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Los programas de Salud Publica, tienen una caracteristica comun: pocos recursos, con los
cuales no se pueden proporcionar soluciones definitivas a estos problemas.

La enfermedad de Chagas es un problema grave de Salud Publica en Honduras, pero, por
tratarse de una enfermedad de areas rurales, de poblaciones con extrema pobreza, distantes
de los centros urbanos y sin voz para abogar por la mejora de sus condiciones, su combate ha
sido postergado por muchos afios. Esfuerzos aislados de diferentes profesionales en
Honduras permiti6 durante afios anteriores empezar a conocer mejor las caracteristicas
epidemioldgicas y entomolégicas de la enfermedad.

En afios recientes(1990) teniendo como base los resultados obtenidos en el Cono Sur con la
Iniciativa Intergubernamental para la eliminacién de la inf ion ir icialiaria por
Triatoma infestans y la interrupcion de la transmision del Trypanosoma cruzi por via
transfusional”, se cre6 en el ambito de Centro América la "Iniciativa Centroamericana para la
Interrupcion de la Enfermedad de Chagas".

A partir de estos momentos la Secretaria de Salud empieza a fortalecer su programa de
control de la Enfermedad de Chagas con el apoyo de la OPS. Por otra parte JICA, que tiene
una historia de compromisos con los temas de salud en Centroamérica y ACDI que trabaja en
varias areas de salud en Honduras iniciaron una asociacion para apoyar el Programa en
Honduras.

El inicio de este esfuerzo conjunto es relativamente reciente, pero los resultados obtenidos
hasta la fecha nos permiten visualizar de forma optimista un futuro positivo para la resolucion
de este importante problema de Salud.

La preparacion del Plan Estratégico Nacional de Chagas, con una definicion clara de las
responsabilidades técnicas y financieras, tanto por parte de la Secretaria de Salud como de
los diferentes socios, es lo que permite hacer estas afirmaciones.

El gran desafio es mantener la sostenibilidad de este programa, pues los resultados obtenidos
ocurren en mediano plazo; para la eliminacion de la transmision vectorial de la enfermedad en
Honduras se podria obtener en un plazo de 10 a 15 afios, a partir del inicio de las actividades
de rociado y mejora habitacional.

Finalmente, este ejemplo de coordinacion, esfuerzo y organizacion institucional compartida,
que a bien de la verdad se inicia con anterioridad a las propuestas de alineacion y
armonizacion (Foro de Alto Nivel, Roma, 2003), puede muy bien servir de orientacion a los
diferentes organismos internacionales que trabajan en Honduras para una mejor eficacia en la
cooperacion internacional.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS

Informacion basica

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis
Americana es una enfermedad endémica que
constituye un serio problema de salud publica, en por
lo menos 17 paises latinoamericanos. Se estima que
unos 100 millones de latinoamericanos estan en
riesgo de adquirir la infeccion y 16 a 18 millones estan
infectados. Actualmente, se considera como la sexta
causa de muerte en la poblacion adulta
latinoamericana. En Honduras, se estima que
aproximadamente 1.2 millones de personas residen en
zonas endémicas, de las cuales 300 mil podrian estar
infectadas.

Vivienda positiva por R. prolixus
Aldea La Sorto, Intibuca

Su agente causal es el parasito protozoario
Trypanosoma cruzi, transmitido al humano por
insectos estrictamente hematoéfagos, a través de las
heces y la orina, cominmente conocidos en nuestro
pais como chinches picudas, siendo las especies mas
importantes en Honduras Rhodnius prolixus, especie
introducida al pais y que esta adaptada al domicilio y
Triatoma dimidiata, especie nativa que habita en el
domicilio, el peridomicilio y mantiene focos silvestres.
En Honduras, la infeccion en humanos esta asociada
con condiciones precarias de vivienda en las areas
endémicas, de preferencia aquellas con techo de
material vegetal, las cuales sirven de alojamiento para
Rhodnius prolixus.

Rhodnius prolixus Triatoma dimidiata

Insectos hematéfagos (chinches picudas)
isores del parasito cruzi

La infeccion tiene cura si se detecta en su fase aguda
o en infecciones cronicas recientes, antes de los 15
afos de edad. Mientras que en su fase cronica la
posibilidad de cura es menor: El 30% de las personas
que se encuentran en esta fase desarrollan dafio
cardiaco y mueren, la mayoria de ellos en edad
productiva. Las opciones de tratamiento son minimas,
siendo la colocacién de marcapasos una de las
alternativas de tratamiento con un costo muy alto. En
Honduras el 35% de los marcapasos que se colocan
en el Instituto Nacional del Térax son para pacientes
con cardiopatia crénica chagéasica.

3

Captura de T. dimidiata
Valle de Angeles, Fco. Morazéan

La problemética de la enfermedad de Chagas es
multicausal y entre los factores condicionantes mas
importantes se los siguientes: alta

vectorial, habitos y costumbres inadecuadas,
desconocimiento de la enfermedad, vivienda precaria,
migracién de alto numero de personas infectadas
viviendo en zonas endémicas y no endémicas.
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Formas clinicas

La enfermedad de Chagas pasa por dos fases
sucesivas: aguda y cronica.
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Fase Aguda:

Dura seis a ocho semanas. Una vez que se resuelve,

la mayoria de los pacientes infectados presentan

buena salud y con los métodos actuales de

diagnéstico clinico no se detecta ninguna lesion
organica.

Placa de ELISA, seropositividad por Chagas

La enfermedad de Chagas aguda puede manifestarse
a cualquier edad. Sin embargo, la mayoria de los
casos se detectan antes de los 15 afios de edad. La
fase aguda de la enfermedad comienza cuando el
parasito entra en el organismo, hay una reaccion local
en el punto de entrada acompafiada de malestar
general. Todas las manifestaciones clinicas
disminuyen al cabo de cuatro a ocho semanas o
menos, si se aplica un tratamiento etiolégico.

La mayoria de los casos de la enfermedad se
producen por la transmision del parasito por
triatominos infectados, cuando pican para alimentarse
y simultdneamente depositan heces u orina que
contienen tripomastigotes de T. cruzi. El prurito
causado por la picadura propicia el rascado, que
permite que los parasitos entren en la circulacion por
las heridas imperceptibles, asi creadas.

Otra posibilidad es que, durante el rascado, los
parasitos sean trasladados a la conjuntiva, por donde
pueden entrar en el organismo aunque no haya
lesiones cutaneas, produciendo un edema unilateral y
de ambos parpados, lo que se conoce como signo de
Romania.

La enfermedad en su fase aguda se reconoce en el 1
a 2% de todas las personas que contraen la infeccion.

L
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Signo de Romana

La transfusion de sangre de un donante infectado a un
receptor sano puede producir enfermedad de Chagas
aguda, cuyas iones clinicas ap. 1 entre
unos dias y varias semanas después de la transfusion.
En estos casos no hay reaccion cutanea en el punto
de entrada y en su mayoria son asintomaticos. El
signo clinico mas frecuente es la fiebre, pero también
se pueden observar esplenomegalia y

linfadenopatia.
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Fase Crénica:
A la fase aguda le sigue la fase crénica de la

enfermedad que puede ser: indeterminada o

sintomatica.

Fase cronica indeterminada:

Del 60 al 70% de las personas infectadas
permaneceran en este estado durante el resto de su
vida, de modo que las que tienen la forma
indeterminada representan la inmensa mayoria de los
pacientes con infeccion cronica. En zonas endémicas
en las que persiste la transmisién vectorial, esas
personas sirven de reservorio natural de la infeccion
por T. cruzi y contribuyen al mantenimiento del ciclo
vital del parasito.

Fase cronica sintomética:
Esta fase puede manifestar de tres formas:

1. Forma digestiva:
La destruccion de la inervacion neurovegetativa
entérica causada por la infeccion por T. cruzi provoca
disfuncion del sistema digestivo. Se pueden observar
alteraciones anatomicas y funcionales en diferentes
organos. Las alteraciones son mas frecuentes en el
esofago y el colon, al parecer porque el material que
circula por esos dos 6rganos, el bolo alimenticio y las
heces, es mas solido.

intestinal.

Toma de muestra en poblacién en
un érea endémica

2. Forma cardiaca:

La miocardiopatia chagasica es la consecuencia
clinica mas importante de la infeccion por T. cruzi. Los
estudios epidemiologicos revelan que un 10 a 30% de
las personas con serologia especifica positiva
presentaran cambios electrocardiograficos
caracteristicos indicativos de lesiones cardiacas
causadas por el parasito.

Las principales manifestaciones clinicas de la
miocardiopatia chagasica cronica son: insuficiencia
cardiaca, arritmias cardiacas y tromboembolia. La
insuficiencia cardiaca causa disnea y edema. Como la
lesion miocardica afecta a los dos ventriculos, los
casos avanzados presentaran un predominio de la
insuficiencia ventricular derecha, que produce edema
y hepatomegalia congestiva.

arritmias,
cardiaca, cardiomegalia.

3. Forma neurolégica:

La enfermedad puede afectar el sistema nervioso
central, periférico y/o auténomo, manifestandose
clinicamente con uno o més de los siguientes signos y
sintomas: paresias, convulsiones, cefalea y
alteraciones motoras, secretorias y psiquiatricas.
Estos cambios han sido los menos estudiados,
comprobandose su aparicion en la fase cronica o
aguda.

Nifurtimox Lampit

Benznidazol.
Rochagan

Medicamentos para tratamiento de
enfermedad de Chagas




A més de 90 afios de la descripcion que hiciera Carlos
Chagas, en 1909, de la enfermedad que lleva su
nombre, de los vectores que la transmiten, del
protozoario Trypanosoma cruzi que la origina; la
enfermedad de Chagas ha sido y sigue siendo, un
problema de salud publica en gran parte de los paises
latinos de la América Continental.

+ =

Carlos Chagas

La pobreza que afecta a la poblacion rural de América
Latina se ve reflejada en la distribucion de la
morbilidad y mortalidad de esta enfermedad, a pesar
que desde principios del siglo XX se estimul6 el
desarrollo cientifico y técnico autoéctono en los paises
endémicos, para conocer asi su agente etiolégico, el
papel de los triatominios vectores y todos los aspectos
médico sociales de la enfermedad.

[
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Trypanosoma cruzi
Desde el inicio de la década de 1950 se disponia del
conocimiento cientifico y técnico para llevar a cabo el
control de los vectores, sobre todo de los
principales

intra-domiciliarios que son  los
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responsables de la transmision vectorial de
Trypanosoma cruzi en los paises endémicos de las
Américas.

El Informe sobre desarrollo mundial 1993, "Invertir en
Salud del Banco Mundial: La salud en los paises en
desarrollo: éxitos y retos a enfrentar”, muestra que la
carga de enfermedad en afios de vida, ajustados por
discapacidad que produce la enfermedad de Chagas
en América Latina y el Caribe, es sélo superada por la
carga de enfermedad que producen las enfermedades
respiratorias agudas, las diarreas y el SIDA.

La XIll Reunién del Sector Salud de Centroamérica
(RESSCA) realizada en 1997, en la ciudad de Belice,
los paises miembros aprobaron la Resolucion N° 13
que establece que el "Control de la enfermedad de
Chagas es una actividad prioritaria para los paises de
Centroamérica”. Teniendo en consideracion que
Centroamérica esta formada por 7 paises: Belice,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panama.

ELEE_BE S8 ot o]

C Belice

© Costa Rica
© El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua

=
Q
=
© Panama

Extension Total: 526,400 km

Poblacién: 36 mill de

Para el cumplimiento de dicha resolucion, los paises
acordaron la implementacion de un Programa
Multinacional para lograr la interrupcion de la
transmision vectorial y la eliminacién de la transmision
transfusional del agente etiolégico de la enfermedad
de Chagas, el Trypanosoma cruzi. Este Programa se
conoce como la Iniciativa de los Paises de
Centroamérica (IPCA).
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La Iniciativa fue lanzada en Octubre de 1997 en la
ciudad de Tegucigalpa, durante la reunion sobre
"Vectores de la Enfermedad de Chagas en los Paises
de Centroamérica” credndose simultineamente una
Comisién Técnica Intergubernamental acompafiada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
que actia como Secretaria Técnica para el
seguimiento y evaluacion de las actividades, el
alcance de las metas propuestas por cada pais, el
fomento de la cooperacion entre paises y la
cooperacion internacional, la participacion de ONGs
en el proceso, el intercambio de conocimientos y
experiencias y el fomento de la investigacion
epidemiologica y operativa que fortalezcan las
intervenciones de control.

La Resolucién WHO 51.4 de la 512 Asamblea Mundial
de la Salud celebrada en Mayo de 1998 al declarar su

compromiso de Eliminar la Transmisién Vectorial y
Transfusional de la Enfermedad de Chagas para
finales del afio 2010, solicité a los Estados miembros
con poblaciones todavia afectadas por la infeccion,
que determinen con precision la extension de la
enfermedad, en particular la distribucion de los
vectores implicados en la transmision, la elaboracion
de planes de accion, la conformacion de Comisiones
Técnicas entre paises para iniciar la certificacion de la
eliminacion, la coordinaciéon de la cooperacion
internacional, incluida la multilateral, bilateral y de las
ONGs lo que constituye un fuerte respaldo para la
IPCA y para ofras Iniciativas sub-regionales con el
mismo proposito.

PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LA INICIATIVA CENTROAMERICANA
PARA EL CONTROL DE CHAGAS

La Comisién Técnica Intergubernamental, esta
integrada por delegados oficiales de los Ministerios de
Salud de los paises y se reline anualmente, en forma
rotativa, en cada uno de los .paises miembros La
Organizacién Panamericana de la Salud actia como
Secretaria Técnica de la IPCA. Se han realizado siete
reuniones:

C La primera en la ciudad de Guatemala, en 1998.
 La segunda en la ciudad de Managua en 1999.

C La tercera en la ciudad de San Salvador en el 2000.
C La cuarta en la ciudad de Panama en el 2001.

C La quinta en la ciudad de San José en el 2002.

C La sexta y séptima en la ciudad de Tegucigalpa en
el 2003 y 2004 respectivamente.

Otras actividades relevantes son las Evaluaciones
Internacionales, las Reuniones Técnicas Especificas y
de Cooperacion

los Proyectos entre Paises

(TCCIOPS).

Primera it del Prog
de Honduras, Mayo 2003.

Laboratorio de Referencia para Chagas
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Las Evaluaciones Internacionales realizadas a los
Programas Nacionales de Enfermedad de Chagas de
Guatemala y El Salvador en el 2002, Honduras y
Nicaragua en el 2003, Panam& en el 2004 y
Guatemala en el 2005 han sido actividades que han
fortalecido a la IPCA, asi como el desarrollo de siete
Reuniones Técnicas Especificas:

1. Taller sobre Criterios de Aplicacion del Diagndstico
Serolégico de la Enfermedad de Chagas celebrado en
Tegucigalpa en el 2001.

2. Taller para el Establecimiento de Pautas Técnicas
en el Control de Triatoma dimidiata, celebrado en San
Salvador en el 2002.

3. Taller Técnico de vigilancia y control para Rhodnius
pallescens, celebrado en Panamé en el 2002.

4. Taller para el Establecimiento de Criterios de
Certificacion de Eliminacion de Rhodnius prolixus,
celebrado en Guatemala en el 2003.

5. Curso sobre Diagnostico Clinico y Tratamiento de la
Enfermedad de Chagas, celebrado en Tegucigalpa en
el 2004.

6. El proyecto de Cooperacién entre Paises
TCC/CHAGASIEI Salvador/Guatemala/Honduras
permitié realizar un Taller para homologar las Normas
de Diagnéstico y Tratamiento Etiolégico en los tres
paises, celebrado en Esquipulas, Guatemala en el
2003.

7. Y otro para Homologar las Normas de Control
Vectorial y Participacion Comunitaria celebrado en
San Salvador en el 2003.

En todos estos eventos se conto con el apoyo de
expertos internacionales.

Primera

de Honduras, Mayo 2003.
Cruz Roja Hondurefia

del Prog
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Como consecuencia de no contar con un Programa
Nacional con asignacion de fondos especificos y a fin
de coordinar una serie de actividades de control,
realizadas por equipos de salud local con apoyo de
ONGs, pero de manera fragmentada y con poca o
ninguna articulacion con el Programa Nacional, la
Secretaria de Salud solicito apoyo técnico a la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud-Honduras (OPS/OMS) con el
propdsito de elaborar el Plan Estratégico Nacional de
Prevencion y Control de Chagas 2003-2007 y asi
garantizar una respuesta coordinada intersectorial e
interagencial.

La iniciativa Centroamericana lanzada en 1997 para
la prevencion y control de la enfermedad de Chagas,
constituyé el marco para elaborar en el afio 2003 el
Plan Estratégico Nacional de Chagas en Honduras
2003-2007, como de pais a la prc ati
antes planteada, cuyos objetivos estan enmarcados
en los tres objetivos de la IPCA.

1. Eliminacion de Rhodnius prolixus y control de
Triatoma dimidiata.

Lanzamiento PEN Chagas, 19 de agosto del 2004

2. Aumentar la cobertura en diagnéstico y tratamiento
de casos de enfermedad de Chagas.

3. Vigilancia epidemiolégica, con énfasis en la
participacion comunitaria.

4. Mantener el tamizaje de sangre y fortalecer el
programa de control de calidad.

5. Gestion para el mejoramiento de viviendas.

Este Plan fue el resultado de diversas reuniones y
consultas con una amplia participacion de personal
técnico de los diferentes niveles del Programa y de la
Secretaria de Salud, delegados de otras Secretarias,
miembros de la sociedad civil, alcaldes y organismos
internacionales de cooperacion.  El documento
expresa la respuesta nacional al problema de Chagas
en el pais, con intervenciones que trascienden el
marco de la Secretaria de Salud, con una respuesta
mas amplia e involucrando diversos sectores oficiales,
sociedad civil y organismos de cooperacion
internacional.

A este esfuerzo para alcanzar las metas del Plan
Estratégico Nacional se han unido diferentes agencias
de cooperacion, instituciones del estado, ONGs
locales e internacionales.




Actividades:
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El Programa Nacional de Chagas, para el logro de sus objetivos esta realizando las siguientes

actividades:

1. Exploracién entomologica

2. Encuesta entomologica

3. Exploracion serologica

4. Encuesta serolégica

5. Rociamiento de las viviendas

6. Tratamiento a los nifios(as) menores de 15
afios seropositivos

7. Gestion para el mejoramiento de viviendas
8. Promocion y Educacion.

Rociamiento de vivienda



IV. COOPERACION
INTERAGENCIAL
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El proceso de coordinacion se inicia con la Agencia de
de Cooperacion Internacional del Japén JICA
(Septiembre 2002) y la Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional ACDI (Enero 2003) bajo la
firma de convenios de cooperacion, acorde a los

resultados y las égias p enel
Plan.
Se destaca en estos proyectos una fuerte

armonizacion de las actividades técnicas y de los
mecanismos de planificacion, ejecucion, monitoreo y
evaluacion, bajo el liderazgo y la coordinacion del
Programa Nacional de Control de Chagas.

Los objetivos y estratégias de cada proyecto de
cooperacion estan alineados con los objetivos del
PEN-Chagas 2003-2007, a su vez estan acordes a los
tres grandes objetivos de la Iniciativa Centroamericana
para el Control de la Enfermedad de Chagas.

Firma de convenio para la prevencién y control
de la enfermedad de Chagas entre la Secretaria de
Salud y JICA, 3 de Septiembre del 2003.

En la practica, el proceso de armonizacion de la
cooperacion técnica en Honduras, para abordar la
situacion de Chagas se ha desarrollado de la siguiente
manera:

MODELO DE ARMONIZACION DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

(" Se inicia el proceso de armonizacion en el marco
de una planificacio con la participacion
activa de cooperantes internacionales, ONGs, y
sociedad civil para la elaboracién del PEN-Chagas,
objetivos e indicadores de proyectos armonizados y
coordinados por el Programa Nacional de Chagas.

' Armonizacién en la gestion de Programa Nacional
con la creacién de mecanismos de coordinacion
compartidos, creandose un comité técnico de
coordinacién, armonizacién en la planificacion,
monitoreo y evaluacion, realizacion de evaluaciones
semestrales a nivel nacional y departamental; planes
de adquisicion negociados con el Programa y
ejecutados por las agencias.

' Cooperacion Técnica armonizada a nivel nacional
con participacion de las diversas agencias de
cooperacion y acorde a las necesidades planteadas
por el pais; armonizaciéon mediante proyectos de
cooperacion técnica entre paises con el apoyo técnico
de OPS/OMS para la formulacion de planes conjuntos
de intervencion a nivel inter-fronterizo. Este proceso
de armonizacion ha permitido ademés el alineamiento
de diversos procedimientos técnicos operativos a nivel
nacional en los aspectos relativos a integracion de
control de vectores, diagnosticos serologicos
tratamiento y vigilancia epidemiologica.

Reunion para armonizacién de la cooperacion externa.
Diciembre 2003



ENFERMEDAD DE CHAGAS:

MODELO DE ARMONIZACION DE LA

COOPERACION INTERAGENCIAL

Una de las prioridades definidas por el Gobierno para
el Sector Salud es la prevencion y control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV). En el
caso particular de Chagas, se ha recibido un total
apoyo politico por parte de las autoridades de salud,
destacandose la presencia del Presidente de la
Republica y del Secretario de Estado de Salud y el
Ministro del Fondo Hondurefio de Inversion Social en

VI reunion Centroamericana de la IPCA, afio 2003

Visita del Sr.

el acto de lar del Plan Nacional
de Chagas 2003-2007 y en la visita de terreno
realizada a comunidades del mas alto riesgo por el
Presidente de la Republica, y los Ministros de la
Presidencia y del Fondo Hondurefio de Inversién
Social, donde se esta implementando actividades de
control y mejoramiento de la vivienda con participacion
de la comunidad organizada.

Nacional

ial de las activi del Prog
de Chagas, 13 de Mayo del 2005

de la ublic
a un érea endémica.




V. PRINCIPALES LOGROS
2003-2005
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RESULTADO DE UN ESFUERZO ARMONIZADO DE LA COOPERACION TECNICA

1. Firma del Convenio entre la Secretaria de Salud y la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon
(JICA), para la eliminacion de R. prolixus, control de T.
dimidiata y tratamiento etiologico de la poblacién joven
infectada en los departamentos de Copan,
Ocotopeque, Lempira e Intibuca.

Firma de convenio para la prevencién y control
de la enfermedad de Chagas entre
la Secretaria de Salud y JICA
2. Primera evaluacion Internacional del Programa
Nacional de Chagas OPS/OMS. Mayo 2003

Primera Evaluacién Internacional
del Programa Nacional de Chagas,
Mayo del 2003.

3. Elaboraciéon del Plan Estratégico Nacional de
Chagas 2003-2007, con el apoyo técnico de la
OPS/OMS Honduras.

4. Desarrollo y validacion de una estratégia de
diagnéstico serologico (Prueba Rapida) en escolares,
para estratificacion y definicion de areas prioritarias
para tratamiento.

5. Haberse declarado al Laboratorio Central de
Referencia para Enfermedad de Chagas vy
Leishmaniasis de la Secretaria de Salud, como
Laboratorio de Referencia en Diagndstico Serologico
de Chagas para Centroamérica y México.

6. Firma del Acuerdo de Contribucién entre la
Secretaria de Salud y la Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional (ACDI).

7. Organizacién y Coordinaciéon de la VI y VI
Reuniones de la Comision Intergubernamental de la
Iniciativa de los paises de Centroamérica (IPCA).

VIl reunion Centroamericana de la IPCA, Octubre 2004

8. Lanzamiento del curso virtual sobre "Diagnéstico y
Tratamiento de la Enfermedad de Chagas"
desarrollado por Médicos Sin Fronteras (MSF) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y
primer curso presencial sobre el mismo tema.




9. Exploracion entomoldgica con escolares para la
identificacion de los vectores transmisores de la
enfermedad de Chagas en los departamentos de
Copan, Intibuca, Lempira, Ocotepeque, Olancho y
Santa Bérbara. La actividad se realizo en 73
municipios, 1,123 escuelas y 56,236 escolares.

B fento de . .
Aldea de El Picacho, Yamaranguila, Intibuca.

10. Exploracion serologica con Prueba Rapida en
escolares de area rural de los departamentos de
Copan, Intibuca, Lempira, Ocotepeque, Olancho y
Santa Barbara. La actividad se ha realizado en 40
municipios, 820 escuelas y se han examinado 22,865
escolares con 1,140 positivos para una prevalencia de
infeccion de 5.0 %.

11. Las encuesta entomoldgicas se realizan en todos
los departamentos, particularmente en &reas con
infestacion predominante por T. dimidiata, para poder
definir las intervenciones méas adecuadas

12. Encuesta serolégica en mayores de 6 meses y
menores de 15 afios en areas prioritarias con
transmision vectorial interrumpida para la identificacion
de nifios (as) seropositivos y administracion de
tratamiento etiolégico. La actividad se ha desarrollado
en 22 municipios, 14,850 menores de 15 afios
examinados con 823 positivos para una prevalencia
de infeccién de 5.5%.

ENFERMEDAD DE CHAGAS.

MODELO DE ARMONIZACION DE LA

COOPERACION INTERAGENCIAL

13. Elaboraciéon del POA integral de Chagas para el
ano 2005, con JICA, ACDI, Vision Mundial,
SOPTRAVI, FHIS, ASB, COTEDIH, FUNDEVI y
PRACC Desarrollo Local.

14. Socializacién con lideres indigenas Lencas para
las actividades de prevencion y control de la
enfermedad de Chagas en los departamentos de
Lempira, La Paz e Intibuca.

15. Mantenimiento del 100 % de cobertura en el
tamizaje serolégico para T. cruzi en los bancos de
sangre, lo que garantiza el control de la transmision
transfusional.

16. Durante el afio 2004, se examinaron 47,203
donantes, encontrandose 662 seropositivos, lo que
equivale al 1.4 % de seroprevalencia

Tratamiento de caso de Chagas por personal de salud
del centro de salud de El Manchén, Tegucigalpa.

17. Se rociaron con insecticidas de accion residual un
total de 29,981 viviendas, de 456 localidades, en 24
municipios, en 7 departamentos del pais, para la
eliminacion de R. prolixus y control de T. dimidiata
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18. La gestion en el sector vivienda ha permitido el
mejoramiento o construccion de 2,553 viviendas, en
78 localidades de 4 departamentos del pais, con la
participacion de varias instituciones y ONGs como:
FHIS, SOPTRAVI, PRACC/FUNDEVI, Vision Mundial,
COTEDIH/ASB Alemania y Fundacion MB Honduras /
Fundacion Liorna.

Mejoramiento de vivienda en zonas con T. dimidiata.

19. Un amplio plan de Informacion, educacion y
comunicacion (IEC) esta en marcha para fortalecer la
participacion comunitaria en el desarrollo de las
diferentes actividades y mantener una efectiva
vigilancia epidemiolégica.

20. El tratamiento etiolégico de la infeccion por T. cruzi
en la poblacién joven de areas prioritarias con
transmision vectorial interrumpida, esta en proceso
mediante una administracion colectiva con supervision
médica y participacion comunitaria. Se han tratado en
esta forma 469 menores de 15 afios y estan en
preparacion otros grupos para ser tratados en el 2005.
También se han tratado 82 casos de adultos en fase
crénica indeterminada.

21. Se continua, exitosamente, con el proceso de
fortalecimiento  del enfoque multisectorial y
planificacién participativa bajo la coordinacién del
Programa Nacional y el apoyo técnico de la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS.

22. Se elaboré el Informe Anual del Programa
Nacional de Chagas conjuntamente con JICA, ACDI,
OPS y otras instituciones.

23. Evaluacion interagencial de las actividades del
Programa Nacional de Chagas, 13 de mayo del 2005.

24. Ejecucion de un proyecto de cooperacion técnica
entre paises (TCC-OPS/OMS), ElI Salvador,
Guatemala, Honduras, para el fortalecimiento de las
actividades de prevencion y control de la enfermedad
de Chagas.

Reunién LENPA, 26 de abril del 2005
Washington

25. Reunion sobre El Desarrollo de Capacidades en el
Contexto de los Enfoques basados en Programas
(LENPA), OPS/OMS Washington, abril del 2005.

26. Seminario sobre Armonizacion de la Cooperacion
y el Desarrollo de las Capacidades para el control de
la enfermedad de Chagas, OPS/OMS Washington,
abril del 2005.

Reunién de armonizacién, OPS/OMS
Washington, 28 de abril del 2005




VI. VISION DE FUTURO
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EI PNCh en el afio 2005 se plantea una serie de retos
importantes, que van desde la extension de cobertura
de los servicios de prevencion y control, el
mejoramiento de la calidad en la prestacién de estos
servicios y la evaluacién sostenida de areas bajo
medidas de intervencion.

Las metas trazadas para este afio son:

1. Sostener la cobertura universal (100%) de los
bancos de sangre haciendo tamizaje de control de
calidad establecido.

2. El PNCh habra completado la linea entomolégica
base para R. Prolixus en los 6 departamentos bajo
intervencion.

3. 50% de las localidades intervenidas en el afio 2004
estan bajo vigilancia comunitaria.

4. El 75% de la poblacién, menor de 15 afios, de
localidades endémicas con diagnéstico serolégico.

5. El 75% de los casos seran diagnosticados y estaran
recibiendo tratamiento.

6. Estaran rociadas el 80 % de las localidades
positivas con R. Prolixus, y seran rociadas el 100% de
las localidades con indice de infestacion >40%, para T.
dimidiata.

7. Mejoradas el 10% de las viviendas en riesgo.

Reunion de rociadores comunitarios

PERSPECTIVAS FUTURAS 2005 - 2007

Para el 2005, se contempla acompafar estas
actividades de prevencion y control de la enfermedad
de Chagas con herramientas de gestion:

C Para fortalecer la capacidad analitica central y
departamental del PNCh, se iniciara la
implementacion del plan estratégico de manejo de
informacién, con equipo y personal capacitado.

C Las medidas de intervencion y evaluacion se
acompafaran de una estrategia que incentivara la
participacion de la poblacién, ademas de
estandarizar la produccién, validacion y distribucion
de material educativo.

' Consolidar en 6 departamentos (Intibuca, Santa
Barbara, Copan, Ocotepeque, Olancho y Lempira)
el desarrollo de los planes operativos, e integrar
tres departamentos mas (La Paz, choluteca, y
Yoro), en el marco del fortalecimiento de la
prestacion de los servicios de salud publica a nivel
intermedio y local.

' Continuar Trabajando desde el nivel central de
cerca con las autoridades departamentales y
municipales, a fin de fortalecer la capacidad de
conduccion, planificacion, ejecucion, monitoreo y
evaluacion del PNCh.

' Mantener y superar las expectativas de alto nivel
alcanzado en la lucha integral basado en el enfoque
sectorial y en la coordinacién efectiva de la
cooperacion externa. Esta fortaleza sera en el 2005
la punta de lanza para atraer una mayor inversién
nacional y la cooperacion de paises y organismos
de financiamiento para el desarrollo de programas
que atienden problemas sociales de grupos de
Honduras priorizados en la politicas publicas del
Estado de Honduras.




Edificio Imperial, 6to y 7mo piso.
Col Palmira, Avenida Republica de:
Panama, Tegucigalpa, Honduras C.A.
Tel: 221-6091 / 221-6098.
Apartado postal 728
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BN JiCA y Secretaria de Salud 2003 - 2007

B PRO-MESAS/ACDI y Secretaria de Salud 2003 - 2007
ACDI/ IDRC / Vision Mundial 2003 - 2005
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