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RESUMEN

La practica de control y prevencion de la

enfermedad de Chagas, en el municipio de San
Francisco de Opalaca, enfatiz6 la participacion
comunitaria como fundamento para la eliminacion de
Rhodnius prolixus y el control de Triatoma dimidiata,
vectores principales del Trypanosoma cruzi, como
agente etiologico causante de la enfermedad de
Chagas.

Con esta experiencia, se demuestra que en zonas
endémicas por infestacion domiciliar de R. prolixus,
la estrategia de intervencion integrada, con
involucramiento de actores locales e institucionales,
se optimiza el uso de los recursos técnicos y
financieros, se fortalece la coordinacidn
interinstitucional, genera mayor capacidad de
respuestay “empoderamiento” de los actores locales.

En una primera fase, se implementa una estrategia de
intervencion 1ntegrada que incluye la aplicacion del
rociado de las viviendas, y de una encuesta
entomologica y una serologlca en menores de 15
afios, de manera simultanea.

La segunda fase de la estrategia incluye acciones
educativas, organizativas, de evaluacion clinica y
suministro de tratamiento etioldgico colectivo, bajo
supervision comunitaria, asi como el establecimiento
deun sistema de vigilancia entomologica centrado en
la familia y basado en la comunidad, que también
asegura el flujo de informacion entre sus diferentes

niveles y la canalizacion inmediata de la respuesta
hacia las comunidades, para hacer sostenibles las
iniciativas de control y prevencion integral de la
enfermedad. :

Al incluir un programa de construcciéon y .
mejoramiento de viviendas con participacion de'la
poblacién meta, luego que se ha interrumpido la
transmision vectorial, se asegura la eliminacion de
Rhodnius prolixus y se controla la reinfestacion
domiciliar por Triatoma dimidiata.

La experiencia en San Francisco de Opalaca
constituye una oportunidad para que entidades como
las cooperaciones Canadiense y Japonesa armonicen’ 1
sus agendas y complementen sus recursos para € ‘
cumplimiento de los objetivos del Plan Estratégico ®

Nacional de Chagas. Ademas, en el ambito de las
instituciones gubernamentales y no-
gubernamentales se generan espacios de aprendizaje .
y de intercambio que se concretizan en el
planteamiento de nuevas estrategias y metodologias
para abordar esta tematica de salud. ‘

Con la implementacion del proyecto se ha podido
evidenciar que, aun cuando las organizaciones
externas hacen sus aportes y que existe un Programa
Nacional de Chagas, la responsabilidad principal del

control y prevencion debe ser asumida por las i
familias, lideradas por las organizaciones locales y‘)
acompanadas por el gobierno municipal.



PROLOGO

E s altamente gratificante para Vision Mundial
Honduras, la Cooperacion Canadiense y el Programa
Nacional de Chagas _especialmente para el equipo de
!b" operaciones del proyecto-, poner en sus manos este

. documento que resume las experiencias acumuladas
fpor el esfuerzo y la calidad del trabajo durante dos
afios de implementacion del Proyecto de Control y
Prevencion de la Enfermedad de Chagas, en las
comunidades del municipio, indigena lenca, de San
Francisco de Opalaca.

Este estudio rescata el proceso de investigacion
accion participativa realizado por un grupo de
profesionales, lideres comunitarios y miembros del
gobierno municipal para la eliminacion de la
transmision vectorial de la enfermedad de Chagas; en
coordinacién con maestros y maestras, padres y
adres de familias, nifios y nifias, en las treinta y tres
-.‘;zcalidades que conforman el municipio de estudio.

‘ Nos llena de satisfaccion que de este municipio se

- hayan aportado aprendizajes significativos para
f{ evaluar y reorientar estrategias, y definir

metodologias de intervencion integral en el control
vectorial de la enfermedad de Chagas en Honduras,
particularmente en comunidades indigenas lencas,
proporcionando una herramienta para la accion
desde la familia misma y cuyo enfoque combina el
mejoramiento de las condiciones de salud, la
participacion comunitaria y la responsabilidad
compartida para vivir en un municipio libre de
vectores de Chagas.

Es oportuno senalar que Vision Mundial Honduras
ha demostrado un trabajo compatible con las
prioridades nacionales para luchar contra la
enfermedad de Chagas y la lucha contra la pobreza,
juntando esfuerzos con el Programa Nacional de
Chagas, las agencias de cooperacion y las opciones
de otros organismos no-gubernamentales. También
ha sido evidente el interés en la comunidad nacional e
internacional por la labor realizada en San Francisco
de Opalaca y este texto no hubiera sido posible sin la
participacion de sus lideres comunitarios.

Lombardo Ardon



|. LA EXPERIENCIA SISTEMATIZADA

E 1 Proyecto de Prevencion y
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Facilitador del proyecto, socializando
la finalidad de la sistematizacion y
su metodologia.

Control de la Transmisién
Vectorial de la Enfermedad de
Chagas ha desencadenado
procesos de trabajo, a través
de una metodologia
participativa con enfoque
eco-sistémico que impulsoé el
apropiamiento y la
sostenibilidad en el control y
prevencion de la enfermedad
de Chagas.

La ejecucion del proyecto ha sido facilitada por
Vision Mundial Honduras en un periodo de dos afios,
apartir de febrero de 2004, hasta febrero de 2006.

Esta sistematizacion enfoca como tema de estudio:
la metodologia empleada por el proyecto en su
componente operativo para el tratamiento
colectivo de nifios y nifias con serologia positiva por
enfermedad de Chagas y la vigilancia entomoldgica
centrada en la familia, basada en la comunidad. El
principal propdsito es generar conocimiento desde
la practica y contribuir a retroalimentar estrategias
y politicas en las organizaciones que desarrollan
iniciativas de control y prevencion de la enfer-
medad de Chagas.'

1 Documento del Plan de Sistematizacion.

De manera especifica se pretende identificar y
rescatar las buenas practicas desarrolladas por el
proyecto, para el suministro de un tratamiento
colectivo de la enfermedad y la vigilancia
entomoldgica de vectores.

Con las reflexiones, recomendaciones y propuestas
derivadas de este andlisis se espera contribuir con el
Programa Nacional de Chagas, para apoyar sus
objetivos previstos en materia de control y
prevencion de la enfermedad de Chagas proyectados
hasta el ano 2010 y aportar a la gestion sostenible de
las iniciativas locales en San Francisco de Opalaca.

taller de andalisis de la experiencia.



l.1.- LA METODOLOGIA EMPLEADA

Mesa Nacional de Chagas
Vision Mundial -
Organizaciones locales y publicacion

Arreglos editoriales/publicacion

Interpretacion
Sintesis Documento
Preliminar

4/

Documento borrador
Retroalimentacion

Analisis de informacion
Reflexion de fondo 5
. . Modulo Il

After Action Review

Ampliacion de informacion

1 procedimiento metodologico para sistematizar
esta experiencia tuvo su punto de partida en la
conformacion de un equipo mixto de
sistematizadores, integrado por representantes del
Comité Lenca de Investigacion Accion (CLIA), un
representante de la Municipalidad de San Francisco
de Opalaca, el equipo facilitador del proyecto,
representantes de Vision Mundial, el médico del
Centro de Salud de Monteverde (cabecera

Mapa Metodolagico
de la Sistematizacion

Acuerdos Institucionales
para Sistematizar

Vision Mundial
{.DRC

Equipo Consultor

Modulo |

Conceptos de Sistematizacion
Metodologia
Herramientas

Plan de Sistematizacion

Fase de
Investigacion

Rescate de informacion en terreno
Triangulacion
Ordenamiento de informacion

municipal), un consultor y una cooperante del Centro
Internacional de Investigacion para el Desarrollo
(CIID) de la Cooperacion Canadiense.

Un paso importante dentro de la metodologia fue el
fortalecimiento de capacidades para el equipo
sistematizador; estructurado en dos modulos de
estudio-trabajo:



El primero, enfocado en el acercamiento a la
sistematizacion, sus conceptos, sus métodos e
instrumentos. Este evento permiti6 el diseno del
Plan de Sistematizacion y las herramientas para el
rescate de la informacion en el terreno de estudio.’

El segundo encuentro se enfoco en el andlisis de
la informacion, profundizacién y rescate de
aprendizajes con los diversos actores. Al mismo
tiempo se identificaron nuevas necesidades de
informacion de campo para profundizar en el
andlisis.’

Andlisis de informacion
durante el segundo modulo
de sistematizacion.

Foto-memoria del Taller sobre Conceptos, Métodos y Herramientas
para Sistematizar la Experiencia de Chagas. Junio, 2006.

Foto-memoria del Taller “Analizando la Informacion y Profundizan-
do en la Experiencia de Prevencion y Tratamiento de Chagas”.
Julio, 2006.

En la segunda fase del proceso se organizd la
informacion disponible, se triangularon datos, se
procedié a un andlisis mas articulado vy,
consecuentemente, a la formulacion del primer
documento-borrador, que sirvi6 como insumo para
validar la informacidn con los actores consultados en
el levantamiento de la misma, con la finalidad de
hacer ajustes y correcciones al documento.

El siguiente paso consistid en la preparacion del
documento preliminar, la primera diagramacion y los
arreglos editoriales necesarios previo a la fase de
edicion e impresion del documento final.

La fase de socializacion se desarrollé atendiendo dos
espacios, de acuerdo con las pretensiones de la
sistematizacion: uno anivel local en San Francisco de
Opalaca con organizaciones locales, autoridades
municipales y de salud, Vision Mundial Honduras,
maestros y maestras; el otro, de socializacion, se
desarroll6 en Tegucigalpa, con representantes del
Programa Nacional de Chagas, cooperantes y
entidades publicas y privadas, el cual fue
estratégicamente focalizado para dar a conocer los
resultados del estudio.



l.2.- CARACTERIZACION DE LOS ACTORES

R SUS ROLES EN EL PROCESO

Las familias

Los Comités Locales de
Investigacion Accion (CLIA)

La Municipalidad de San
Francisco de Opalaca

Maestros de educacion
primaria y otros docentes

Los Comités Escolares de
Vigilancia Entomologica (CEVE)

Personal de Salud Publica

Los Voluntarios y Voluntarias
de Salud

Programa Nacional de Chagas

Vision Mundial Honduras

Cooperacion Canadiense

Cooperacion Japonesa

Uno de los sectores de mayor interés para el proyecto fueron las familias, como los nlcleos principales donde
se manifiesta, de manera directa, la presencia de la enfermedad de Chagas.

Los CLIA son la figura organizativa local mas vinculada a los procesos de control, prevencion y tratamiento,
promovidos por el proyecto. Como organizacion local, Los CLIA garantizaron el seguimiento a los
procedimientos de control y prevencion en sus comunidades.

La Municipalidad de San Francisco de Opalaca fue el actor responsable de coordinar las intervenciones de las
instituciones presentes en el municipio, en funcion de sus planes de desarrollo municipal.

El personal docente de las escuelas articulo la tematica de Chagas en los contenidos educativos impartidos en
sus programas, la identificacion del vector en las instituciones educativas, asi como la organizacion y
seguimiento al trabajo de los Comités Escolares de Vigilancia Entomologica (CEVE).

Organizaciones escolares conformadas por ninos infectados y no-infectados, quienes se capacitaron y
desarrollaron habilidades especificas para capturar, identificar y reportar los vectores.

Uno de sus roles mas importantes fue la asesoria inmediata en el municipio sobre temas relacionados con la
enfermedad de Chagas, las charlas educativas sobre métodos de prevencion de la enfermedad, sus signos,
sintomas y su tratamiento.

Este grupo local canalizo los contenidos de capacitacion recibidos del personal de salud publica y de los
técnicos del proyecto; especialmente en aspectos preventivos de la enfermedad de Chagas y la difusion de
informacion relacionada con la captura de vectores.

Referente regulador y normativo de las iniciativas relacionadas con la problematica de la enfermedad de
Chagas en el pais.

Organizacion ejecutora, técnica y administrativa del Proyecto de Control y Prevencion de la Enfermedad de
Chagas. Elequipo facilitador del proyecto es una instancia transdisciplinaria de esta institucion asignada para
orientar los procesos locales, a través de mecanismos participativos de abordaje, en consulta permanente con
el liderazgo local y municipal.

Pro-Mesas y el CIID, ademas de financiar el proyecto, facilitaron el proceso para armonizar los equipos de
investigacion y de operaciones, con la finalidad de concretizar la aplicacion del modelo eco-sistémico.

EL CIID asumid la asesoria técnica, financiera y metodoldgica para el intercambio, la sistematizacion y la
generacion del aprendizaje desde la experiencia con los actores involucrados.

JICA apoyé el desarrollo del material educativo para su aplicacion en el trabajo con las comunidades.
Ademas, suscribio convenios de cooperacion con el proyecto y la Region Departamental de Salud, para
asegurar el suministro de insumos para el rociado de las viviendas y reactivos para diagnostico serolagico.

10




I.3.- EL CONTEXTO EN QUE SE INSERTA LA EXPERIENCIA

11

El Municipio de San Francisco de Opalaca’es uno
de los diecisiete municipios que conforman el
departamento de Intibucd, ubicado en la zona
occidental del Pais. Creado segun Decreto
Legislativo No. 74-94, el 19 de julio de 1994. Esta
compuesto por veintiddés comunidades que poseen
titulos de propiedad comunal y once barrios o
caserios localizados al interior de las comunidades
(un total de treinta y tres localidades). La comu-
nidad de Monteverde es la cabecera municipal,
ubicada a 48 kilometros de la ciudad de La
Esperanza (cabecera departamental de Intibuca).

Instrumentos de la Auxiliaria
de la Vara Alta en la cultura
Lenca.

4 Diagnostico Biofisico del Municipio de San Francisco de
Opalaca, Gerardo Borjas. Enero, 2005.

San Francisco de Opalaca tiene una extension
territorial de 292.4 km’, esta ubicado al Norte del
departamento de Intibuca, sobre la cordillera de Puca
y Opalaca en su totalidad, dentro de la subcuenca del
Rio Gualcarque, el cual forma parte de la cuenca del
Rio Ulia (rio de mayor caudal en Honduras). Este
municipio presenta alturas que van desde los 600
hasta los 2200 msnm, por lo que se ubica en la parte
media alta de la subcuenca.

Su principal carretera une Monteverde con la ciudad
de La Esperanza, la cual es de tierra, transitable
durante todo el afio, con una longitud de 48
kilometros; de los cuales, 17.9 estan dentro del
municipio de estudio.

San Francisco de Opalaca colinda: al Norte, con el
municipio de San Francisco de Ojuera (departamento
de Santa Barbara), con la comunidad de Nueva
Esperanza, del municipio de La Esperanza y la
comunidad de Valle de Angeles (ambos del
departamento de Intibucd), al Sur, con los Municipios
de San Miguelito, Yamaranguila y San Juan (todos de
Intibucd); al Este, con los Municipios de Intibuca y
San Isidro (Intibucd); y, al Oeste, con los municipios
de Gracias, Belén y La Iguala (departamento de
Lempira).



La poblacion de San Francisco de Opalaca es de
tradicion y origen indigena lenca. Con una densidad
poblacional de 29 habitantes por km’ y actualmente lo
habitan unas 8,600 personas. La actividad econémica
principal es la agricultura de subsistencia y la venta de
su fuerza de trabajo como jornaleros en “milpas™,
frijolares o cafetales, dentro y fuera del municipio. El
sistema de agricultura de subsistencia incluye los

diferentes cultivos y pastizales ganaderos.

Dentro de la subcuenca, el 51% de la tierra esta
ocupada por sistemas agricolas, que corresponde a 149
Km’. El area de bosque ocupa una extension de 105.98
Km’, equivalente a un 36% de su extension territorial.
Segiin estudio realizado en 1997 por el Servicio
Holandés de Cooperacion para el Desarrollo (SNV), el
consumo de madera para uso doméstico en lefia
representa mas de 20 mil metros cubicos anuales.

Los pobladores presentan severas condiciones de
empobrecimiento e indigencia. Segun el Instituto
Nacional de estadisticas (INE), se registra un 90% de
pobreza y un 70% de pobreza extrema, asi como un
87% de desnutricion general (Censo de Poblacion,
INE, 2001).

5 Se refiere a areas agricolas cultivadas de granos basicos,
especialmente de maiz y frijoles.

El ingreso promedio mensual es de 550.00 lempiras,
equivalente a unos US$ 28.00, lo que significa el
ingreso econémico menor de un Dolar diario para la
subsistencia de una familia conformada por ocho o
diezmiembros (FUNDEVI, 2003).

De acuerdo al Informe de Desarrollo Humano en
Honduras, elaborado por el PNUD, para el ano 2005,
San Francisco de Opalaca ocupa el lugar 297 en la
escala de desarrollo humano (penultimo lugar de los
municipios de Honduras, s6lo superado por el de San
Marcos de la Sierra, del mismo departamento de
Intibucd), con un indice de desarrollo humano de
0.339.

Actividad escolar en el nivel primario.

12
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Dicho municipio cuenta con veinticinco escuelas
oficiales de educacion primaria, con grados de
primero a sexto y ocho escuelas semioficiales
establecidas por el Programa Hondurefio de
Educacién Comunitaria (PROHECO).

En materia de pre-primaria, en el municipio existen
siete escuelas oficiales de parvulos y dos escuelas
PROHECO. En la cabecera municipal funciona el
unico centro de educacion basica puiblica que imparte
clases hasta el noveno grado.

Otra alternativa de educacion es
el programa radial “El Maestro en
Casa”, dirigido a personas que
viven lejos de las escuelas y no
tienen acceso alaeducacion.

Las condiciones de hacinamiento
en la vivienda, aunado a las malas
practicas higiénicas en que vive el
70% de la poblacion, es un reflejo
de las necesidades basicas
insatisfechas y de pobreza. Lo
que determina las condiciones de enfermedad,
especialmente la infestacion domiciliaria de
“chinches picudas” y la alta prevalencia de la
enfermedad de Chagas.

Mujer Lenca y su
cocina tradicional.

En este municipio, la enfermedad de Chagas es
transmitida principalmente por los vectores
Rhodnius prolixusy Triatoma dimidiata.

En Honduras, R. Prolixus se encuentra
especificamente dentro del ambito doméstico, en
colonias domiciliadas, especialmente en viviendas
construidas con material vegetal (techos de pajay
paredes de vara y bahareque), ya que es una
especie introducida (exoética. Zeledon, 2004).

En cambio T. Dimidiata es una especie autoctona
(endémica), de habitos silvestres que se encuentra
en el peri-domicilio y en el bosque. Sin embargo,
puede llegar a colonizar las viviendas si encuentra
en ellas las condiciones favorables. La distribucion
de estas especies, esta determinada por factores
bioldgicos y ambientales (Krebs, 2001), que afectan
su capacidad de sobrevivenciay de reproduccion.

Actualmente, segln la caracterizacion sociodemo-
grafica’ desarrollada por el proyecto, en la
construccion de las paredes de las viviendas
predomina el bahareque en un 44.4%, seguido del
adobe con un 30% y madera con el 16.1%. Muy
pocas familias (1.2 y el 8%) tienen viviendas
construidas de bloques de cemento o de ladrillo.

6 Informe de Investigacion Sociodemografica, Brenda Meléndez
Romero, enero, 2005.



Mujer Lenca
abasteciéndose
de agua de la
llave Comunal.

En cuanto al tipo de techos, el 55% de las viviendas lo
tienen de laminas de zinc, el 33.8% son de paja y otros
materiales vegetales y un 6.2% son de teja. Un 84.4%
de la poblacion tienen viviendas con piso de tierra y
un 15% han logrado cambiar este patron,
construyendo el piso de cemento.

Se evidencia que el 56% de la poblacion carece del
servicio de agua por tuberia, lo que vuelve mas critica
sus practicas de higiene y salud, y les hace mas
vulnerable a enfermedades transmisibles.

La problematica de salud a nivel local esta
determinada por la desnutriciéon severa, anemia y
enfermedades respiratorias como las neumonias,
faringitis, otitis, bronquitis agudas y tuberculosis.

Un problema sensible es la mortalidad materno-
infantil. En el ano de 2004 el sistema de salud registrd
la muerte de tres nifios por causa de neumonia. Se
evidencia una alta incidencia de enfermedades
gastrointestinales (gastritis y diarreas), asi como
problemas de la piel (micosis, escabiosis y granos).

Existe un centro de salud que lo atiende un solo
médico para todos los habitantes del municipio,
ubicado en la localidad de Monteverde. También
hay otros tres centros de salud rural, atendidos por
auxiliares de enfermeria: uno ubicado al Sur, en la
aldea de Ojo de Agua; el segundo al Este, en la aldea
El Naranjo; y el tercero al Norte, en la aldea de La
Ceibita.

La Gente Adulta y sus inquietudes frente a la
Enfermedad

La gente adulta describe la enfermedad de Chagas
como un mal que siempre han padecido’.
Argumentando que en San Francisco de Opalaca hay
un amplio sector de la poblacion infectada debido a
que por muchos afios han vivido en casas construidas
con materiales vegetales.

Una alta preocupacion de la poblacion es que las
mujeres en edad fértil puedan estar 1nfectadas y que
las nuevas generaciones puedan nacer |
con la enfermedad, lo que podria
generar una nueva forma de
transmision de la enfermedad de
Chagas.
“...Desde que éramos jovenes nos mordian las

chinches, y ahora pasamos bien enfermos, puede
ser que de eso dependa...”

7 Documento de rescate de percepciones
locales sobre la enfermedad de Chagas..




Aunque los residentes reconocen que ha disminuido la
cantidad de chinches después de la primera rociada en el
ano de 1996, aseguran que la mayoria de adultos de la
comunidad deben estar infectados, pero no tienen
certeza de su seropositividad.  Esta situacion les
provoca angustia y, como consecuencia, todas sus
enfermedades son atribuidas a la enfermedad de
Chagas, aunque estos sintomas estén relacionados a
otras patologias.

Los principales vectores de la enfermedad de Chagas en
Honduras son Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata
conocidos como ‘“chinches picudas”. Al parasito
causante de la enfermedad se le denomina como
Tripanosoma cruzi e infecta no so6lo los vectores, sino
también a diferentes tipos de mamiferos, incluidos los
perros, gatos, roedores, murciélagos y primates. De
todos los mamiferos susceptibles, el principal
reservorio es la “Zariglieya” (Didelphys marsupialis),
conocido en Honduras como “tacuazin” o “guazalo”.

Informes del Banco Mundial (BM), reportan que en
América Latina la enfermedad de Chagas representa la
cuarta causa de carga de enfermedad, medida en afios de
vida perdidos por incapacidad. Con respecto a este
indicador, solo la carga que producen las Enfermedades
Respiratorias Agudas (IRA), las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDA) y el VIH/SIDA, son mayores
que la que produce la enfermedad de Chagas.
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La enfermedad de Chagas se conoce en Honduras
desde los afios sesenta’. Siendo reconocida como un
problema de salud publica hasta fines de los setentas
e inicios de la década de los ochenta, cuando se
informa sobre los resultados de los primeros estudios
seroepidemiologicos nacionales, que demuestran la
presenciade R. prolixus y su asociacion con el tipo de
vivienday la seroprevalenciade 7. cruzi en diferentes
zonas de Honduras.

En la actualidad, se calcula una prevalencia nacional
de infeccion por T. cruzi de 6.2% en poblacion
general y de 3% en escolares de areas rurales, en su
mayoria asociados a transmision vectorial.

A4+

Rhodnius prolixus

Triatoma dimidiata

8 Dr. Carlos Ponce y colaboradores, Programa Nacional de Chagas.



l.4.- EL MARCO PROGRAMATICO QUE ORIENTA EL PROYECTO

Durante la XIII Reunion del Sector Salud de
Centroamérica (RESSCA), realizadaen 1997, los

paises del area establecieron, en su resolucion
No. 13, que el "Control de la Enfermedad de
Chagas era una actividad prioritaria en los paises
de Centroamérica" (Informe XIII RESSCA,
ciudad de Belice 1997). Para el cumplimiento de
lo anterior se acord6 la implementaciéon de un
Programa Multinacional para la Interrupcion de
la transmision vectorial de la enfermedad de
Chagas y la eliminacion de la transmision
transfusional del T. Cruzi, que se conoce como
Iniciativa de los paises de Centroamérica
(IPCA). Esta Iniciativa, lanzada en la ciudad de
Tegucigalpa en octubre de 1997, toma como eje
de trabajo la elaboracion de los planes de accion
con sus respectivos presupuestos, con el objetivo
de garantizar los fondos necesarios para llevar a
cabo las acciones. Al mismo tiempo, los
delegados adoptaron las
recomendaciones:

siguientes

1.

. Crear

Presentar a las respectivas secretarias de
Salud, los planes de accion y los presupuestos,
con el objetivo de asegurar los fondos y el
personal necesario para el funcionamiento
efectivoy coordinado de la Iniciativa.

una Comision Técnica Intergu-
bernamental para dar seguimiento a las
actividades y evaluacion de metas propuestas
por los paises, integrada por delegados de las
secretarias de Salud de Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Panama; que se reunira anualmente de manera
rotativa en cada uno de los paises. La
Organizacion Panamericana de La Salud (OPS),
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sera la encargada de la Secretaria Técnica de
esta Comision.

Promover y utilizar la red de instituciones
existentes en los paises de Centroamérica para
realizar investigaciones entomolodgicas vy
epidemiologicas que contribuyan a mejorar los
programas de control y evaluar su impacto
(Informe Reunion Sobre Vectores de la
Enfermedad de Chagas en los Paises de Centro-
américa. Tegucigalpa, Honduras. Octubre,
1997).
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En respuesta a este importante problema de salud, la
Secretaria de Salud de Honduras plantea, entre una de
sus politicas y prioridades, el control de las
enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas,
particularmente, la enfermedad de Chagas. Acorde a
estas politicas, se elaboré el Plan Estratégico
Nacional de Chagas, para la prevencion y control de
la enfermedad.

Esta actividad ha sido coordinada por la Secretaria de
Salud con el apoyo técnico de la OPS/OMS, ademas,
contd con una amplia participacion multisectorial,
que incluye a la Secretaria de Obras Publicas,
Transporte y Vivienda (SOPTRAVI), el Programa
Nuestras Raices/Fondo Hondurefio de Inversion
Social (FHIS), y diversos organismos
internacionales de cooperacion técnica del Japon,
Canada, Taiwan y Suecia. Las ONG's
internacionales y nacionales que participaron
incluyen Vision Mundial Honduras, Médicos Sin
Fronteras y la Asociaciéon de la Bolsa
Samaritana/Consejo Técnico para el Desarrollo
ASB/COTEDIH y grupos étnicos Lencas.

El programa Nacional de Chagas en Honduras

En su mision, el Programa Nacional de Chagas se
define como una instancia técnica de la Secretaria de

Salud, bajo la dependencia de la Direccion General
de Salud, para dirigir un programa eficiente,
comprometido con la eliminacion de la transmision
vectorial y transfusional de la enfermedad de Chagas,
ejecutando acciones eficaces y sostenidas de
prevencién y control, integradas en un marco
estratégico nacional, ejecutado de manera articulada
con instituciones del sector salud y con la
participacion activa de la comunidad organizada.

En su Vision, se plantea ser lider de los programas de
enfermedades transmisibles de tipo vectorial de la
Secretaria de Salud, de gestion desconcentrada, que
promueve la capacitacion continua del personal
profesional, técnico institucional y voluntario de la
comunidad, cuenta con el financiamiento nacional
necesario y la ayuda de la cooperacion externa para
operar y ejecutar intervenciones basadas en: analisis
situacional, vigilancia de riesgos, investigacion
aplicada, garantia de calidad de los servicios de
diagnostico y tratamiento de la enfermedad,
evaluacion de resultados de prevencion y control de
los factores de riesgo.



Las Estrategias’ del Programa Nacional de Chagas se orientan a:

El desarrollo del analisis epidemioléogico y
entomologico.

La aplicacion de métodos y técnicas diferenciadas
por las particularidades de los espacios
poblacionales y los factores de riesgo en la
poblacion.

El establecimiento de un sistema de garantia de
suministro de insumos y materiales necesarios para
cumplir con las intervenciones planificadas.

La promocion de los procesos de informacion,
educaciony comunicacion del problema de Chagas

9 Plan Estratégico Nacional de Chagas, PENCHAGAS.

Respetando los valores organizacionales, culturales,
sociales y economicos de la poblacion.

La integracion del Programa Nacional de Chagas al
enfoque multisectorial basado en lo establecido en
las politicas pUblicas de salud.

El aseguramiento de la satisfaccion de la poblacion
plenamente informada.

Llevar a cabo capacitaciones del personal de salud y
poblacion voluntaria en técnicas de intervencion,
evaluacion de impactoy alcance de metas.
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Il.- EL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

II.1.- EL PUNTO DE PARTIDA:

[Entre los acontecimientos que anteceden al

Proyecto de Chagas en San Francisco de Opalaca, se
pueden identificar serologlas pract1cadas a 476
menores de cinco afios en el afio de 1996, con un
diagnostico de 122 casos seropositivos.
Posteriormente, Vision Mundial Honduras realizo
nuevas pruebas seroldgicas a 25 escolares menores
de catorce afnos, donde se detectaron 14 casos
seropositivos.

Con estos antecedentes, la municipalidad puso en
evidencia la situacion ante el gobierno central, lo que
generd la primera intervencion de la Secretaria de
Salud“con dos jornadas de rociado en los afios 1996 y
2001.

A finales del afio 2002 la alcaldia municipal presenta
un planteamiento sobre la problemadtica social del
municipio, en donde se priorizd la condicion de
salud, vinculada a la enfermedad de Chagas y otras
situaciones criticas como la vivienda, vias de
comunicacion, producciony educacion.

10 Documento de Evolucion Historica del Proyecto, elaborado con
actores locales.

11 Guia Base para la Elaboracion de una Propuesta de Desarrollo
Rural Sostenible en el Municipio de San Francisco de Opalaca.

LA GESTION MUNICIPAL

En febrero de 2003 llega al municipio el Gabinete
Social de Gobierno, integrado por seis ministros en
representacion de las secretarias de Gobernacion y
Justicia, Educacion, Agricultura y Ganaderia, Salud,
Obras Publicas, Transporte y Vivienda
(SOPTRAVI), el Fondo Hondurefio de Inversion
Social (FHIS) y un representante de la Agencia de
Cooperacion Canadiense para el Desarrollo
Internacional (ACDI). En este espacio de didlogo se
expresa la preocupacion y el compromiso del
gobierno central para dar respuesta a las demandas
planteadas por el municipio.

La propuesta del Proyecto' de Prevencion y Control
de la Transmision Vectorial de la Enfermedad de
Chagas es presentada por Vision Mundial Honduras,
en agosto de 2003, ante la Municipalidad de San
Francisco de Opalaca, representantes de las
comunidades, la Secretaria de Salud, el Programa
Nacional de Chagas, Gobernacién Politica del
departamento de Intibuca, las organizaciones étnicas
Lencas, la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, las cooperaciones Japonesa y Canadiense.
El proyecto fue financiado con fondos de la

12 Documento de propuesta base de proyecto. Noviembre, 2003.



Cooperacion Canadiense a través del Centro
Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
(CIID), el programa PRO-MESAS de ACDI y Vision
Mundial Canada. Para complementar las acciones de
investigacion acciéon en el control y prevencion de la
enfermedad de Chagas, se plantea un proyecto de nco

construccion de viviendas, a ser ejecutado por
Vision Mundial Honduras, con financiamiento
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y
el Gobierno de Honduras, a través de la
Fundacion para el Desarrollo de la Vivienda en
Honduras (FUNDEVI).

11.2.- LA CONCEPCION INICIAL DEL PROYECTO Y SU INTENCIONALIDAD

E 1 Proyecto de Chagas planted como su principal
objetivo” el fortalecimiento de la participacion
comunitaria en la promocidn, concienciacion y
vigilancia entomologica en los aspectos de salud,
condiciones de vida y la gestion social para el
abordaje eco-sistémico de la problematica de Chagas
en el municipio de San Francisco de Opalaca, en el
marco del empoderamiento de las estructuras
organizativas locales, con énfasis en la participacion
activa de la mujer, los jovenes, nifios y nifias,
enmarcado en el Plan Estratégico Nacional de Chagas
(PENCHAGAS), de la Secretaria de Salud de
Honduras y en la Iniciativa Centroamericana para el
Control y Prevencion de Chagas (IPCA).

El proyecto se orientd a contribuir de manera directa
al mejoramiento de las condiciones de vida de 951

13 Documento de Propuesta Base del Proyecto. Noviembre, 2003.

familias en ocho localidades, e indirectamente a 681
familias de las catorce localidades restantes del
municipio.

Para su ejecucion, la estrategia del proyecto plante6
dos componentes: uno investigativo, con la finalidad
de construir como producto principal el Modelo Eco-
sistétmico para el Control y Prevencion de Ia
Enfermedad de Chagas; y, el otro operativo,
responsable de la facilitacion de los procesos para
aplicar de manera efectiva y sostenible el Modelo
Eco-sistémico.

Como acciones especificas el componente de
investigacion se propuso implementar un proceso de
investigacion accion participativa, que incluyera los
elementos ecoldgicos, sociales, econdémicos Yy
antropoldgicos que intervienen en la transmision
vectorial de 7. cruzi.
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El componente operativo defini6 como acciones
especificas el fortalecimiento de las estructuras
organizadas de las comunidades lencas, incluidas
parael abordaje eco-sistémico de la enfermedad de

La logica del Sistema SAFO
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11.3.- LA PLANIFICACION PARTICIPATIVA DEL PROCESO

Este capitulo sigue la légica de la experiencia
planteada en el esquema anterior.

Como punto de partida, se realizd un proceso de
planificacion con actores locales, iniciado a través de
la alcaldia municipal con sus alcaldes auxiliares, el
Consejo de Ancianos y la Auxiliaria de la Vara Alta,
la Organizacioén Nacional Indigena Lenca (ONILH),
la iglesia local, los patronatos, juntas de agua,
voluntariado de salud y las sociedades de padres y
madres de familia.

Reunion de planificacion
interinstitucional para la
intervencion integrada.

También participaron instituciones guberna-
mentales, como: la Secretaria de Salud, el Programa
Nacional de Chagas y el Laboratorio Central de
Referencia para la Enfermedad de Chagas, la
Secretaria de Educacion, la Gobernacion Politica
Departamental y ONG’s como: Vision Mundial
Honduras, las cooperaciones Japonesa y Canadiense;
¢éstaultima, a través del Programa PRO-MESAS.

En el proceso de planificacion, el componente de
operaciones disend la experiencia estructurada en
tres fases estratégicamente planteadas:

Intervencion en doce localidades al Norte del
departamento de Intibuca que incluyé los municipios
de San Francisco de Opalaca, La Esperanza e Intibuca.
Esta fase se consideré una experiencia piloto para
validar acciones de control vectorial (rociado),
encuesta entomologica post rociado y encuesta
serologica al 100% de la poblacion menor de 15 aios.

Fase 1:

Intervencion en el 100% de las localidades del
municipio de San Francisco de Opalaca, con las tres
acciones simultaneas validadas en la fase anterior:
rociado, encuesta entomolodgica post rociado y
encuesta serologica.

Fase2:

Fase 3: Consolidacion de las acciones de control vectorial y
serologico mediante el establecimiento de un sistema
de vigilancia con base comunitaria, un modelo para el
tratamiento colectivo y suministro de tratamiento
etiologico a los nifos y ninas que dieran positivo en la
encuesta serologica. Este modelo debio considerar la
participacion de los actores a nivel local en la
supervision e informacioén continua sobre el

funcionamiento y resultados del mismo.

En esta fase se incluyo el establecimiento de una base
de datos para el manejo de informacion del sistema
de vigilancia entomolodgica con mapas de riesgo
comunitarios, bUsqueda y reporte de vectores
(especialmente en el domicilio y el peri-domicilio),
informacion geografica e informacion sobre
tratamiento etioldgico que incluyera resultados de
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evaluacion clinica, dosis y tipo de medicamento, resultados de
examenes hematologicos y reacciones adversas al
tratamiento.

Se consider6 como eje transversal la capacitacion
continua y el fortalecimiento de la participacion
comunitaria en el manejo de sus ecosistemas
domiciliares y comunitarios, vinculado a los
resultados del componente de investigacion para
disenar y validar una estrategia de abordaje eco-
sistémico, con el propdsito de definir un modelo que
aportara al abordaje integral de la enfermedad de
Chagas.

Aunque el proceso de planificacion de los
componentes de operaciones e investigacion del
proyecto, no establecid claramente los mecanismos
para llevar a cabo esa complementariedad, esto
provocd que ambos componentes, a pesar de su
finalidad interdependiente, realizaran intervenciones
aisladas. Ejemplo de ello es el trabajo de control
vectorial y seroldgico del componente de
operaciones, con muy escasa vinculacion con el
equipo de investigacion y sin una estrategia de
investigacion-accion definida.

II.4.- LA INTERVENCION INTEGRADA,
UNA PRACTICA INNOVADORA

La intervencion integrada se refiere al abordaje de

las comunidades mediante la combinacion del
rociado con las encuestas entomologica y
serologica de manera simultanea. Esta manera de
abordaje estuvo determinada por dos factores: la
situacion epidemiologica de la enfermedad de
Chagas en el municipio, considerada como uno de los
principales focos de infestacion domiciliar por R.
prolixus; y la necesidad de dar inicio a un proceso de
control y prevencion de la transmision vectorial de 7.
cruzien Intibuca.

En la planificacion de la intervencién integrada, por
requerir de un periodo de una a dos semanas para su
operativizacion, se consider6 como criterio de
calidad que los equipos de trabajo convivieran de
manera permanente con la comunidad.  Esta
condicion tuvo la ventaja de motivar una mayor
participacion de las comunidades y alcanzar una
amplia cobertura de familias.



I1.4.1.- LA PRACTICA DEL ROCIADO
EN EL CONTROL VECTORIAL

El rociado, como practica de control vectorial,

consistio en la aplicacion de un insecticida piretroide
de accion residual (deltametrina), de acuerdo a las
recomendaciones y técnicas establecidas en las
normas nacionales e internacionales para el control
intra-domiciliar de triatominos.

II.4.2.- LA FORMACION DE ROCIADORES
COMUNITARIOS

Las caracteristicas socioculturales y geograficas del

municipio determinaron la necesidad de seleccionar
un grupo de lideres comunitarios para realizar el
rociado de las viviendas. Esta estrategia, comparada
con practicas anteriores, presentd las siguientes
ventajas:

Disminuy6 la dependencia de rociadores externos;
logré un mayor acercamiento entre el equipo de
rociadores con las familias; aseguro el rociado del
100% de las viviendas y edificios pUblicos; generd
capacidad local para hacer sostenibles las acciones
de rociado; minimizd costos, generando ingresos
economicos en la poblaciéon local; y, asegurd el
manejo del domicilio y el peri-domicilio para
controlar la reinfestacion de la vivienda.

Rociadores
comunitarios
en capacitacion.

Para conformar el equipo de rociadores
comunitarios, se definieron los siguientes criterios
personales:

1. Lideres con amplio reconocimiento y respeto en la
comunidad, de preferencia voluntario o voluntaria
de salud.

2. Tener conocimiento del area geografica de la
comunidad y del municipio.

3. Demostrar habilidad para facilitar orientaciones y
disposiciones a los vecinos de la comunidad.

4. Tener disponibilidad de participar en la actividad a
tiempo completo y en horario especial (la actividad
de rociado iniciaba a las 6:00 a.m. y finalizaba a las
6:00p.m.).

5. Disposicion y capacidad para caminar largas
distancias y caminos dificiles.

6. Saber leery escribir para el manejo de instrumentos.
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Rociador con su equipo basico.

El equipo asignado para cada
rociador consisti6 en una
bomba de rociado y el de bio-
seguridad basico (overol,
casco, gafas, mascarillas y
guantes), asi como un tablero
conel cuadro de registro de

informacion de rociado de viviendas.

Como mecanismo para asegurar la calidad y la
efectividad en el cumplimiento de las normas de
rociamiento, se involucrd a un grupo de seis Técnicos
en Salud Ambiental (TSA), con la finalidad de
capacitar y supervisar el rociado de las viviendas.
Estos técnicos asumieron, como responsabilidades
especificas, el control del insecticida y el analisis de la
informacion registrada por los rociadores.

La capacitacion al equipo de rociadores comunitarios
se desarroll6 con métodos practicos de aprendizaje, en
jornadas de cuatro horas, con los siguientes contenidos
basicos:

. Uso y mantenimiento de la bomba;

. Uso del equipo de bioseguridad;

. Uso y manejo de insecticidas;

. Técnicas de rociamiento;

. Manejo de instrumentos de registro de informacion; vy,
. Planificacion del rociado.

oUlT AN WN =

En su mayoria, la red de voluntarios de salud fue
integrada por hombres y la organizacion del
equipo de rociadores no incluyo mujeres, ademas,
la participacion de las mismas estuvo limitada por
sus multiples funciones en el cumplimiento de su
trabajo reproductivo; al incorporarse a un equipo
de rociado a tiempo completo, significaba una
tarea adicional, e implicaba permanecer en
lugares fuera de sus comunidades y residencias.

Actividad de rociado de una vivienda.



1.4.3.- LA FORMACION DE “ENTOMOLOGOS COMUNITARIOS”

Paralelamente al trabajo con el equipo de rociadores,
se selecciono un equipo de lideres comunitarios, con
responsabilidades y competencias para el registro de
informacién entomoldgica de las viviendas rociadas y
la busqueda y captura de chinches. Este equipo,
reconocido localmente como “entomodlogos
comunitarios"”, fue seleccionado bajo los mismos
criterios aplicados a la seleccion del equipo de
rociadores.

Las principales ventajas de
contar con un equipo como
¢éste contribuyod para que en
cada comunidad hubiere
una persona con habilidades
para la identificacion y
registro de triatominos
vectores de 7. Cruzi.

Aplicacion de la encuesta
entomologica post rociado.

La norma nacional e internacional sugiere tres
meétodos para la aplicaciéon de encuestas
entomoldgicas: el método de encuesta hora-
hombre, el método por “flash out”y el método post
rociado. Los dos primeros métodos se aplican en
aquellas localidades donde hay sospecha o denuncia

14 Entomologos, es la denominacion local para este grupo.

comunitaria de presencia de vectores domiciliados.
El tercer método es aplicado en aquellas localidades
donde hay reporte comunitario de captura de
triatominos, especialmente de R. Prolixus.

En San Francisco de Opalaca se utiliz6 el método de
“encuesta entomologica post rociado”, caracterizado
por la captura y registro de triatominos después de 10
a 15 minutos del rociado.

En este equipo de entomodlogos se contd con la
participacion de dos mujeres jovenes, factor que
incentivd a otras mujeres a involucrarse en
actividades relacionadas al control y eliminacion de
los vectores de la enfermedad de Chagas.

El equipo basico asignado a los “entomologos
comunitarios”’ fue el siguiente:

Bolsas plasticas para el deposito
de triatominos, etiquetas para
rotulacion de las capturas,
pinzas entomologicas, focos de
mano y un tablero con el
instrumento de encuesta
entomoladgica.
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I1.4.4.- LA ENCUESTA SEROLOGICA

Encuesta serologica es la toma de muestra de
sangre en papel filtro Whatman No. 1. La muestra
es enviada al laboratorio, utilizando un codigo que

incluye: el departamento, el municipio, la
comunidad y el nombre del paciente evaluado.

La prueba serologica es un método de laboratorio
que utiliza equipo e insumos quimicos
especializados para procesar la muestra de sangre.

La encuesta serologica fue el método aplicado en
nifios y nifias de seis meses a quince afios de edad,
para confirmar la presencia de anticuerpos anti 7.
cruzi y determinar la cantidad de casos para recibir
tratamiento etioldgico. Su aplicacion consistio en la
toma de muestras de dos a cuatro gotas de sangre
aproximadamente, depositadas en un papel filtro
especial, para luego ser procesadas utilizando
métodos de laboratorio y reactivos para la prueba
ELISA" IgG recombinante. La encuesta serologica
contribuyd a determinar la seroprevalencia por
comunidad, sexo y edad en el municipio, Y,
paralelamente, aporté elementos claves para el
disefio del sistema de vigilancia entomologica
comunitaria.

15 Enzyme Linked Immunoabsorbent Assay.

Un factor que influyd positivamente en la
convocatoria para la recoleccion de muestras
de sangre fue la clasificacion del municipio en
sectores, bajo criterios de ubicacion y
accesibilidad a las comunidades. Los casos
pendientes de serologia fueron resueltos a
través de rastreos, hasta lograr cubrir el 100%
de los encuestados menores de quince afios.

La encuesta serologica fue aplicada
directamente por el personal técnico de la
Secretaria de Salud, apoyado por las
organizaciones no-gubernamentales (ONG’s)
en la zona y los docentes de las escuelas en las
comunidades focalizadas. El personal de
salud se encargd de tomar las muestras de
sangre, asegurar el adecuado manejo de las
mismas y su envio al laboratorio. EI personal
de apoyo se responsabilizé de llevar el registro
de menores encuestados y asegurar que el
proceso de codificacion de cada muestra
cumpliera con los criterios técnicos de
confidencialidad y calidad en el registro.



11.5.- CONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA Y SU ENTORNO

11.5.1.- SU PERSPECTIVA HISTORICA

Tipica vivienda Lenca en la comunidad de El Tabor.

Las actividades de rociamiento de la vivienda y el
sistema de vigilancia comunitaria no fueron
suficientes para la eliminacion de triatominos,
debido a que las casas continuaron siendo un factor
de riesgo importante para la recolonizacidon
domiciliar.

Por esta razon, desde el ano de 1997 al 2004 se
desarrollaron iniciativas para el mejoramiento de las
viviendas. Una de ellas con apoyo de la embajada
del Japon, cambiandose 100 techos de paja por
laminas de zinc.

Con el apoyo de Vision Mundial Honduras se
construyeron 90 viviendas con paredes de adobe
revocado y techo de zinc, y otras 60, construidas del
mismo tipo, por la Bolsa Samaritana, como proyecto
post Mitch. Del afio 2004 al 2006 se construyeron
410 viviendas; 368 de ellas con fondos del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), en doce
localidades del la zona central del municipio. Este
proyecto no logrd intervenir las comunidades de
mayor prevalencia de la enfermedad de Chagas, por
lo cual se realiz6 un proyecto de 48 viviendas con
financiamiento de Vision Mundial Canada y Visioén
Mundial Taiwan, en cuatro comunidades de mayor
prevalencia, localizadas en la zona Norte del
municipio.

De manera general, se han construido en el
municipio 660 nuevas viviendas. Sin embargo, de
acuerdo a datos manejados por la alcaldia municipal,
el déficit actual de vivienda digna en San Francisco
de Opalaca es alrededor de 900 soluciones
habitacionales.
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11.5.2.- SU MODALIDAD METODOLOGICA
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La metodologia disefiada para la construccion de las
viviendas se baso en la participacion de los benefi-
ciarios, bajo la modalidad de autoconstruccion por
mano vuelta, en donde la familia beneficiada aporto
los materiales locales como arena, piedra y mano de
obra no calificada y el proyecto aportd los materiales
no locales como el cemento, varilla de hierro, laminas
de zinc, clavos y alambre.

Autoconstruccion de viviendas con
la modalidad de “Mano Vuelta”.

La madera requerida para las nuevas viviendas fue
aportada por cada comunidad. Paralelamente, las
familias participaron en talleres sobre técnicas
basicas de construcciéon, mantenimiento y
ordenamiento del ambiente domiciliar y peri-
domiciliar. Este proceso de capacitacion propicio la
disponibilidad de mano de obra local calificada
técnicamente para futuros proyectos de vivienda.

-

Viviendas nuevas con metodologia de autoconstruccion.

La metodologia de “Mano Vuelta” consistid en la
construccion colectiva de viviendas, para lo cual las
familias se organizaron en grupos de seis a ocho
personas, liderados por un “maestro de obra”,
responsable de dirigir el proceso de capacitacion,
siguiendo los pasos de construcciéon como el
“niveleteado”, cimentaciones, levantamiento de
paredes, instalacion de techo, repellado de paredes,
construccion de pisos e instalacion de puertas y
ventanas.

El corte de madera se realiz6 con la autorizacion de
la Corporacion Municipal y la Secretaria del
Ambiente, contando para la explotacion del bosque
con la respectiva licencia ambiental. Con el apoyo
de la Escuela Nacional de Ciencias Forestales
(ESNACIFOR), se realizé un inventario y seleccion
de los arboles y las areas a ser afectadas.



El diseno de las nuevas viviendas fue desarrollado con Entre las dificultades o limitaciones enfren-
criterios técnicos que no consideraron factores importantes tadas durante la ejecucion del componente de

como la arquitectura local, los materiales de construccidon vivienda podemos mencionar:

propios de la comunidad, ni la estructura y distribucion
interna de la casa lenca. Las alternativas de disefio fueron
presentadas a la comunidad en asambleas, donde la
participacion de las mujeres fue minima, con mayor
participacion de los hombres, quienes definieron el modelo
de vivienda.

Inicialmente, en la vivienda construida no se incluy¢é la
cocina. Eliminando un espacio legitimo de encuentro social
manejado por las mujeres. La vivienda construida por el
proyecto incluy6 la cocina dentro de la casa, esto dificulto la
mudanza, creando resistencia a deteriorar la nueva vivienda
con el humo. Como resultado, los nuevos ocupantes
decidieron instalar la cocina en la antigua vivienda de paja,
situaciéon que no contribuy6 a asegurar la eliminaciéon de
Rhodnius prolixus, persistiendo ese factor de riesgo.

: . Planta de distribucion.
‘s Modelo1 }‘

Fachada frontal.

Diserio utilizado en las nuevas viviendas.

Resistencia de algunas familias a mudarse a la
nueva vivienda construida.

Retiro de algunas familias del proyecto una vez
avanzado el mismo, lo que obligé a identificar
nuevos beneficiarios o a disminuir el nimero de
construcciones de viviendas.

Paralizacion del proceso de corte de arboles para
obtencion de la madera necesaria, debido a
denuncia de explotacion sin los permisos legales
requeridos.  Mientras duré el proceso de
verificacion de permisos, el proyecto se retrazo
casi dos meses en su primera etapa.

La época de invierno no fue propicia para la
construccion, por el poco tiempo de las
personas, debido a su calendario agricola y la
abundancia de lluvia que no favorece la
construcciony el secado de adobes.

Influencia de lideres indigenas en algunas
familias que manifestaron renuencia para el
traslado de materiales no locales, como
cemento, laminas para techoy hierro.

La ubicacion de las viviendas en lugares muy
dispersos, dificultd el monitoreo y acom-
panamiento durante la construccion de la
vivienda.
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La metodologia de autoconstruccion de las
viviendas fortaleci6 los lazos de solidaridad de la
comunidad para la solucion de problemas comunes.
El hecho de compartir responsabilidades en la
construccion, facilitd la posibilidad de ampliar la
percepcion y el reconocimiento de las capacidades
de las mujeres y los nifios para realizar actividades
catalogadas como “exclusivas de los hombres y los
adultos”.

Una de las principales dificultades enfrentadas para
la movilizacion de las familias a su nueva vivienda
fue el arraigo hacia la vivienda vieja, dado que su
construccion estaba determinada por factores de tipo
cultural. Como ejemplo, las viviendas viejas habian
sido el espacio para la procreacion de toda la familia
y aunque el lugar de construccion fuera el mismo, la
destruccion de la vivienda implicaba la eliminacion
deun espacio historico de convivencia.

Segln el informe del equipo de investigacion, las
modificaciones de las viviendas produjo una
dimension de nostalgia cultural, porque el nuevo
espacio doméstico no ha reproducido la distribucion
tradicional integral que contenia la casa Lenca, dado
que al interior se conjugaban una adaptacion a las
condiciones ambientales (frio-calor), comodidad
domiciliaria (oscuridad-luz), preservacion de la
intimidad del hogar (cercania-lejania).”

16 Informe General de Investigacion, febrero, 2006.

Las familias lencas son ntcleos extendidos que han
convivido en una misma casa. Al tener acceso a una
vivienda nueva, era necesario que una parte de la
familia se quedara en la vivienda vieja. Un factor
influyente para no destruir la antigua vivienda fueron
los ancianos y ancianas, quienes mostraron mayor
resistencia a vivir en una casa con otras carac-
teristicas de construccion.

Lanecesidad de tener la cocina fuera de la casa fue un
requerimiento planteado por las mujeres, quienes no
querian “ahumar” la nueva casa, en vista de que las
tareas de limpieza y ordenamiento recaen en ellas
mismas (actividades culturales permanentes).

Distribucion de tareas en el hogar

Actividad Rle,??: cr;'s)zli)le Contribuyentes
Construccion de la vivienda Hombre Mujer, ancianos, nifos/as
Cambio de techo Hombre Mujer, ancianos, nifos/as
Mantenimiento de paredes Mujer Hombre, ancianos, ninos/as
Limpieza dentro de la casa Mujer Hombre, ancianos, nifos/as
Limpieza alrededor de lacasa| Hombre Mujer, ancianos, nifos/as

Un problema enfrentado en ese momento fue con el
equipo técnico del componente de construccion de
viviendas del proyecto, que se involucré mas de
lleno en asuntos de manejo y distribucion de
materiales para la construccion de las casas,
desatendiendo las exigencias técnicas y
metodolédgicas del modelo de vivienda disefiado.



11.6.- TRATAMIENTO ETIOLOGICO

11.6.1.- LA SEROPREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS

Teniendo la informacion serologica indicando la
seroprevalencia de la enfermedad de Chagas en
menores de quince afos, se procedid a disenar la
estrategia para administrar el tratamiento colectivo a
394 casos con serologia positiva. Laencuesta mostrd
que el mayor porcentaje de seropositivos se
encontraba en el grupo de edad de siete a quince afios,
lo que indic6 que la mayoria estaban dentro de la edad
escolar. Con este escenario, se determind que el
tratamiento deberia iniciar con el nuevo periodo
escolar de 2005.
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Curva de prevalencia de infeccion por T. cruzi por edad. Fuente:
Proyecto de Control y Prevencion de Chagas, Opalaca.

Estrategia de Evaluacion Clinica y
Tratamiento Etiolégico

Eldisefio de la estrategia lo realiz6 el personal técnico
del proyecto en coordinaciéon con el Programa
Nacional de Chagas, la Region Departamental de
Salud de Intibucé, la Cooperacion Japonesa y PRO-
MESAS/ACDI.

Esta incluyé un proceso de capacitacion sobre el
tratamiento a seguir, la dosificacion, su duracion y las
posibles reacciones adversas, involucrando en el
proceso a maestros y maestras, voluntarios de salud,
padres y madres de familia; enfocando la importancia
de supervisar y asegurar la administracion médica
efectiva.

La supervision incluydé los mecanismos de
notificacion de reacciones adversas de manera
oportuna. Un instrumento valioso en este momento
fue la firma del consentimiento, informado por los
padres y madres de familia como parte del protocolo
establecido.

Cinco meses antes de iniciar el tratamiento etiologico
para la enfermedad de Chagas se suministrd, al 100%
de la poblacion escolar, el desparasitante intestinal
albendazol de 400 mg, enuna sola dosis.
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Meédico cubano durante
la evaluacion clinica de
un nifio seropositivo.

Previo al tratamiento, fueron capacitados tres
médicos de la Region Departamental de Salud de
Intibucéd, designados como lideres locales para
desarrollar las estrategias del tratamiento colectivo.
En esta estrategia se involucro a seis miembros de la
Brigada Médica Cubana de San Francisco de
Opalaca.

Preparacion previa de
dosis del medicamento.

El
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medicamento fue
preparado previamente en
porciones de 100mg, 50mg y
25mg para facilitar las dosis
diarias que cada nifio o nifa
debia tomar.

~

En el proceso de convocatoria para la evaluacion
clinica e inicio del tratamiento, se aprovecharon las
radioemisoras locales para asegurar que todos los

nifios y nifias seropositivas asistieran a la misma.
Los tres pasos en estas jornadas fueron: evaluacion
clinica, toma de muestras de sangre para
hemograma y entrega del medicamento. En San
Francisco de Opalaca se utilizd Benzonidazol, en
tabletas de 100mg, como medicamento, aplicado en
dosisde 7.5 a 10 mg/kg/dia.

El suministro del medicamento se dividié en dos
periodos: al inicio, donde se les suministrd a los
pacientes los primeros 30 dias de tratamiento, segiin
la dosis recomendada por el médico; veintiocho dias
después se hizo una nueva evaluacion clinica para
valorar la situacion general de los nifios y decidir
sobre la necesidad de reducir o no la dosis de
tratamiento, la aplicacion de medicamentos para las
lesiones o reacciones adversas o bien la suspension
definitiva del tratamiento.

En este momento se realizd una revision de la
cantidad de medicamentos consumidos,
suministrando en los siguientes treinta dias el
tratamiento, segun criterio médico, de acuerdo al
estado general de salud y reaccion a las dosis.

La informacion clinica se registro en un expediente e
incluy6 una ficha de evaluacién clinica. Esta
informacion se consolido en una base computarizada
de datos para ser usada como referencia durante la
evaluacion de la respuesta, a los dieciocho meses
después de finalizado el tratamiento.



11.6.2.- EL SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO
CON PARTICIPACION COMUNITARIA

C on el tratamiento etiologico de la enfermedad de
Chagas utilizando Benzonidazol, las reacciones
adversas en las primeras semanas suelen ser
frecuentes y se manifiestan mediante dolor
abdominal, pérdida del apetito, afecciones cutaneas y
dolor de cabeza. Las condiciones geograficas, socio-
culturales del municipio y el poco personal de salud
destinado para la zona determinaron la necesidad de
definir una estrategia de participacion comunitaria
para el seguimiento del tratamiento, incorporando al
liderazgo local organizado (maestros, maestras,
voluntariado de salud, CLIA, comités escolares,
alcaldes auxiliares, entre otros).

Previo al tratamiento, los examenes médicos indicaron
la presencia de algun grado de desnutricion en los
nifios. Uno de cada cinco casos presento algiin grado
de anemia, factor que facilito la presencia de reacciones
adversas al medicamento. Medidas oportunas, para
superar las deficiencias nutricionales de los infantes,
fueron el suministro de suplemento vitaminico (Acido
Folico) y el incremento del tamafio de la merienda
escolar para los nifios en tratamiento.

Adicionalmente, se brindaron charlas educativas a las
familias para mejorar la dieta diaria, considerando la
disponibilidad de alimentos en la familia y la existencia
de productos alternativos en la comunidad, como frutas
de latemporada, tubérculos u otros.

La estrategia de participacion comunitaria tuvo como objetivos:

1. Dar el seguimiento de las indicaciones médicas.

2. Notificar oportunamente las reacciones adversas.

3. Evitar el abandono del tratamiento.

4. Demostrar la eficacia del seguimiento con participacion comunitaria

5. Evitar tempranamente las complicaciones que pudieran presentarse.

De los 394 nifos con evaluacion hematologica en un laboratorio, 87 de ellos presentaron anemia

(21.7%),
recuperacion.

suministrandoseles durante tres meses

los suplementos necesarios para su
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11.6.3.- LAS REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO

Como resultado de las acciones de seguimiento
realizadas con el liderazgo comunitario, se lograron
identificar un total de 65 casos con reacciones
adversas, de los cuales dos fueron graves; esta
situacion implico la necesidad de suspender el
tratamiento.

Monteverde 21 0
ElNaranjo 26 0
OjodeAgua 8 2
La Pimienta 6 0
LaTejera 4 0
TOTAL 65 2

Los otros 63 casos fueron manejados por el personal
médico involucrado en la estrategia, logrando
cumplir con el esquema del tratamiento. Las
manifestaciones adversas (dolores de cabeza y
abdominales, pérdida del apetito, reacciones
cutaneas, nauseas y vomitos) fueron tratadas y
manejadas a nivel de centros de salud del municipio.

Aunque no se cuenta con registro de abandono del
tratamiento etiologico, se considera que durante la
evaluacion de la respuesta al mismo se encuentren
algunos casos, no obstante, los y las lideres
comunitarios al ser consultados expresan las
siguientes razones de abandono:

Razones basicas que determinaron el
abandono del medicamento:

1. Por rechazo del nino al tomar el
medicamento.

2. Temor de los padres a las reacciones
adversas del medicamento.

3. Rumores negativos de la poblacion
sobre las reacciones del
medicamento.

4. Dudas o desconfianza por parte de los
padres de familia hacia el
medicamento.

5. Dificultades de las familias para seguir
las re,comendacmnes 0 instrucciones
del médico.



11.7.- EL SISTEMA DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA COMUNITARIA

La vigilancia entomologica es un sistema de
control vectorial, basado en la comunidad y centrado
en la familia. Tiene como objetivo el control
vectorial de la enfermedad de Chagas y para ello
involucra activamente a los miembros de la
comunidad, liderados por el enlace CLIA.

sl 78 SaPh. [ NN SOy 2
Miembros de CLIA y CEVE en acciones
de vigilancia entomologica.

La labor de vigilancia se centra en la familia, cuyos
miembros son los primeros responsables por
mantener sus viviendas libres de triatominos. Para
ello, durante las campafias de busqueda y captura,
recibieron acompanamiento de los miembros del
CLIA comunitario y del Comité Escolar de Vigilancia
Entomolodgica.

Otro actor clave es la comunidad, representada
por sus organizaciones y lideres. En este nivel
se genera informacidén de busqueda, captura,
registro y reporte de vectores encontrados en el
domicilio y peri-domicilio. El enlace CLIA
registra en un formato pre-establecido los
ejemplares de triatominos capturados; a la vez,
prepara un informe para el centro de salud.

Cuando la captura de un vector se relaciona a un
ejemplar de R. prolixus, el envio al centro de
salud es inmediato para la planificacion de la
respuesta. El sistema local de salud lo notifica
a la region de salud mediante un telegrama
epidemioldgico, esta notificacion incluye al
gobierno municipal a través de la Mesa
Municipal de Chagas. El sistema local de
vigilancia entomoldgica alimenta el sistema de
informacion del Programa Nacional de
Chagas.

Otras actividades que promueve el sistema de
vigilancia en el ambito local son: el
ordenamiento del medio, la destruccion de las
viviendas de material vegetal (cuando la
familia ha sido beneficiada con una vivienda
nueva) y la actualizacion de las tarjetas de visita
domiciliaria que estdn ubicadas en cada
vivienda.
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CLIA después de
una capacitacion
en vigilancia
entomologica.

Para facilitar y hacer mas eficiente la vigilancia
entomoldgica, cada CLIA elabor6 un croquis
de su comunidad, en el que se registraron datos
relacionados con:
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Municipalidad

El nimero de viviendas, las familias que las habitan,
viviendas de riesgo, viviendas nuevas, localizacion de cada
nifo y nifa seropositiva en la comunidad, ubicacion de los
miembros del CEVE y del CLIA, y registro de datos como
resultado de la busqueda y captura de triatominos.

Actores Involucrados en la Vigilancia Entomolégica Comunitaria

La eficacia y sostenibilidad de la vigilancia entomoldgica,
con participacion comunitaria, se basa en un amplio y
permanente proceso de motivacion en las familias y las
comunidades para realizar la blsqueda y captura de
vectores, aln después de que el rociamiento ha eliminado R.
prolixusy las colonias domiciliadas de T. Dimidiata.

Programa Nacional
de Chagas

Region

departamental

Centro de Salud




11.8.- LA BASE DE DATOS

E | sistema de vigilancia entomologica comunitaria

hizo necesario el manejo de herramientas para la
actualizacion e intercambio de informacion y datos
que resultaron del permanente monitoreo del sistema.
En este contexto, se implement6 una base electronica
de datos que facilito informacion acerca de las
dieciséis localidades del municipio. En esta base de
datos se registra informacion relacionada a:

Vigilancia entomolégica comunitaria:
1. Registro de captura de triatominos.
Registro de actividades de educacion.

Verificaciéon de focos de reinfestacion
domiciliar.

2
3
4. Registrode visitas domiciliares.
5

Caracteristicas, cantidad y distribucion de las
viviendas.

Tratamiento colectivo:
Cantidad de ninos y ninas seropositivos.

NUumero de nifos y nifias seropostivos que
tomaron el tratamiento.

Registro de niflos y nifas que presentaron
reacciones adversas.

Registro de evaluacion médica.
Resultados de hemogramas.

Dosis establecida para cada caso.
Tiempo de duracion del tratamiento.

O

==

Informacion geografica y demografica:

Datos de poblacion: numero de familias y
miembros de cada una de ellas.

Localizacion geografica de la vivienda.
Localizacion geografica de la comunidad.
Alturay coordenadas geograficas.

—\
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La utilidad de esta informacién varia a partir del
interés de cada actor. Al sistema de salud le es de
utilidad para el andlisis de indices de infestacion,
distribucion geografica de vectores, asociacion de
vectores con ecosistemas comunitarios y
municipales, la toma de decisiones para
intervenciones de control vectorial, educaciéon e
investigacion; al Programa Nacional de Chagas, le
facilita informacion para los procesos de certificacion
de sitios libres de R. prolixus y control de T
Dimidiata.

11.9.- LA ORGANIZACION COMUNITARIA

La intervencién integrada requirid6 de un

fortalecimiento organizativo y altos niveles de
participacion para el rociado, las encuestas
entomoldgicas y serologicas, y el tratamiento para la
consolidacion del sistema de vigilancia comunitaria.
El proyecto promovido dos figuras organizativas
nuevas, basadas en el liderazgo y la organizacion
existente.

38



11.9.1.- EL COMITE LENCA DE INVESTIGACION ACCION, CLIA

39

Miembros del CLIA
intercomunitario con
sus materiales para
capacitar en sus
comunidades.

E:sta estructura intercomunitaria, conformada por

lideres y representantes de las localidades, se
selecciond entre la red de voluntarios de salud,
particularmente de aquellos que estuvieron
involucrados como rociadores y/o entomodlogos
comunitarios.

Los mecanismos de trabajo educativo con el CLIA
intercomunitario fueron talleres y encuentros,
aprovechando los espacios de sus reuniones
mensuales.

En cada comunidad se organizaron comités locales de
investigacion-accion (CLIA), para la planificacion y
ejecucion de actividades de vigilancia entomoldgica.
Los mecanismos de trabajo educativo fueron:
asambleas comunitarias, conversatorios e
intercambios, aprovechando las reuniones de
patronatos, actividades religiosas, culturales y
deportivas.

Los CLIA locales se estructuraron con la participacion de

los siguientes actores:

1. Un enlace del CLIA intercomunitario, como lider

facilitador para todo el comité.

2. Profesor(a) de la escuela local.

3. Lideres Lencas: representantes de patronatos, juntas
de agua.

. Representantes de grupos de mujeres organizadas.

. Representantes del Consejo de Ancianos.

. Representantes de laAuxiliaria VaraAlta.

. Alcaldes auxiliares.

. Representantes de la iglesia (celebradores de la
palabra).

0 N OouUl M

Los contenidos basicos de capacitacion para los CLIA:
e |a ,Enfermedad de Chagas, relacion humano-
parasito-vector.

Busqueda y captura de triatominos.

Vigilancia entomoldgica.

Supervision del tratamiento.

Ordenamiento de ambientes domésticos y peri-
domésticos.

Planificacion y manejo de instrumentos.
Elaboracion y manejo de croquis.

Equidad de género y autoestima.

Organizacion y liderazgo.

Actualmente, el seguimiento a las acciones de
control y prevencion de la enfermedad de Chagas
impulsadas por el proyecto, es asumido por los
CLIA, quienes coordinan con la municipalidad. Este
vinculo facilita la continuidad de la vigilancia
comunitaria y fortalece los niveles de participacion
de las familias.



11.9.2.- LOS COMITES ESCOLARES DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA (CEVE)

E 1 CEVE es una estructura organizativa integrada
por escolares y docentes, con la finalidad de vincular
el espacio escolar al control y prevencion de la
enfermedad de Chagas. El proyecto facilito la
organizacion de CEVES en las dieciséis escuelas de
las comunidades piloto y uno en el Centro Basico en
Monteverde. Los nifios y nifias que integraron los
CEVE fueron seleccionados con el apoyo de
maestros y maestras, basados en los criterios
siguientes:

Su Capacidad de liderazgo.

Voluntad de participar en el proyecto.

Cursar de 3”a 6 grado.

Buen rendimiento escolar.

Tener habilidades para transmitir informacion a los
demas.

@D =

Los temas de capacitacion para los CEVES, fueron:

Enfermedad de Chagas: humano-parasito-vector.
Consecuencias de la enfermedad de Chagas.
Control y prevencion de la enfermedad de Chagas.
Tratamiento de la enfermedad de Chagas.
Vigilancia comunitaria.
Liderazgo.
Equidad de Género y autoestima.
Organizacion comunitaria.
Dibujoy teatro, como formas de educacion popular.
. Elaboracion de murales educativos.
. Educacion a pares.

SN EME
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Lider del CEVE de
El Naranjo en una
jornada de educacion
a pares.

Las actividades mas
significativas del
trabajo de los CEVE
fueron las campanas de
limpieza en las comunidades, en las que se incluy¢ la
busqueda y captura de vectores en las viviendas de
mayor riesgo, charlas o conversatorios educativos
con las familias y otros nifios de las escuelas.

En coordinacion con los
CLIA comunitarios, los
g CEVE nplanificaron y

participaron en jornadas
ﬁ comunitarias de
vigilancia.

Encuentro inter escolar de CEVE's.

Para fortalecer los conocimientos sobre la
enfermedad de Chagas, los CEVE disefiaron murales
educativos, encuentros con otros CEVE,
representaciones teatrales y actividades educativas,
utilizando el rotafolio, visualizado para
capacitaciones y otros materiales de apoyo. La
facilitacion del trabajo educativo con los CEVE se
realiz6 en reuniones mensuales, jornadas creativas de
capacitacion y encuentros de intercambio.
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Durante el tratamiento etioldgico colectivo, los
CEVE se constituyeron en un espacio de verificacion
de la toma del mismo, con sus compafieros y vecinos
que tuvieron una serologia positiva. Algunos CEVE
incluyeron en su estructura a nifios y nifias
seropositivos, lo que significé una oportunidad para
motivar la toma del tratamiento.

11.10.- LA PARTICIPACION COMUNITARIA

11

U n factor facilitante de la participacion comunitaria

en el proyecto fue la labor sistematica de educacion,
consulta y socializacion de los resultados y avances
obtenidos durante las intervenciones con las
comunidades. Para ello, el proyecto contdé con un
equipo facilitador de tres técnicos, que por la
dispersion geografica no fueron suficientes para
incorporar en el proceso a las treinta y tres localidades
que conforman el municipio.

Asamblea municipal de
socializacion de resultados.

Durante la ejecucion del proyecto, el equipo técnico
jugd un rol facilitador que implicoé reflexionar,
construir y aprender con la comunidad.

Inicialmente, la participacion de las mujeres como
actoras, involucradas en el cuidado de la salud de la
familia, se vio limitada por la falta de tiempo para
participar activamente en las actividades del
proyecto. En el proceso, las mujeres fueron
asumiendo roles mas activos en el mejoramiento del
entorno domiciliar y peri-domiciliar, la
administraciéon y supervision del tratamiento y la
movilizacion comunitaria para la vigilancia
entomologica.

Los espacios mas propicios para impulsar la
participacion de las mujeres fueron las reuniones de
las sociedades de padres de familia, las actividades de
la iglesia y las asambleas relacionadas con el
tratamiento.  Aunque las mujeres se estan
involucrando cada vez més en actividades
comunitarias, su participacion en el liderazgo y toma
de decisiones, tanto a nivel del hogar como a nivel
comunitario, sigue siendo limitada en comparacion
con los hombres. Como estrategia, el proyecto
promovio la participacion de las mujeres en puestos
de liderazgo en organizaciones como los CLIA y los
CEVE.



11.11.- LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

En el proceso se enfrentaron  El enfoque que orientd las acciones del proyecto se
s factores que influyeron caracterizo por un amplio proceso de consulta y
positiva o negativamente en  concertacion con el gobierno municipal, las
" Mujeres lencas participando 1@ participaciéon de la comunidades, organizaciones indigenas,
en las acciones de capacitacion comunidad, como los instituciones gubernamentales y no-
del proyecto. siguientes: gubernamentales, iglesias y otras iniciativas
presentes en la comunidad.

Factores positivamente influyentes:

1. Alto interés de las personas por prevenir la
enfermedad de Chagas.

2. La disponibilidad de la iglesia local para
involucrarse en el control y prevencion de la Reunion inter if’s’i’“Cio”“l
enfermedad de Chagas, facilitando sus locales de planificacion y consulta.
para realizar reuniones y hacer convocatorias.

3. Involucramiento del gobierno municipal en todo
el proceso.

4. Involucramiento de maestros y maestras de las
escuelas del municipio.

Factores negativamente influyentes: Un instrumento para concretizar la coordinacion
1. Limitado personal técnico para ampliar la p

participacion en otras localidades. interinstitucional fue el acuerdo de cooperacion
entre el Proyecto de Chagas Opalaca, la

2. Limitada participacion de la mujer. C on T la Reeion Depart ld

3. Altadispersion de las localidades y las familias. ooperacion Japonesa, la Reglon Licpartamentar de

4. Migracion estacional de las familias Salud de Intibuca, el Programa Nacional de Chagas

5. En los meses de mayo a septiembre las familias y el Laboratorio Nacional de R(’aferenma Jpard
se dedican a actividades agricolas. Chagas. Este acperdo de cooperacion se ﬁrmo por

6. Influencia negativa de algunos sectores el tiempo de vida del proyecto y se oriento a
indigenas que limitaron el involucramiento de complempptar recursos técnicos y financieros para
las familias. su gjecucion.
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Como resultado de la coordinacion, las experiencias
del proyecto fueron compartidas y retroalimentadas
en el marco de la Iniciativa Centroamericana para el
Control y Prevencion de Chagas (IPCA) y en el
Proyecto de Cooperacion entre Paises (TCC) de la
OPS/OMS, entre Guatemala, El Salvador y
Honduras, ademas de las reuniones trimestrales
promovidas por el Programa Nacional de Chagas.

La coordinacion interinstitucional permitié una
respuesta integrada y compartida de los actores frente
a la problematica de Chagas. Entre las
organizaciones cooperantes se facilité la
armonizacion de estrategias y la complementariedad
de recursos, al mismo tiempo gener6 un aprendizaje
colectivo y retroalimentacion para la réplica de
experiencias con base en la gestion y la participacion
comunitaria."’

Si bien es cierto, la coordinacion interinstitucional
contribuyd al logro de los objetivos del proyecto en su
componente de operaciones; sin embargo, no aportd
elementos sustanciales para la articulacion con el
componente de investigacion para concretizar el
disefio de un modelo de abordaje eco-sistémico.

17 Entrevista con Gille de Margerie. Junio, 2005.

11.12.- EL MONITOREO Y LA EVALUACION
DE LA EXPERIENCIA

El Comité¢ Coordinador Asesor (CCA) del proyecto
fue la instancia responsable para el monitoreo
sistematico de los avances y logros durante su
implementacién. La participacion en las jornadas de
monitoreo realizadas por el Programa Nacional de
Chagas y Vision Mundial en Intibuca constituyeron
espacios de socializacion y retroalimentacion.

El Centro Internacional de Investigacion para el
Desarrollo (CIID) realiz6 dos talleres de intercambio
de experiencias entre los diferentes proyectos, con la
participacion de expertos internacionales, con la
finalidad de socializar metodologias y practicas. Estos
encuentros generaron recomendaciones especificas y
retroalimentacion oportuna entre los participantes para
desarrollar mejores practicas en el control y
prevencion de la enfermedad de Chagas.

Al finalizar el proyecto, se llevé a cabo un proceso
interno de evaluacion del mismo, facilitada por Vision
Mundial Honduras, donde se establecid una
comparacion de los objetivos del proyecto con los
logros alcanzados; las limitantes encontradas, los
factores facilitantes. Con este analisis se formularon
las principales lecciones aprendidas y las
recomendaciones respectivas para futuras practicas.”

18 Los alcances del Proyecto de Control y Prevencion de Chagas,
Documento de Evaluacion, Vision Mundial. Febrero, 2006.



lll.- LOS RESULTADOS Y ALCANCES DEL PROYECTO

“...En el Municipio se hizo una intervencion integral.
Los cambios son grandes, ya que con el mejoramiento
de viviendas, la vigilancia intra y peri domiciliar y la
educacion en cada una de las familias que les toco
vivir el momento de la enfermedad de Chagas de sus
hijos, se observan muchos cambios de conducta,
principalmente en la identificacion del vector, ya que
una vez que encuentran una chinche lo reportan al
centro de salud o al personal de Chagas...”

Dr. Yovani Cardona, médico del Centro de Salud.

Después de dos afios de experiencia, se puede decir
que la metodologia implementada ha sido
considerada como referente para desarrollar acciones
de control y prevencion en el marco del Programa
Nacional de Chagas en Honduras. Elproyecto aporta
a la discusion y al intercambio sobre Chagas en los
espacios de didlogo promovidos por la Iniciativa
Centroamericana para el Control de Chagas (IPCA)y
en otros escenarios importantes como el Proyecto
Interfronterizo para el Control de Chagas
(TCC/OPS) integrado por Honduras, Guatemala y El
Salvador.

En la propuesta inicial de proyecto se describe un
componente investigativo transdisciplinario,
conformado por especialistas de las ramas de
Medicina Tropical, Biologia, Antropologia y Socio-

logia, con responsabilidades para desarrollar la
estrategia Eco-sistémica. En la practica, el modelo
eco-sistémico no logr6 consolidarse debido a la falta
de una visiébn comun entre los equipos de
investigacion con el equipo operativo”. Los aportes
concretos del equipo de investigadores fueron los
documentos de diagnodstico biofisico,
sociodemografico y el estudio etnografico, asi como
una aproximacion a la propuesta de modelo eco-
sistémico.

Un alcance de armonizacion es la manera en que se
comparten las responsabilidades entre el Programa
Nacional de Chagas, la Cooperacion Japonesa, la
Organizacion Panamericana de la Salud y la
Cooperacion Canadiense. Cada Cooperante asumio
roles diferentes bajo un objetivo comun y, de manera
global, todos se orientaron por el Plan Estratégico
Nacional de Chagas. En la practica, se pueden
encontrar factores positivos que determinaron esta
armonizacion; uno de ellos fue el aprovechamiento
que cada organismo hizo de la experiencia del otro y
el cuidado mutuo de sus intereses como cooperantes.
Esto facilitd las rutas para establecer acuerdos de
trabajo y lograr complementariedad en la asesoria y
el financiamiento.”

19 Informe final de proyecto. Febrero, 2006
20 Entrevista con Gille de Margerie: Pro-Mesas. Junio, 2005.
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En el ambito del Programa Nacional de Chagas, el
proyecto aportd de manera permanente datos y
aprendizajes que contribuyeron a los procesos
trimestrales de evaluacion, monitoreo y seguimiento
de las acciones departamentales para el control
vectorial de chagas, alimentando con esto los
sistemas nacionales de informacion.

La divulgacion de las experiencias y avances del
proyecto, en coordinacién con Vision Mundial
Australia, Vision Mundial Canada y Vision Mundial
Estados Unidos, abri6 espacios para la formulacion
de nuevas propuestas de proyectos y la publicacion de
articulos sobre el tema de Chagas en la revista de
Vision Mundial Internacional. En apoyo a la
divulgacion, se editd el video “Muerte Silenciosa”,
una herramienta para dar a conocer el abordaje eco-
sistémico de la enfermedad de Chagas.

Como espacio de consulta y planificacion municipal
se ha organizado la Mesa Eco-sistémica, para la
gestion de respuestas integrales a la problematica en
general y, especificamente, al control y prevencion de
la enfermedad de Chagas en San Francisco de
Opalaca.

Hasta el momento, el municipio estudiado cuenta con
660 viviendas, construidas colectivamente entre las
familias que habitaban viviendas de alto riesgo;
aunque no se ha logrado el traslado del 100% de las
familias a sus nuevas viviendas.

Las ordenanzas emitidas por la Municipalidad para
el manejo del peri-domicilio han sido instrumentos
muy valiosos para asegurar que los cinco metros
obligatorios de ordenamiento peri-domiciliar se
cumplan. Lared de alcaldes auxiliares, como enlace
directo con la municipalidad, coordina con la red de
voluntarios de Salud y juntos dan seguimiento a las
ordenanzas municipales, lo que asegura el buen
manejo del peri-domicilio.

Como resultado, la vigilancia entomoldgica no
registra actualmente presencia domiciliar de R.
prolixus. Hasta la fecha solamente se registran
reportes de 7. dimidiata y T nitida, a través del
sistema de vigilancia comunitaria. Una buena
practica paralela al rociado fue el levantamiento de la
encuesta entomologica; con este instrumento se
generd informacién para determinar indices de
infestacion y dispersion de triatominos en el
municipio.

Se realizaron 3,993 pruebas seroldgicas en las
comunidades de San Francisco de Opalaca, lo que
determin6 que 394 nifias y niflos seropositivos
iniciaran un proceso de manejo clinico y tratamiento.
Actualmente, los datos serologicos proveen
informacion sobre seroprevalencia de la enfermedad
de chagas desagregada por edad, sexo y comunidad.”

21 Base de datos del Proyecto de Chagas.



La desparasitacion a los nifios y nifias, previamente
a la aplicacion del tratamiento, contribuy6 a una
mejor absorcion del medicamento y,
consecuentemente, a la disminucion de algunas
reacciones adversas. Un factor influyente para este
alcance fue la coordinacion con los sectores de Salud
y Educacion del municipio.

El tratamiento colectivo con participacion
intersectorial y supervision comunitaria ha sido
reconocido como la mayor experiencia en
tratamiento colectivo mas exitosa en Honduras.

Es evidente que en una experiencia anterior en el
municipio de San Francisco de Opalaca, se partio
solamente de una muestra de la poblacion afectada,
mientras que en esta modalidad participativa se
realizd un tratamiento masivo. Las experiencias
anteriores no contaban con un componente educativo
ni de concientizacion para la toma del medicamento.

En cada una de las diecisiete comunidades, piloto
atendidas por el Proyecto, funciona un CLIA, con
habilidades para buscar, identificar y reportar la
captura de vectores de 7. cruzi. El CLIA es la
organizacion que se involucra de manera mas directa
en la implementacion de la estrategia operativa para
el manejo de ambientes domésticos y peri-
domésticos en las comunidades.

La base de datos es una herramienta oportuna con
informacion desagregada de las diecisiete comu-

nidades piloto. Actualmente, esta informacion esta
articulada al sistema de monitoreo de Vision
Mundial, tiene utilidad inmediata como fuente de
consulta para la gestion de otras iniciativas
relacionadas con Chagas y para el monitoreo,
sistematizacion y evaluacion de la experiencia.

Los Comités Escolares de Vigilancia
Entomologica, CEVE's, integrados en las escuelas
primarias y el organizado en el centro Basico en
Monteverde, capturan y reportan hallazgos de
vectores de 7. cruzi, de manera independiente; su
involucramiento facilita el funcionamiento del
sistema de vigilancia entomolégica.

La red de rociadores comunitarios ha desarrollado
capacidades para el manejo de tecnologias de
rociamiento y aplicacién de encuestas
entomolodgicas. Este grupo sera clave para futuras
intervenciones de rociado y para la formacion de
otros rociadores.

La caracterizacion de las comunidades atendidas
de acuerdo a los resultados de prevalencia alta, media
y baja, asi como la seroprevalencia de la enfermedad
de Chagas facilito el disefio del sistema de vigilancia
comunitaria, donde los CLIA informan
mensualmente al gobierno municipal sobre la
presencia de vectores de 7. cruzi capturados en el
domicilioy el peri-domicilio.
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“En primer lugar, nosotros estamos haciendo
vigilancia entomologica y quiero manifestar que,
en lo que hemos andado por SAFO, y hemos
observado la presencia de Triatoma dimidiata
que es la chinche extra-domiciliaria, ya no
tenemos Rhodnius prolixus que es la chinche
que nos estaba causando problemas y vemos que
estamos en sintonia con lo que se quiere a nivel
de Centro América, de acuerdo con el plan
estratégico, de disminuir o controlar el vector de
la Triatoma sp. y eliminar la Rhodhnius sp., esto lo
estamos viendo en San Francisco de Opalaca. ”

Dr. Luis Israel Girén, Director Region Sanitaria
No. 10, Intibuca.

IV.- EL PUNTO DE LLEGADA:

LAS LECCIONES APRENDIDAS

Sobre Armonizacion

Al contar con instrumentos nacionales y regionales
que sirvieran de marco normativo, se hizo mas viable
la coordinaciéon y la complementariedad entre
organismos cooperantes. En ese sentido, las
acciones promovidas por el proyecto incentivaron la
armonizaciéon entre donantes, contribuyendo al
alcance de los objetivos del Plan Estratégico
Nacional de Chagas y de la Iniciativa
Centroamericana para el Control y Prevencion de
Chagas (IPCA).

La posibilidad de socializar los aprendizajes en el
marco de la Mesa Nacional de Chagas, facilité la
difusion de la experiencia con otras iniciativas
similares, dentro y fuera del pais; al mismo tiempo
abrié espacios oportunos de retroalimentacion que
fortalecieron la practica concreta del proyecto y el
aprendizaje de otros actores institucionales.

Sobre la Metodologia de Abordaje

A través de la experiencia, se puede comprobar que
un Proyecto como el de Chagas, ejecutado en San
Francisco de Opalaca y que se inserta en las
prioridades de la agenda municipal e involucra,
desde el inicio, a los actores locales, priorizando de
manera mas directa las mujeres en la planificacion
delas acciones y en la ejecucion, garantiza mayores
posibilidades de sostenibilidad y apropiamiento.



Desde esta experiencia, un aprendizaje valioso ha
sido que al tratarse de una problematica de salud,
como la enfermedad de Chagas, se debe focalizar a
las mujeres como actoras fundamentales en todas las
fases del proyecto, por su relacién directa en el
cuidado y la salud de la familia. Esto implicard en la
practica, la definicion clara de una estrategia de
género y la identificacion de mecanismos apropiados
para bordar a las mujeres, considerando su condicion
y suposicion en larealidad lenca.

En su punto de partida, el Proyecto realiz6 su fase de
promocién de manera gradual en el contexto
regional y comunitario, considerando en su
metodologia un reconocimiento de la zona, la
identificacion de las comunidades piloto y las visitas
de promocion del proyecto, en coordinacidon con la
Corporacion Municipal, las secretarias de Salud y
Educaciény el liderazgo local. Estalogica facilit6 la
insercion del proyecto en la zona y determind
amplios niveles de participacion y compromiso de
las comunidades.

La metodologia para realizar el trabajo de
capacitacion del proyecto, asumi6 diversas
modalidades educativas como: talleres,
conversatorios, intercambios y asambleas, donde los
pobladores y pobladoras tuvieron amplios espacios
de dialogo. Sin embargo, un equipo facilitador muy
pequefio en un area geograficamente dispersa se ve
sometido a dificultades para un abordaje, con estas
caracteristicas.

Un aprendizaje rescatado de esta experiencia es la
preparacion de los materiales y los medios
educativos, que deben asumir la visualizacion de los
mensajes a transmitir de manera creativa, utilizando
mas fotografias y dibujos para comunicar una idea o
concepto. La tematica de Chagas exigi6 desarrollar
modalidades de material creativo, por las limitantes
de las personas para leer y escribir. De no haberse
aplicado materiales apoyados visualmente,
combinados con el didlogo y la discusion, la
apropiacion de los conocimientos hubiera sido mas
limitada en las comunidades.

Es evidente que la experiencia del proyecto genero
aprendizajes significativos desde sus inicios, los
cuales permitieron algunas reorientaciones y nuevas
decisiones en el proceso. Sin embargo, la
evaluacion y la sistematizacion como herramientas
de aprendizaje fueron realizadas cuando el proyecto
estaba en su fase de cierre, por lo que no tuvieron el
aprovechamiento oportuno para la fase de ejecucion.

Sobre las Organizaciones Locales

Una de las modalidades organizativas mas exitosas
del proyecto fue el Comité Lenca de Investigacion
Accion (CLIA), su funcionalidad y desempefio en la
prevencion y el tratamiento colectivo se debe a que
son lideres y liderezas locales que han sido
capacitados por Salud Publica como voluntarios,
quienes desde el principio se involucraron como
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rociadores y entomologos comunitarios. Lo anterior
confirma que la figura del CLIA, para que funcione,
deberd considerar recursos humanos locales con
sensibilidad, conocimiento de la problematica y
liderazgo en sus comunidades.

Una préctica acertada en el abordaje de Chagas con
participacion comunitaria son los Comités Escolares
de Vigilancia Entomoldgica (CEVES). Su
organizacion responde a una estrategia de atencion de
“educacion a pares”, que para su funcionalidad
requiri6 de capacitacion, creatividad y de una
estrecha coordinacion con docentes para el trabajo
con estas estructuras escolares. Alinterior de algunos
comités existen niflos y nifias seropositivas, lo que
facilito la labor de concientizacion y supervision del
tratamiento con otros escolares.

Articulacion de Componentes

En iniciativas como ésta, cuando no se definen con
claridad los roles, ni las articulaciones entre el
equipo operativo y el equipo investigador, las
acciones toman rumbos diferentes y se dificulta el
alcance de los objetivos del proyecto. En contextos
similares se debera tener el especial cuidado de que la
definicion de las funciones y las lineas de
corresponsabilidad sean claras, construidas con los
integrantes de ambos equipos y que los tiempos para
desarrollar el trabajo en el terreno sean los mismos.
Desde esta experiencia, no se puede afirmar que dos
coordinaciones para un mismo fin sean tan efectivas.

Sobre el Rociado, Encuesta Entomolégica y
Seroloégica

En San Francisco de Opalaca la combinacion del
rociamiento de viviendas con las encuestas
entomologica y seroldgica, simplificd la
comprension de la situacion vectorial a nivel
domiciliar y comunitario. De haberse hecho cada
una de estas practicas de manera separada, el proceso
hubiera requerido de mas tiempo, mayor inversion y
esfuerzo de todos los involucrados. Elrociado de las
viviendas, realizado por personas de la localidad,
facilita la disponibilidad y aceptacion de las familias
para esta intervencion.

Con esta experiencia se puede confirmar que cuando
se involucran mujeres como “entomologas
comunitarias” se motiva a las otras mujeres a
participar de manera mas activa en el control
vectorial.  Sin embargo, no siempre es posible
involucrar un buen nimero de ellas, por la naturaleza
del rociado, que exige tiempo, esfuerzo y
movilizacion en radios de accion mas alejados que
los de sus viviendas y comunidades.

Los mecanismos de convocatoria para las
intervenciones integrales del proyecto, al realizarse
con el apoyo de las autoridades municipales, lared de
alcaldes auxiliares, autoridades educativas y lideres
locales, contribuyen significativamente a la
participacion comunitaria. Ademas, se difunde la
informacion con mejor provecho, utilizando las
asambleas y otros espacios de reunion en la
comunidad.



Sobre el Mejoramiento de la Vivienda

El mecanismo de “mano vuelta” ha demostrado ser
efectivo para la modalidad de “autoconstruccion de
viviendas”. Sin embargo, si no se garantiza, en su
totalidad, que las familias destruyan su vivienda vieja
y habiliten su nueva para vivir, los esfuerzos de
prevencion podrian tener un impacto muy limitado,
debido ala persistencia de los factores de riesgo.

Aunque durante el desarrollo del proyecto se brindod
acompafiamiento educativo en salud a las familias,
las iniciativas de construccion y mejoramiento de
la vivienda podrian generar mejores resultados si se
considera, de manera mas sistematica, un
componente fuerte de educacion en salud para el
manejo de la vivienda.

Sobre el Tratamiento Colectivo

La aplicacion del desparasitante, previo al
tratamiento, seria mas efectiva si se acompafia de una
estrategia de recuperacion nutricional; hacerlo de
esta manera minimizaria los efectos adversos al
tratamiento etiologico.

En esta experiencia, por tratarse del suministro de
medicamentos fuertes, fue determinante la
aplicacion de instrumentos de respaldo, como el
“consentimiento informado”, que al dejar claras las

reglas del tratamiento, también ayuda a establecer el
compromiso de seguimiento con las madres y padres
de familia. A pesar de ello, algunos nifios
abandonaron el tratamiento. De no encontrar otras
alternativas articuladas a la participacién comunitaria
para el seguimiento de estos casos, la efectividad del
tratamiento no se lograra en los tiempos médicamente
previstos.

El suministro del tratamiento debe reforzar las
indicaciones brindadas por el médico. La
preparacion previa de dosis separadas ayuda a las
familias a entender el procedimiento indicado, para
tomar la cantidad de medicamento en el tiempo
recomendado. El hecho de contar con un equipo
médico y uno de preparacion de dosis capacitado,
minimizo los riesgos de una mala administracion del
medicamento.

Sobre la Vigilancia Entomolégica

La metodologia de vigilancia entomoldgica,
centrada en la familia y basada en la comunidad,
desarrollada por el proyecto, permitio que las familias
sean la figura central en el control vectorial; cuando
ellas son las que aplican las medidas preventivas y de
control primario se asegura el mantener las viviendas
libres de vectores y un efectivo funcionamiento del
sistema de reporte sistematico de captura de chinches.
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La experiencia confirma que cuando cada familia
cuenta con una bolsa plastica y su respectiva etiqueta
para el registro y envio de chinches, es efectivo el
envio de los vectores capturados al enlace CLIA y
¢éste a su vez incorpora la informacion al sistema de
vigilancia comunitaria y remite los insectos
capturados a la Unidad de Salud.

Una préctica significativa de esta experiencia ha sido
el involucramiento del gobierno municipal en el
sistema de vigilancia entomologica, al hacerlo de esta
manera, las familias cumplen con las indicaciones
para el manejo de las viviendas y el ordenamiento del
medio.  Aunque la emision de ordenanzas
municipales, sin un seguimiento continuo de los
alcaldes auxiliares, no garantiza que las familias
destruyan su vivienda vieja.

El manejo de la boleta de registro de visitas que se
instala en cada una de las viviendas, asegura que el
sistema de vigilancia entomoldgica se actualice

constantemente y que las familias reciban
informacion inmediata sobre los resultados de la
visita de seguimiento, realizada a su vivienda. Al
hacer visitas periodicas se mantiene la motivacion
familiar y comunitaria para realizar acciones que
contribuyan a mantener sus viviendas libres de
triatominos.

Como resultado, el proyecto generd una base
electronica de datos con informaciéon sobre la
vigilancia entomologica de dieciséis comunidades.
Esta herramienta, de ser aprovechada de manera mas
sistematica, facilitaria la comparacion, el analisis y
la reflexion de todos los integrantes del sistema de
vigilancia entomolégica.

La estratificacion de las comunidades, segin el
grado de prevalencia, es un elemento motivador para
que las comunidades con cero prevalencia se
involucren en el sistema de vigilancia entomologica.



V.- RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

V.1.- DE CARACTER GENERAL

F ortalecer la Mesa Nacional de Chagas, ampliando
la participacion de otros actores que aporten al
aprendizaje en el control y prevencion de la
enfermedad de Chagas, promoviendo mas espacios
para el intercambio, socializacién y monitoreo de las
actividades de manera mas sistematica.

Las iniciativas futuras de control y prevencion de la
enfermedad de Chagas en la region deben estar
basadas en los procesos ya iniciados, que deben
considerar la participacion de los actores locales,
especialmente el gobierno municipal y las
organizaciones de base de la comunidad.

En areas geograficas similares a las de San Francisco
de Opalaca, el equipo facilitador de un proyecto de
control y prevencion de la enfermedad de Chagas
debe estar estructurado con el suficiente recurso
humano para poder cubrir el area de influencia con
calidad, a fin de desarrollar estrategias y
metodologlas que aseguren la sostenibilidad de las
acciones de vigilancia entomoldgica con
participacion comunitaria.

En contextos indigenas similares, la participacion de
la mujer en las actividades del proyecto debe
impulsarse considerando de manera mas realista los
roles de las mujeres y sus limitaciones para asumir

funciones mdas activas en el ambito publico,
especialmente aquellas que les exigen salir de sus
comunidades.

Para una siguiente fase del proyecto, se sugiere el
disefio de una estrategia de género que tenga su base
en el conocimiento de la realidad cultural lenca, que
plantee mecanismos diferenciados para el trabajo
con hombres y mujeres.

Para futuras iniciativas relacionadas con la
construccion de viviendas, se debe desarrollar una
fase de consulta con grupos de mujeres y hombres
por separado para definir el disefio arquitectonico de
la vivienda y el entorno de la misma. El disefio del
modelo de vivienda debe considerar la perspectiva de
las mujeres, por ser ellas quienes se relacionan con
este espacio en la cotidianidad.

El disefio de materiales educativos, para aplicarse en
areas rurales con altos niveles de analfabetismo y
dispersion familiar, debe basarse en técnicas de
comunicacion visual, como los rotulos, afiches y
pinturas, por lo que se recomienda disefiar y validar
otros materiales o diversificar los ya existentes.

Por la riqueza del aprendizaje, los proyectos de
control y prevencion de la enfermedad de Chagas
deben incluir procesos de monitoreo y evaluacion
constantes que permitan la adaptacion continua de
las estrategias y redefinicion de los objetivos.
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La sistematizacion de los procesos de aprendizaje
debe ser planteada como una herramienta articulada a
los sistemas de monitoreo y seguimiento en los
proyectos de control de la enfermedad de Chagas, por
lo que debe ser incorporada durante el ciclo del
proyecto y no al final; ya que los aprendizajes no
generan adaptaciones o reorientaciones oportunas.

Proyectos futuros basados en metodologias de
Investigacion Accidn Participativa, deben contribuir
a generar capacidades locales para la definicion de
estrategias y enfoques en el control y prevencion de la
enfermedad de Chagas y fundamentar sus hallazgos
en el contexto social, econdomico y cultural de la zona
en intervencion.

En futuros proyectos de construccion de viviendas
para control y prevencion de la enfermedad de
Chagas es recomendable la aplicacién de
mecanismos participativos de consulta que incluyan
de manera mas activa a las mujeres. En zonas
indigenas como San Francisco de Opalaca se debe
incluir a los ancianos y ancianas para poder
contextualizar las modalidades de construccion a la
culturalocal.

V.2.- AL PROGRAMA NACIONAL
DE CHAGAS

Diseﬁar una estrategia de abordaje orientada a
conocer y manejar la prevalencia de la enfermedad de

Chagas en poblacién adulta y su impacto
psicologico. Esta propuesta deberia tener énfasis en
las mujeres adultas y en edad fértil.

En areas similares, el tratamiento etiologico
colectivo debe considerar una estrategia de
recuperacion nutricional antes, durante y después del
tratamiento, a fin de asegurar una mayor adherencia
del medicamento. Esta estrategia debe ser realizada
en coordinacion con los gobiernos municipales y los
centros educativos, aprovechando recursos
alimenticios locales en los programas de merienda
escolar. Debe rescatarse el consumo de algunos
alimentos de alto valor nutritivo que han sido
consumidos tradicionalmente por los lencas.

Podria trabajarse en las comunidades la metodologia
de huerto de patio, no solo con fines de seguridad
alimentaria, sino como una estrategia para mantener
limpio su entorno y controlar el vector.

La formacion de “entomologos comunitarios” debe
incluir a los miembros de la red de alcaldes auxiliares
a fin de fortalecer la labor del gobierno municipal en
la comunidad y que éstos realicen visitas
domiciliares de control vectorial en coordinacion con
el voluntariado de salud.

Este programa nacional debe ser incluido dentro de
las responsabilidades institucionales de la Secretaria
de Salud, debido al impacto en la salud humana que
provoca la enfermedad de Chagas a nivel rural.



V.3.- A LA SECRETARIA DE SALUD

I mplementar una estrategia de informacion y
comunicacion a nivel masivo, que facilite la
comprension y el entendimiento de la enfermedad de
Chagas, sus formas de prevencion y tratamiento para
el personal de Salud Publicay poblacion en general.

Siendo que la mayoria de los nifios con serologia
positiva son de edad escolar y que un alto porcentaje
se encuentran matriculados en los centros educativos,
se debe suscribir un convenio de cooperacion con la
Secretaria de Educacion, a fin de asegurar una
adecuada supervision, considerando que el personal
de salud en el area rural es limitado. La participacioén
de docentes debe incluir un proceso de capacitacion
orientado a identificar reacciones adversas al
tratamiento y supervisar la toma del mismo.

Fortalecer el sistema de vigilancia entomologica a
partir del liderazgo de la red de voluntarios de salud y
mantener el tema de Chagas como prioridad en la
agenda de salud en laregion.

Ampliar larecoleccion de informacion a las diecisiete
localidades restantes del municipio, con el proposito
de hacer un mapeo de la situacion vectorial de la
enfermedad de Chagas que facilite la toma de
decisiones oportunas.

V.4.- A LAS AGENCIAS COOPERANTES

C onsiderando que la tematica de Chagas forma parte
informante de las agendas de la Cooperacion
Canadiense (Pro-Mesas) y la Cooperacion japonesa,
se sugiere apoyar al Programa Nacional de Chagas en
la evaluacion de la respuesta al tratamiento etioldgico
suministrado de los 394 casos de nifios seropositivos
de San Francisco de Opalaca.

En proyectos de construccidon o mejoramiento de
viviendas en areas endémicas de la enfermedad de
Chagas debe considerarse un amplio componente de
educacidon ambiental, para garantizar que las familias
contintien el mantenimiento de paredes y el entorno
libre de vectores, mas alla de la vida del proyecto.

Articular la sistematizacién y la investigacion
participativa a las acciones planteadas en el marco del
Plan Estratégico Nacional de Chagas, como
mecanismo para el rescate de aprendizajes y
contribucion para consolidar o diversificar las
acciones de vigilancia que actualmente se desarrollan.

Promover el intercambio de reflexiones y aprendizajes
entre las diversas iniciativas para el abordaje de la
enfermedad de Chagas a nivel nacional, con la
finalidad de promover una retroalimentacion mutua,
que contribuya al avance del programa a nivel
nacional.
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V.5.- A VISION MUNDIAL HONDURAS

§ sugiere revisar las estrategias y los mecanismos
finidos para abordar el trabajo con mujeres en
contextos indigenas, como en San Francisco de
Opalaca y en las tematicas especificas, como la
enfermedad de Chagas.

Las experiencias de aprendizaje acumuladas durante
la  implementacion de proyectos de control y
prevencion de la enfermedacf, de Chagas deben ser
documentadas oportunamente, con el proposito de
que la informacion sea aprovechada para el
aprendizaje institucional durante el proceso.

Los futuros proyectos de control y prevencion de la
enfermedad de Chagas deben considerar una clara
definiciéon de roles de los equipos técnicos y
académicos que lo van a desarrollar. Estos roles
deben ser construidos bajo un enfoque de relaciones
sistémicas, asegurando que interactiien en el trabajo
en campo. Que se defina una coordinacion de
proyecto que garantice la participacion de los
equipos desde la concepcion y disefio de modelos de
abordaje y sus instrumentos.

V.6.- A LA MUNICIPALIDAD DE

SAN FRANCISCO DE OPALACA

S e debe dar seguimiento, de acuerdo a los
mecanismos que otorga la ley, para que las viviendas
tradicionales, que han sido sustituidas por nuevas

viviendas, sean destruidas a fin de asegurar la
eliminacion del vector Rhodnius prolixus y controlar
Triatoma dimidiata.

Un reto para la municipalidad con apoyo de las
instituciones presentes en el municipio es definir
localmente un modelo de vivienda con participacion
de la comunidad, basado en la arquitectura lenca y
mantener los criterios principales de convivencia
social de la familia Lenca.

El tema de Chagas debe ser parte integral de la
agenda municipal. La vigilancia entomologica debe
considerarse como una estrategia expedita en los
planes de desarrollo del municipio. Los cabildos
abiertos y asambleas comunitarias deben ser
realizadas sistematicamente para asegurar que el
municipio esté libre de R. prolixus.

Mantener la practica de emision de ordenanzas
municipales para que las familias realicen un
adecuado y permanente ordenamiento del medio y
mantener el vector Triatoma dimidiata lejos del
ambiente domiciliar.

Establecer un sistema local de informacion, registro
y reporte de triatominos que asegure la toma de
decisiones oportunas cuando se reporten hallazgos
de R. prolixus. Este sistema de informacioén debera
incluir las redes de alcaldes auxiliares, voluntarios de
salud, maestros y maestras.
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