgas.gob.pa
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INVITADOS ESPECIALES

Rodrigo Zeledon
Universidad Nacional Heredia, Costa Rica
E- mail : rzeledon(@racsa.co.cr

Marcio Vinhaes
Fundacion Nacional de Salud, Brasil, Brasilia
E- mail : marcio.vinhaes(@FUNASA. cov.br

Chris Schofield

Red Latinoamericana de Investigacion y Control de triatomineos ECLAT
LSHTM, Londres, Inglaterra

E- mail : ¢j.schofield@wanadoo.fr

Janine Ramsey
Instituto Nacional de Salud Publica, Secretaria de Salud. Cuernavaca, México
E-mail : jramsey(@insp.mx

Flavio S. Martinez
Programa Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud, México
E-mail : fsmartinez{@ssa cob.mx

Jorge Ricardez
Laboratorio de Salud de Chiapas, Secretaria de Salud, México
E-mail : ricardez@montebello.unch.mx

Julio Castro
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Guatemala, Guatemala
E-mail : entosec(@ops.org.gt

Keiko Mizuno
JICA, Guatemala, Guatemala
E- mail : pumpkinhouse(@hotmail.com

Jun Nakagawa
JICA, Guatemala, Guatemala
E-mail : junnakagawa(@hotmail.com

Elisa M. de Ponce
Laboratorio Central, Secretaria de Salud. Tegucigalpa, Honduras
E- mail : carponce(@datum. hn
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Janet Alonzo
Medicos Sin Fronteras/Espafia. San Pedro Sula, Honduras
E-mail : msfe-sanpedro(@barcelona.msforg

Rosa Auat
Meédicos Sin Fronteras/Espana. Yoro, Honduras

INVITADOS

Teresita Solano
Ministerio de Salud, San José, Costa Rica
E- mail : teresol{@racsa co.cr

Germana Sanchez
INCIENSA. Tres Rios, Cartago, Costa Rica
E-mail ; leogersalddracsa.co.cr

Maria de la Paz Barbosa
INCIENSA. Tres Rios, Cartago, Costa Rica
E-mail ; mbarbosa(@inciensa.sa.cr

José L. Garcés
Ministerio de Salud, San José, Costa Rica
E-mail : josear(cdracsa.co.cr

Henry Waserman
Ministerio de Salud, San José Costa Rica
E-mail : hwassssnu(@vyahoo.com

Marjorie Romero
Biocientifica Internacional. San José Costa Rica
E- mail : r marjorie(@racsa.co.cr

Lissette Navas
INCIENSA. Tres Rios, Cartago, Costa Rica
1nclensaflracsa.co.cr

Ana Lorena Torres
Caja Costarricense del Seguro Social CCSS. San José Costa Rica
E-mail : atorres{accss.sa cr
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ASESOR

Carlos Ponce
Laboratorio Central Sccretaria de Salud. Tegucigalpa Honduras
E-mail : carponce(@datum hn

OPS/OMS

Roberto Salvatella
Representacion OPS/OMS en Uruguay
E- mail : salvater(@uru.ops-oms.org

Delmin Cury
Representacion OPS/OMS en Honduras
E-mail : curyd@hon.ops-oms.org

Pedro Luis Castellanos
Representacion OPS/OMS en Guatemala
E- mail : castellp(@gut.ops-oms.org

Melanie de Boer
Representacion de OPS/OMS en México
E- mail : deboerme(@mex. ops-oms.org
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