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l. INTRODUCCION

La 1l Reunidon Conjunta de Iniciativas Subregiosatke Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas: Cono Sur, Centroamérica,nAndimazonica y México, se
realizo en la ciudad de Belem de Para, Brdsitante los dias 20 al 22 de abril de 2009.
Fue organizada por la Organizacion Panamericanda dgalud de la Organizacion
Mundial de la Salud, (OPS-OMS), en forma conjurta el Ministerio de Salud de
Brasil.

La Comision Intergubernamental estuvo integraddqebelegados Gubernamentales de
Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Colombi€osta Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana Francesa, Honduras, Nicaragnantda Paraguay y Uruguay. No

participaron de la reunion delegados de Guyanaj, Bariname, México y Venezuela.

Ademads, la reunion conté con la participacion depanel de investigadores y técnicos,
especialistas en diversos aspectos de la investigaprevencion y manejo de la

enfermedad de Chagas. La Secretaria Técnica estusa@rgo de funcionarios de la

OPS/OMS.

Los Delegados Gubernamentales eligieron Presidéamta || Reunién a la Dra. Ana
Nilce Siveira Maia Elkhoury de Brasil, como ViceeBidente al Dr. Concepcion Zufiga
de Honduras. Se design6é como Relator a la Dra.@&istina Arenas de Panama.

Il. SESION INAUGURAL

Contando con la presencia de las autoridades: Atee $iveira Maia Elkhoury en
representacion del Dr. Gerson Pena, Secretari@ldel SMinisterio de Salud de Brasil, el
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Junior de OPS/WDC, yDrl Rubén Figueroa en
representacion del Ing. Diego Victoria, Represdstale OPS/OMS en Brasil, delegados
gubernamentales, invitados especiales, participantee los paises invitados,
representantes de Agencias y ONGs invitadas y @drasonarios de OPS/OMS, se dio
inicio a la Reunidn el dia 20 de Abril de 2009 ema duracion de tres dias.

[ll.  SESIONES DE TRABAJO
[l1.1. Objetivos

El Dr. Rubén Figueroa puso a consideracion de lekedados Gubernamentales los
siguientes objetivos de la reunion, los que fuenombados.

* Andlisis de las metas para el control de la enfdadale Chagas;
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» Discusion del contenido técnico de la Resoluciotadssamblea Mundial de
la Salud 2009;

» Andlisis del nuevo escenario para la disponibilidadnedicamentos para el
tratamiento de la infeccion;

* Revision de experiencias de colaboracion con AganciONGs;

* Anadlisis de temas prioritarios por Iniciativas SRégionales;

* Presentacion de iniciativas complementarias (Tedlede Chagas-ETA,
Ensefanza, Co-Infeccion con HIV);

e Homenaje de las Iniciativas Sub-Regionales a |0 ZXHjios del
Descubrimiento de la Enfermedad de Chagas.

I1l. 2. Presentaciones

El marco de inicio fue dado por una serie de prtes@nes referidas a:

a) La iniciativa de la OPS para la Eliminacion a& énfermedades desatendidas y otras
enfermedades transmisibles relacionadas con l&palyra la Enfermedad de Chagas.
b) La evolucion historica de las Iniciativas y sipacto.

c) Las perspectivas certeras de objetivos alcarszadalcanzar a corto, mediano y largo
plazo.

lll. 3. Temas especificos para revision general

Enfermedad de Chagas en la Asamblea Mundial 2008s8ucion EB 124R7 y
Reporte del Secretariado A62/17. Revision del coitte del proyecto de Resolucion a
ser discutida en la Asamblea del 2009.

Luego de una presentacion de revision critica yadecedentes de la propuesta de
resolucion que se presentara en la proxima AsanMieaial de la Salud (AMS) y su
relacion con la resolucion de 1998, los delegadespdises acuerdan en que seria
importante revisar entre los presentes, la propudst modificacion y aprovechar la
instancia de esta reunion para realizar esta éwisi

Se acordo6 crear un comité de revision que predasténodificaciones sugeridas y que
fueron aprobadas en plenario. El texto revisadoera etevado como propuesta de
modificacion a la actualmente vigente se encuemtral Anexo 3.

Disponibilidad de Medicamentos para el tratamiergtoldgico

Fueron presentados los aspectos relacionados &bxtonactual de accesibilidad y
disponibilidad de los dos medicamentos de tratatmietiologico de la enfermedad de
Chagas (benzonidazol y nifurtimox). Se expresalg@PS podria facilitar la adquisicion
y la distribucion a paises de las Américas, vieogldo Estratégico. Asimismo se expresa
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que son necesarios datos consolidados y confighlesdefinir una demanda regional y
viabilizar la opcidon de compra en caso de benzaoidaEste procedimiento no dispensa
que los productos estén registrados en los pargestadores.

IV. TRABAJO GRUPAL POR INICIATIVA SUBREGIONAL
Recomendaciones y conclusiones
IV. 1. - Generales
Proyecto de Resolucion para la AMS 2009-04-23

» Elevar, a través de los delegados oficiales, agdggectivas autoridades de Salud
de los paises participantes, el texto revisado gargresentado como propuesta
de modificacion en la proxima AMS 2009.

e Solicitar a la OPS la elevacion de dicha propuestalas respectivas
Representaciones, a fin de ser consideradas dwebpteceso de revision que las
mismas realizan con las autoridades de Salud depaid previa a la realizacion
de la AMS.

Accesibilidad al tratamiento

* Se recomienda estimular las actividades de diaigaosttratamiento de la
enfermedad de Chagas de forma universal en pasigint®maticos y
asintomaticos.

» Los tratamientos etiol6gicos deben ser efectuadmntjzando su duracion y
manejo adecuado de los eventuales efectos adversos.

* En el contexto de los problemas de accesibiliddi$yonibilidad de los dos
medicamentos de tratamiento etioldgico de la erddad de Chagas,
(Benzonidazol y Nifurtimox), los paises integrardedas Iniciativas
Subregionales de Prevencion y Control de la enféachele Chagas proponen:

a. desarrollar un levantamiento de sus necesidadedesnpara la adquisicion de
Benzonidazol y de donativo de Nifurtimox, basandarséa evidencia vigente,
utilizando criterios de:

- numero y tipo de pacientes a tratar;

- estimacion de eventualidades;

- organizacion de la atencion médica;

- organizacion efectiva de la atencion a la enfermie#aChagas;
- capacidad efectiva de diagnadstico y tratamiento;

- experiencia previa nacional en tratamiento de Cdiaga
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b. este levantamiento sera preparado por OPS de nwdbocativo entre las
areas de Enfermedades Transmisibles (CD) y Medictomse(THR), via
Fondo Estratégico de OPS, con apoyo de experttasdeaises, mediante un
formulario basico a ser distribuido por las respastRepresentaciones;

c. OPS efectuara, en asociacion con otras organizipragencias implicadas
en el tema (principalmente DNDi y MSF dentro defrdeo de sus
especificidades), una consulta técnica dirigidarantilar las guias adecuadas
al disefio efectivo de los levantamientos de ndadss anuales por pais de
Benzonidazol y Nifurtimox, asi como a su evaluaa@énsecuente;

d. el desarrollo de una guia clinica en tratamientolGgfico de Chagas, en
formato impreso y electronico, sera uno de los pectzs de la consulta
técnica a convocar con revisidn de los paises yamoim en consideraciéon
antecedentes en la materia;

e. se plantea efectuar lo ya detallado, en el trasscdel segundo semestre de
2009.

Es necesario desarrollar estudios en:

- el desarrollo y evaluacion de nuevos farmacos;
- la posibilidad de evaluar drogas actualmente erensairas patologias.

Se propone actualizar en las normas de tratamieh&eguimiento y criterio de
curacion, y el desarrollo de nuevas técnicas queitan certificar curacion con
mayor precocidad.

Respecto a las normas de atencion médica, en prdegsreparacion por parte de
OMS y grupos de expertos de la Region de las Am€rigue colaboran, se
recomienda por parte de los paises, que previopalslicacion, sean los propios
paises de las Américas mediante sus Iniciativase§idnales quienes las validen
y aprueben.

Consecuentemente a la importancia que la transmddr.cruzi por via oral
actualmente posee o manifiesta, se recomienda pdizes de la Regién que
promuevan el acercamiento y la coordinacion de oaes diagnosticas,
preventivas, de control e investigacion, entre Rsegramas de Prevencion y
Control de Chagas (o areas equivalentes) y las @ednocuidad de Alimentos
de cada pais.

Fortalecer la capacidad operativa de los servigiggogramas de control de
vectores en cuanto a personal, equipamiento y tap@n, con especial énfasis
en las areas de mayor riesgo.
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Se recomienda fuertemente que los paises miembeosladl Iniciativas
(especialmente en sus areas endémicas) propongans aMinisterios de
Educacion o estructuras equivalentes, la includ®ta participacion del nifio/a y
la familia en la prevencion y control de Chagadaasnprogramas educativos de
primer y segundo nivel. Esto podria enriquecersedelda perspectiva de la
estrategia de vivienda y comunidades saludabl&R:

El Salvador propone crear el “Dia Interamericandadénfermedad de Chagas”,
lo cual es aprobado por la unanimidad de los ddlegguienes sugieren el 9 de
julio, dia del nacimiento del doctor Carlos Chagkscubridor de la enfermedad.
Se acuerda conformar un grupo técnico, integradolgp@ecretaria técnica de
OPS, un representante de El Salvador, Boliviap@bla y Brasil y los técnicos
gue este grupo estime convocar, para que elabprepaesta a ser presentada al
Consejo Directivo de OPS.

IV.2 - Especificas por Sub-Regiones
IV.2.1 - INCOSUR
Chaco

Se reconoce el area biogeografica del Chaco, acidela la endemia chagasica y
su control, como la “agenda inconclusa” de prevanatontrol y atencion médica
de Chagas en la Subregion del Cono Sur.

Establecer la maxima meta de control de la tranémigectorial deT.cruzi por
T.infestansen lainterrupcion de la transmision vectorial domiciliaria, dadas
las caracteristicas eco-biologicas, sociales, eoma® Yy biogeogréaficas
particulares del Chaco.

Queda planteada la prioridad de la cooperaciéridé@n materia de prevencion,
control y atencién médica de Chagas para el Clracemplando:

— fortalecimiento de la investigacion y creacion daacimiento que contribuya
a un mejor diagndstico de situacion del area yrsiemia, sefialando al Chaco
como una prioridad de los organismos y agenciaodpearacion;

— desarrollo de componentes en capacitacion y faitalento de los niveles
locales, con el objetivo de obtener sustentabilidad

— generacion de guias de intervencion en prevencantrol y atencion médica
de Chagas para la region del Chaco;
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— en materia de bancos de sangre y diagnostico dealalio para la region del
Chaco, el fortalecimiento de aspectos de orgardmacobertura (donde ello fuera
necesario) e instalacion de control de calidad;

— implementacion y desarrollo dentro de las estrastmacionales de instancias
de referencia en manejo, supervision y capacitaparma prevencion, control y
atencion dentro de la region del Chaco.

Recomendar una fuerte abogacia a nivel nacionabyegional, con empleo de
las estructuras regionales y subregionales derad&m, tendiente a estimular la
prioridad de la prevencion, control y atencion madie Chagas en la regién del
Chaco.

Se destaca la necesidad de la mejora del domigilpeeridomicilio, como un

aspecto central del control integrado de vectoresaeegion del Chaco, a los
efectos de gravitar de forma sustentable y defmitn la interrupcion de la
transmision vectorial en esta region.

Prestar atencion a la evolucion de la endemia sl sus caracteristicas en la
region del Chaco, en relacién a los cambios ecormymioductivos y politicos,
que en gran parte de su superficie se estan metanido.

Es prioridad para Chile, el desarrollo de invegii@a en materia de
caracterizacion de los focos de presencia silvedgr&riatoma infestans que

constituyen una limitacion para el pais en la otiten del objetivo dltimo

establecido por INCOSUR/Chagas de eliminaciomm diefestans Situacion que
se registra en un pais donde se ha alcanzado yemdmtdesde 1999, la
interrupcion de la transmision vectorial por eladh triatomino. También se
destaca la importancia que la investigacion eneglat permitira mantener o
modificar la meta pais referida a la eliminaciénalmfestacion domiciliaria.

Resistencia a insecticidas

Los sucesivos tratamientos de una poblacién derdetada especie de insectos
con un insecticida, posibilitan adquirir la capacid de sobrevivir a
concentraciones de este insecticida que seridedgbara los individuos de esta
especie que no han sido tratados con el mismo.nakypoblaciones localizadas
de T.infestanspresentan actualmente resistencia a insecticidasqides. Frente
a este problema se recomienda:

— implementar un programa de monitoreo de resisteti®ms paises donde no
lo hay y profundizarlo en los que ya existe, adinmantener acotados los focos
de poblaciones resistentes;
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— elaborar para las poblaciones denfestans resistente a piretroides ya
existentes y las que eventualmente aparezcan feitued, estrategias de manejo
basadas en la rotacién de productos insecticidasd=de un producto alternativo
para realizar la rotacion, debe ser precedidogerluacion de su eficacia sobre
la poblacion resistente a controlar;

— estimular los estudios de las bases genéticasldiigtas y bioquimicas de los
fendmenos de resistencia ya existentes, y los gdiegan aparecer en el futuro a
fin de entender su génesis y facilitar su manejo;

— instar a las empresas fabricantes de plaguicidagraular nuevas moléculas

insecticidas y genéricos, con aptitud para el obnde vectores de Chagas,
cumpliendo las normativas regulatorias de cada pais

Vigilancia eficaz, eficiente y sustentable

Se recomienda y jerarquiza la vigilancia en la mnéelad de Chagas mediante la
participacion comunitaria, como el elemento cerdeala vigilanciasiempre que
se desarrolle con el necesario e imprescindible apmpublico-institucional.

Se recomienda generar y mantener sistemas dendgilambiental integrada,
considerando el ambito humano y entomoldgico cae bbacal, para contar con
informacidn operativa eficaz y oportuna para laigas

Esta vigilancia dirigida a una endemia regionalmaeda que la misma se
desarrolle en un marco de atencion primaria de dads desarrollada e
institucionalizada, cuando la misma, o similaresish, existan.

Se recomienda el desarrollo de la vigilancia entepidemiologica con
participacion comunitaria, tomando en cuenta lasaataristicas micro-
productivas y socio-culturales de cada area endémic

Es primordial la transferencia de conocimientosluaaos de vigilancia/control
para la implementacién de técnicas operativas ieéecly su presentacion a las
comunidades, mediante modalidades socialmenteaditept

La comunidad debe ser sujeto y no objeto de acsideevigilancia y/o control,
pero el servicio de salud local debe acompafar receso, mediante
programaciones institucionales establecidas formalende estas actividades.

En el caso de Cono Sur, dado el avance alcanzaticelativo descenso del nivel
de endemia, hacen que el planteo y desarrollo deigiéancia deba buscar
estrategias para su sustentabilidad y desarrollo.
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En la actualidad se hace imprescindible que efidisegrado de desarrollo de la
vigilancia, se establezca en concordancia al gdaedoesgo y definiendo acciones
correspondientes al mismo.

Establecer claros sistemas de derivacion de peysdetectadas como sero-
reactivas para Chagas (donantes, pacientes oipanties en encuestas), a los
efectos de cumplir con su atencion meédica correfipate o descarte del
diagnadstico primario.

El municipio o alcaldia debe jugar un rol central materia del desarrollo y

fortalecimiento de la vigilancia, como elementanwidial de la descentralizacion
de la misma, cuando ello aplique en relacion adamizacion de cada pais.

Encuestas seroldgicas

Se reafirma el valor de los estudios seroepidemiod$, de correcto y adecuado
disefio, en la evaluacion de los procesos de contrigilancia de la enfermedad
de Chagas.

Se propone, a los efectos de cooperar técnicaneaite paises, el ofrecimiento
de fortalezas de cada pais para apoyar los preyede encuesta
seroepidemioldgica de otros que demanden ese apoyo.

Reanudar los ensayos de control de calidad deoggaopor panel, entre centros
de referencia de la subregién y laboratorios dereetia nacionales en serologia
de Chagas.

Destacar la importancia de la calidad de los paxefe muestreo y de las
acciones operativas de campo en el buen suceso ade ehcuestas

seroepidemioldgicas, y la cooperacion en tal termgue algunos paises pueden
aportar.

Se reitera la importancia técnica y ética de quia gaersona diagnosticada en
encuesta reciba la atencion médica y tratamierdado, asi como que toda
encuesta seroepidemiolégica reciba la correspotadigprobacion ética por los
organos competentes de cada pais.

Recomendar que se incluya en encuestas poblacodealesalud con estudios
serolégicos, la medicidén de prevalencia de Chagas.

10
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En referencia a las sedes de las reuniones datimas subregionales para el afio 2010,
los delegados nacionales establecieron:

0 INCOSUR: Chile
o IPA-AMCHA: Peru
o IPCA: Panama

IV.2.2 - IPAY AMCHA
Fortalecimiento de la Vigilancia

1. Implementar y/o fortalecer la vigilancia epidemiilla de enfermedad de Chagas
articulada a los servicios de diagnostico parasjiob de Malaria en los paises
miembros de AMCHA.

2. Por lo anterior se recomienda:

a. Con apoyo de OPS replicar el taller realizado eitc @008 para el diagnostico
parasitoldgico d&. cruziy concluir el componente entomoldgico del mismo.

b. Con apoyo de OPS traducir al espafiol, reproductlisyribuir las guias o
manuales empleados en el taller a los paises misralerlas iniciativas.

c. Con apoyo técnico de OPS implementar un estudm&gco multi-pais basado
en la colecta sistematica de muestras de sangmeageel filtro en la red de
microscopistas de malaria y/o centros de salud @meal no existe la red; los
paises se comprometen a elaborar en 2009 el plotcampleto del estudio para
iniciar su implementacion a partir de 2010.

Transmision oral deT. cruzien alimentos

1. Se insta a los paises a implementar Buenas PsadeaManufactura en toda la
cadena productiva de alimentos

2. Establecer un proyecto de investigacion a tradés OPS para formas de
contaminacién de alimentos pdr. cruzi metodologia analitica estandarizada y
validada para contar y verificar la viabilidad @ecruzi en diferentes alimentos;
protocolos de higienizacion para elimingr cruzi en alimentos; e investigar otros
alimentos con potencial de transmision de enferchetta Chagas por transmision
oral;

3. Generar capacidad de respuesta a brotes de trégrsroiml mediante réplica del
taller a realizarse en Colombia en julio de 2008los otros paises miembros de las

11
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iniciativas de IPA y AMCHA. Con apoyo de OPS, cadés enviara dos delegados
técnicos con perfil en vigilancia y atencién detbsode enfermedades transmitidas
por vectores y enfermedades transmitidas por atose igualmente generara las
replicas del taller en sus respectivos paises.

Adoptar las orientaciones de la “Guia para vigilanprevencgao, controle e manejo
clinico da DCA transmitida por alimentos” para eazion y planificacion de
gerenciamiento de riesgo en los alimentos invollmsaen brotes. OPS realizara y
distribuira la edicion en idiomas de los paisesmpeen parte de las iniciativas IPA'y
AMCHA.

Transmision por vectores no domiciliados

Reconociendo la importancia en la emergencla dafermedad de Chagas aguda por
transmisién oral, se hace énfasis también en reeomuie la transmisidn por vectores
no domiciliados, es responsable en la Amazoniaupar prevalencia de infeccion
humana superior a la producida por los casos dertrigion oral.

Los datos epidemioldgicos disponibles sugieraa gxiste riesgo de transmision
vectorial continua; por tanto, debe mantenersaddancia de casos activa y basada
en la capacitacion del personal de salud, incluyeglddesencadenamiento de una
respuesta adecuada.

Los mecanismos involucrados en la transmisidnveatores no domiciliados (es
decir, los factores que aumentan las probabilidatesontacto entre personas y
vectores infectados) deben ser objeto de invesfigaoperativa, incluyendo la
posibilidad de disefiar estrategias de control natbg basado en el manejo
ambiental.

Atencion de casos, diagnostico, tratamiento, aterd integral.

Con apoyo de OPS y agencias de cooperacion intenahcse requiere generar
procesos de capacitacion continua en atencidnraitdg casos (incluye diagnéstico y
tratamiento etioldgico y sindromico) al recurso lamm en salud en cada uno de los
paises miembros de IPA 'y AMCHA.

Continuar la investigacion relacionada con diagnosteroldgico de los casos agudos
y asintométicos de la enfermedad de Chagas.

Con apoyo de OPS y sus centros colaboradores,imepkar o fortalecer los procesos
de control de calidad para el diagnostico paraxiiob y seroldgico dé&. cruzien los
laboratorios nacionales de referencia de los paisasbros de IPA y AMCHA.

12
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Fronteras

1. Las iniciativas locales para trabajar en areasrdetdra son las estrategias mas
eficientes y deben promoverse como politicas degmtion y de vigilancia,
prevencion y control, y atencibn médica, seguriaeaalidad epidemioldgica bi o tri-
nacional. Los Ministerios de Salud deben favorestas iniciativas locales mediante
movilizacion de recursos nacionales e internacemalln existiendo limitaciones
burocraticas, politicas, financieras, hay eviden@gitosas y modalidades como los
TCC’s de OPS y otras agencias, organismos u ONGIsegionales, que pueden
brindar oportunidades trascendentes a ciudadesodeerfa y eficaces mecanismos
financieros para proyectos locales.

Metas

1. Las metas establecidas por las iniciativas tanta geArea Andina como la
region Amazonica, son reafirmadas en esta ReundjuGta.

2. Particularmente en relacion a las metas de inteidnple la transmision de
cruzi se concluye en:

a. Transmision transfusional: Se reafirma la meta deeriupcidn de la
transmisién; en este sentido, los informes queuymiod el proyecto de Bienes
Publicos del BID aportard informacién basica soblreestado de situacion
actual en cada pais.

b. Transmisidn vectorial. Se reafirma que sigue sidadueta para Colombia la
interrupcion de transmision pB. prolixusen areas priorizadas, y en Ecuador
la de T. dimidiata en las provincias de Manabi y Guayas. Para laomegi
amazonica de los paises integrantes de AMCHA, nonfrsguna meta de
interrupcion de transmisién ni eliminacion vectbaeordadas.

3. La meta vigente para AMCHA continla centrada enonagjel conocimiento
epidemioldgico de la enfermedad de la region, caoridad en la informacion
relacionada a la prevalencia de infeccion humar@bitidad y mortalidad por
transmision vectorial, casos aislados o brotegrposmision oral, orientando los
procesos de vigilancia epidemioldgica hacia la genén de evidencia que
consolide el concepto de que la enfermedad de Ghagaendémica y no
esporadica.

4. Se establecen las siguientes metas a desarroltorta plazo en los paises
miembros de las iniciativas:
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a. Ecuador:
i. Con apoyo de OPS, elaborar y articular en el ptes#io el plan
estratégico 2010-2018.

b. Colombia:
I. Identificar las areas a intervenir para el cumj@nto de la meta.
ii. Con apoyo de OPS, elaborar la EGI de E. Chpgss la Sierra
Nevada de Santa Marta.

c. Bolivia:
i. Elaborar, con apoyo de OPS, un diagnostico Gibnal de la
problemética de la Enfermedad de Chagas para l@mRAagrazodnica.

d. Brasil:

i. Mantener en niveles estables la interrupcion deatssmision vectorial
por Triatoma infestansy eliminacion de los focos vectoriales
residuales.

ii. Certificar la eliminacion delriatoma infestars en el Estado de
Parana.

IV.2.3 - IPCA

Eliminacién de Triatoma dimidiatadel intradomicilio

1. Los paises acuerdan tener como prioridad la irgerdn de la trasmision vectorial, a
partir de la eliminacion de las colonias domicésr

2. Para que la interrupcion sea estable, debe mas&enacciones estrictas y
permanentes de vigilancia entomolégica.

3. Buscar la eliminacion dériatoma dimidiataen lugares donde fue introducido.

4. Deben desarrollarse estudios para el perfecciomaongee la vigilancia entomoldgica
gue incluyan:

a. El tiempo de reposicion de las colonias intraddrares;
b. Caracteristicas del peridomicilio que puedan sereba o “puerta de entrada”

para la infestacion domiciliaria;
c. El impacto del manejo ambiental y control fisiaac@lizado o integral).

5. Dimensionar y estratificar el riesgo, establecos®ed prioridades y definiéndose
acciones que sean proporcionales al mayor o meesga existente en diferentes
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areas. Considerando ademas del indice de infesta@dvivienda: a) el grado de
colonizacion y b) la densidad domiciliaria del wectparte de otras variables
(estructura fisica de las viviendas, organizaciégpaeial y movimientos
poblacionales).

Desarrollo de intervenciones con fuerte componentecal: factibilidad y
sostenibilidad.

Se recomienda:

Definir clara y sistematicamente los componentela dgilancia epidemioldgica con
participacién comunitaria.

Aprovechar la capacidad instalada que existe gagmdstico de Malaria, y capacitar
al personal que maneja las ldminas de gota grwadadeteccion de casos agudos.
Capacitacion del personal de laboratorio en el grdiatico de casos agudos por
métodos parasitologicos directos.

Impulsar programas de mejoramiento o reposiciowidienda y ordenamiento del
medio ambiente, en coordinacion multisectorial.

Fortalecer los planes de informacién, educacioromunicacion con participacion
comunitaria.

Fortalecer la armonizacion de la cooperacion dediferentes esfuerzos locales,
nacionales y de la cooperacion internacional.

Sistematizar las experiencias exitosas en prevernycadntrol que tienen los paises de
la subregiodn.

Control de Bancos de sangre

Recomendaciones

Comprobar que se realiza el tamizaje serolégica pasruzi en el 100% de las
unidades de sangre extraidas.

Asegurar la participacion de todos los centros ds®lrealiza tamizaje serologico en
programas de evaluacion externa del desemperfio.

La aplicacion de un algoritmo de tamizaje que ip&laontroles de calidad internos
en forma sistematica.

Uso de reactivos en bancos de sangre que hayansttadwtener una sensibilidad
mayor al 99%. Las pruebas rapidas deben utilizasgusivamente para la
preseleccion de donantes en poblaciones dondeelalpncia es elevada, y en
situaciones de emergencia.
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5. Fortalecer los sistemas nacionales de consejeréalpasistencia de los donantes de
sangre que son hallados reactivos.

6. Hacer hincapié en la necesidad de llevar a cabdhamevigilancia de los pacientes
transfundidos para comprobar la eficacia de lasisdaednstauradas para reducir el
riesgo transfusional.

7. Desarrollar programas de captacion de donantesamigres voluntarios, altruistas y
repetidos.

8. Incluir preguntas especificamente orientadas atifttm factores de riesgo para la
enfermedad de Chagas en el proceso de seleccifondetes.

Encuesta seroldgica

1. Se recomienda a los paises analizar la pertineleciaacer encuestas seroldgicas de
acuerdo a los requerimientos de informacion espacitonocer la seroprevalencia,
evaluacion de las intervenciones, identificacioncdsos para tratamiento y conocer
areas de trasmision activa de la enfermedad.

2. Compartir la experiencia de las encuestas ser@ségealizadas en los paises.

3. En zona donde hay alta incidencia de casos agudtectddos, debe realizarse
bdsqueda activa de mas casos (tanto agudos y asdnic

Las Metas especificas de la IPCA puede observarseAnexo 4.
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ANEXO 1 Agenda

Organizacao
Pan-Americana
da Saude

:'u 3 Al N, Escritério Regional para as Américas da
G 7 WS Organizacdo Mundial da Saude

Semana Cientifica en Homenaje a los 100 afios delddabrimiento de la
Enfermedad de Chagas.

Belem do Pard, Brasil. 20 al 24 de abril de 2009
Ministerio de Salud de Brasil
Organizacién Panamericana de la Salud/OrganizacioMundial de la Salud

Il Reunion Conjunta de Iniciativas Subregionales dd’revencion y Control de la
Enfermedad de Chagas. Cono Sur, Centroamérica, Anda, Amazdnica y México.
20 al 22 de abril de 2009.

Lunes, 20 de abril. Dia 1.

Mafana. Reunion Conjunta de Iniciativas Subregionales. Eritrabajo de plenario.
Tiempo Total 8:30-12:30

8:30-9:00.Sesion de Apertura (Jarbas Barbosa, Rubén Figyekoa Nilce Silveira
Maia Elkhoury).Eleccion de Autoridades. Objetivos.

9:00-9:15Generalidades y metodologia de la reunion: Rubgunefoa y Sergio Sosa
Estani, OPS/Brasil

BLOQUE 1: Objetivo: Analisis de las metas a ser propuesta pedir el grado avance
en la eliminacion control de la enfermedad de Chaga

Resultados esperados: a) Obtener consenso tédradedor de las metas de los
programas de control, b) Revision del contenidgpdeyecto de Resolucion a ser
discutida en la Asamblea del 2009, Coordinador igén&ntonio Carlos Silveira, 2
Relatores

9:15-9:45.Enfermedades postergadas y la Enfermedad de Caagascontexto. La
perspectiva de OPS. Jarbas Barbosa da Silva JO#RS/WDC

9:45-10:15.Semblanza de los ultimos 30 afios en la Prevenci@ongrol de la
Enfermedad de Chagas. Gabriel Schmunis, WDC.
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10:15-10:30.Perspectivas certeras de objetivos alcanzadosaazar a corto, mediano y
largo plazo. Roberto Salvatella, OPS/Uruguay

BLOQUE 1. La Enfermedad de Chagas en la Asamblea Mundial. R€8olucion EB
124/17. Enfermedad de Chagas Control y Eliminacién

10:30-10:45.Presentacion del Proyecto de Resolucion EB 12#ais Salas, OPS/EI
Salvador

10:45-11:00Intervalo

11:00-11:30.Conceptos de la teoria y practica del control denfiermedad de Chagas, y
sus perspectivas futuras. Resolucion Asamblea O288-2009. Antonio Carlos Silveira

11:30-12:30Discusion del contenido técnico. Moderador: Ximé&wgailera, OPS/WDC
BLOQUE 2

Tarde. Presentaciones: Disponibilidad de Medicamentosali@whciones con Agencias y
ONGs. Tiempo Total 14:00-18:00

14:00-15:30Disponibilidad de Medicamentos para el tratamietiolégico. Moderador:
Roberto Salvatella, OPS/Uruguay

OPS-BRA Christophe Rerat, OPS/Brasil
15:30-16:00Discusion
16:00-16:15Intervalo

BLOQUE 3

16:15-18:30Mesa de Agencias y ONGs. Lo actuado y las persfaecti
Presentaciones de 20 minutos cada una. ModeradbasIBarbosa da Silva Junior, OPS/
WDC

AECI

BID José Fiusa-Lima

CIDA

DNDi Isabela Ribeiro

IDRC Roberto Bazzani

JICA Hirotsugu Aiga y Yuichiro Tabaru
MSF Laurence Flevaud

18



Il Reunion Conjunta de Iniciativas Subregionales d&revencion y Control de la Enfermedad de Chagas.
Cono Sur, Centroamérica, Andina, Amazénica y México
Belem do Par4, Brasil, Abril de 2009

Proyectos especiales OPS de Fortalecimiento desleefcion y Control de las
Enfermedades Prevalentes en Sudamérica. CompdDeatms. Dionne Patz, OPS/
WDC.

Martes, 21 de abril. Dia 2.

Marfana. Trabajo de Iniciativas Subregionales. Tiempo T8taD-12:30

BLOQUE 4: Andlisis de temas prioritarios por Iniciativas. &bjo: Analisis por grupo

de paises alrededor de proyecto, procesos quelatiesituaciones especificos. Resultado
esperado: Identificar y establecer recomendaciespscificas para atender escenarios

particulares. 1 Relator, 1 Moderador por grupo

8:30-10:30Trabajo por grupo. Presentacion introductoria déeuma relevante en cada
grupo de Iniciativa a cargo de un integrante deeP@écnico

Sala 1.INCOSUR (ARG, BOL, BRA, CHI, PAR y URU) FacilitaddRoberto
Salvatella, OPS/Uruguay

Planteo de Temas Prioritarios

1. Region del Gran Chaco. Introduccion: Ricardot@yrArgentina

2. Resistencia a insecticidas Introduccién: Edudeiba, Argentina

3. Vigilancia eficaz, eficiente y sustentable. dafnccion: Elsa Leonor Segura, Argentina
4. Encuestas seroldgicas. Introduccion: Elsa Le&egura, Argentina

5. Accesibilidad al tratamiento etiolégico. Intradion: Hector Freilij, Argentina

Sala 2.IPCA y México (BLZ, COR, ELS, GUT, HON, NIC y PANRacilitador: Enrique
Gil, OPS/Panama

Planteo de Temas Prioritarios

1. Eliminacioén deT.dimidiata del intradomicilio. Introduccion: Antonio Carlog\&ira,
Brasil

2. Desarrollo de intervenciones con fuerte comptanktal: factibilidad y
sustentabilidad. Introduccion: Carlos Ponce, Hoaslur

3. Control de bancos de sangre. Introduccion: Aadvidler, Uruguay

4. Encuestas seroldgicas. Introduccion: Alejandrquetti, Brasil
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Sala 3.IPA (COL, ECU, PER y VEN) Celia Riera, OPS/Ecuador

Planteo de Temas Prioritarios

1. Establecimiento de metas y objetivos distrital@errupcion de la transmision
vectorial deT.cruz.

2. Areas de frontera. Introduccion: José Fiusa |.BiB

3. Accesibilidad al diagndstico de infeccion, Taapzy Confirmacion. Introduccion:
Gabriel Schmunis, WDC

4. Atencion meédica. Introduccion: Daniel Bulla, duay

Sala 4. AMCHA (BOL, BRA, COL, ECU, GUY, GUY Fr., PER, SURVYEN) Ruben
Figueroa, OPS/Brasil

Planteo de Temas Prioritarios

1. Prevencion, vigilancia y enfermedad de Chagamaenfermedad transmitida por
alimentos. Introduccion: Denise de Oliveira Reseritasil

2. Prevencion, vigilancia y atencion de Chagas cBifig de transmision
extradomiciliaria. Introduccion: Fernando Abad FefanBrasil

3. Encuestas seroldgicas. Introduccion: Alejandrquetti, Brasil
4. Atencion médica. Introduccion: José Rodriguesrg@oBrasil
10:30-10:45Intervalo

10:45-11:30Continuacién Discusion por Iniciativa

11:30-12:30Plenaria. Presentacion de Recomendaciones poatineci{15’ cada una).
Moderador: Roberto Salvatella, OPS/Uruguay

Martes 21 de abril. Dia 2.

Tarde. Discusion y elaboracion de metas de 2010-2015ase & prioridades y
estrategias aprobadas por las Iniciativas. Tierofab.t14:00 a 18.00.

14:00-15:30Discusion por iniciativas

Sala 1. INCOSUR
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Sala 2. IPCA y México

Sala 3. IPA

Sala 4. AMCHA

15:30-15:45Intervalo

15:45-17:00Continuacién Discusién por iniciativas

17:00-18:00Plenaria Presentacion de Metas por Iniciativa ¢Bfa una) Moderador:
Joseé Fiusa Lima, BID

Miércoles 22 de abril. Dia 3.
Mafiana. Presentaciones, Homenajes, Plenaria Final y Ci€reeipo Total 8:30-13:00
BLOQUE 5

8:30-9:30Informe de Reuniones de Trabajo promovidas po& Qobre enfermedad de

Chagas Marzo de 2009 y de Investigacion Operativa

- Vigilancia, prevencion y control de la enfermedadGhagas aguda como
enfermedad transmitida por alimento. Sergio Sosanks

- Jornadas para el Fortalecimiento de la EnsefanieaElgermedad de Chagas en las
Ciencias de la Salud. Jo&do Carlos Pinto Dias

- Lineas de Investigacion Operativas — OPS-OMS. Zdation, OPS/Brasil

9:30-9:40Red de Atencion a la Co-infeccion Enfermedad deg@hddV/SIDA:
Iniciativa Brasilefia para Cuidados y Estudios sddKgo-infeccion. Maria Shikanai
Yasuda, USP Brasil

9:40-10:30.Escritura de las conclusiones finales

10:30-10:45Intervalo

10:45-11:15Lectura plenaria y aprobacion de las conclusionesgmendaciones en
relacion a los temas prioritarios y metas de lagdtivas Subregionales

11:15-13:00Homenaje de las Iniciativas Subregionales de porry control de la
Enfermedad de Chagas a los 100 afios del Descubtorde la Enfermedad de Chagas.
Moderador: Gabriel Schmunis, WDC

13:00-13:15Cierre
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ANEXO 2.

I Reunion Conjunta de Iniciativas Subregionales dd’revencion y Control de la
Enfermedad de Chagas. Cono Sur, Centroameérica, Anda, Amazonica y México.

LISTA DE PARTICIPANTES

Representantes de Paises:

20 al 22 de abril de 2009.

Hector Freilij Argentina Representante de pais
José Marenco Belize Representante de pajs
Mirko Rojas Bolivia Representante de pais
Ana Nilce Siveira Maia Elkhoury Brasil Representadé pais
Emanuel Carvalho Martins Brasil Representante d& pa
Maria Loreto Caldera Chile Representante de pais
Marisa Torres Chile Representante de pais
Mauricio Javier Vera Soto Colombia Representantpaie
José Luis Garcés Costa Rica Representante de pais
José Prado Ecuador Representante de pais
Mario Serpas El Salvador Representante de palis
Eduardo Romero El Salvador Representante de pais
Hector Ramos El Salvador Representante de pais
Hugo Alvarez Aragon Guatemala Representante de pais
Christine Aznar Guyana Francesa Representanteisle pa
Concepcion Zuniga Honduras Representante de pais
Francisco Acevedo Nicaragua Representante de pais
Elsa Arenas Panama Representante de pais
Osvaldo Vazquez Paraguay Representante de pais
Carlos Marquez Uruguay Representante de pajs
Panel Técnico

Eduardo Zerba Argentina Panel técnico

Elsa Segura Argentina Panel técnico

Ricardo Gurtler Argentina Panel técnico

Alejandro Luquetti Brasil Panel técnico

Antonio Carlos Silveira Brasil Panel técnico

Jodo Carlos Pinto Dias Brasil Panel técnico

José Rodrigues Coura Brasil Panel técnico

Carlos Ponce Honduras Panel técnico

Elisa Mayen de Ponce Honduras Panel técnico
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Andrew Miller Uruguay Panel técnico
Daniel Bulla Uruguay Panel técnico
Joseé Fiusa Lima Uruguay Panel técnico
Gabriel Schmunis Washington Panel técnico

Denise de Oliveira Resende Marque,

S Brasil

Paneidéc

Fernando Abad Franch

Brasil

Panel técnico

Agencias de Cooperacion Técnica y ONGs

fle]

Daniel Mechali Brasil DNDi
Isabela Ribeiro
Brasil DNDi

Emi Sasagawa El Salvador JICA

Jun Nakagawa El Salvador JICA

Jiro Nakamura Honduras JICA

Ken Hashimoto Honduras JICA

Hirotsugu Aiga Japon JICA

Yuichiro Tabaru Japon JICA

Eric Stobbaerts Brasil DNDi

Arlyne Beeche Uruguay IDRC

Jacobo Finkelman Meéxico IDRC

Gabriela Chaves Brasil MSF

Hector Coto Argentina Fundacion Mundo Sa
Roberto Bazzani Uruguay IDRC
OPS Secretariado Técnico y Apoyo

Christophe Rerat Brasil OPAS

Antonieta Rojas de Arias Paraguay OPAS

Ary Rogeério Silva Washington OPAS

Harold Ruiz Washington OPAS

Rubén Figueroa Brasil OPS

Sérgio Sosa-Estani Brasil OPS

Zaida Yadon Brasil OPS

Hans Salas El Salvador OPS

Jarbas Barbosa Washington OPS

Ximena Aguilera Washington OPS

Nykolay Mendes Brasil OPS, Apoyo

Diego Victoria Brasil OPS, PWR

Enrique Gil Panama OPS, Secr. Técnico
Roberto Salvatella Uruguay OPS, Secr. Técnico
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ANEXO 3.1. Enfermedad de Chagas en la Asamblea Mdial 2009.

EB124.R7 Enfermedad de Chagas: control y eliminacion
' El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe sobre la enfermedad de Chagas: control y eliminacién,’

RECOMIENDA a la 62* Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:”
La 62* Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo examinado ¢l informe sobre la enfermedad de Chagas: control v eliminacion;
Expresando su satisfaccion por el considerable progreso alcanzado por los paises hacia la

meta de eliminar la enfermedad de Chagas antes de 2010, segtin lo recomendado por la resolu-

cion WHAS1.14;

Destacando gue en 2009 se conmemora el centenario de la descripcion de esta enferme-
dad por ¢l Dr. Carlos Chagas;

Reconociendo los avances alcanzados con las estrategias del control del vector;

Reconociendo el éxito logrado a través de las iniciativas intergubernamentales en América
Latina;

Tomando en cuenta la necesidad de la armonizacion de los procedimientos del
diagnostico y tratamiento;

Reconociendo la necesidad de proporcionar cuidado adecuado a las graves manifestacio-
nes clinicas tardias de la enfermedad;

Destacando la necesidad de medicamentos mas eficaces, seguros y adecuados, inclu-
yendo formulaciones pedidtricas, asi como una mejor cobertura y distribucion de las actual-
mente disponibles;

Reconcciendo que el riesgo de transmision a través de la transfusion de sangre. del tras-
plante de érganos y de la transmisioén congénita estd aumentando;

! Documento EB124/17.

* En el anexo 7 se exponen las repercusiones financieras y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.
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RESOLUCIONES Y DECISIONES 9

Reconociendo la colaboracion y ayuda significativa entre los Estados Miembros y el
apoyo de otros socios y apreciando su ayuda continua,

1 INSTA a los Estados Miembros:

1)  aredoblar esfuerzos para fortalecer y consolidar los programas de control naciona-
les o establecerlos donde estdn ausentes;

2)  a establecer mecanismos para asegurar la cobertura amplia de las medidas de con-
trol adecuado, incluyendo la promocién de condiciones de vida dignas y saludables, la
prevencion y la integracion de las acciones especificas dentro de los servicios de salud
basados en la atencion primaria;

3)  a armonizar los sistemas y reforzar las capacidades para la vigilancia, la recolec-
cién y el andlisis de datos, y la difusion de informacion;

4)  a promover e incentivar la investigacién operacional sobre el control de enferme-
dades de Chagas para:

a) interrumpir la transmisioén por insectos vectores domésticos;
b)  desarrollar medicamentos mas apropiados, mds seguros, v accesibles;
¢)  reducir el riesgo de las complicaciones tardias de la infeccion;

d)  establecer sistemas de deteccion temprana, particularmente para el diagnos-
tico temprano de nuevas infecciones, de la infeccién congénita en el recién nacido,
y de la reactivacion de Ia infeccién en pacientes inmunocomprometidos;

e) optimizar la seguridad de las transfusiones sanguineas y los procedimientos
de tamizaje en los paises endémicos y en los paises no endémicos, centrandose en
especial en las zonas endémicas;

5)  adesarrollar medidas sanitarias ptiblicas en los paises endémicos y en los paises no
endémicos, centrandose en especial en las zonas endémicas, para la prevencién de la
transmision por transfusion de sangre y trasplante de érganos, el diagnostico temprano de
la transmision congénita y el manejo de los casos;

2. PIDE a la Directora General:

1)  que llame la atencién sobre la carga de la Enfermedad de Chagas y la necesidad de
proporcionar acceso equitativo a los servicios médicos para el manejo y la prevencién de
la enfermedad;

2) que fortalezca la implementacion de las actividades del control del vector para
alcanzar la interrupcidn de la transmisién y promover la investigacion para el
mejoramiento o desarrollo de nuevas estrategias de prevencion;

3)  que apoye a los paises de las Américas para el fortalecimiento de las iniciativas
intergubernamentales y a la Oficina Sanitaria Panamericana como modalidad exitosa de
cooperacion técnica entre paises;
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CONSEJO EJECUTIVO, 124 REUNION

4) que colabore para que los paises y las iniciativas intergubernamentales establezcan
objetivos y nuevas metas para la eliminacién de la transmision del parésito;

5)  que apoye la movilizacion de recursos financieros y humanos, nacionales e interna-
cionales, puiblicos y privados para garantizar el cumplimiento de las metas;

6)  que promueva la investigacién referente a la eliminacion de la Enfermedad de
Chagas;

7)  que apoye los esfuerzos de colaboracién entre actores multisectoriales, el trabajo en
redes entre organizaciones y socios interesados para apoyar el desarrollo y la puesta en

practica de los programas de control de la Enfermedad de Chagas;

8) ' que informe sobre el progreso en la eliminacién de la Enfermedad de Chagas en fu-
turas asambleas mundiales de la salud.

(Décima sesién, 24 de enero de 2009)
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ANEXO 3.2. Revision del contenido del proyecto dedolucion a ser discutida en la
Asamblea del 2009. Propuesta de Modificacion

Versién Modificada propuesta por la Il Reunién Conpunta de las Iniciativas Subregionales
de Prevencion y Control de la enfermedad de Chagas.
22 de abril del 2009

Enfermedad de Chagas: control y elim madlon

El Consejo Ejecutivo, |
rrfermedad de Chagas: c‘ontrc‘)l y

Habiendo examinado el informe de la Secretari
eliminacion;1

RECOMIENDA a la 622 Asamblea Mundial de la Salud qdlpte la res‘olu ion siguiente:

La 622 Asamblea Mundial de la Salud,

eliminacion, y entendiendo la eliminacion comeinipcion estable de la transmision

Habiendo x?mina'do el infogme de la Secretari nferrildad de Chagas: control y
domiciliaria; |

Expresando su satisfaccion por el considerablergsogalcanzado por los paises hacia las metas
recomendadas por la resolucion WHA51.14 de la S&tblea Mundial de la Salud;

Destacando gue en 2009 se cumplen 100 afios dedapd@dn de esta enfermedad por
el Dr. Carlos Chagas;

Reconociendo el éxito logrado a través de lasatii@s intergubernamentales en América
Latina mediante los avances alcanzados en elatalgt vector y de la transmision transfusional.
Tomando en cuenta la necesidad de la armonizaeifosdrocedimientos del diagnéstico y

tratamiento;

Reconociendo la necesidad de proporcionar atemeéftica adecuada a personas afectadas por la
enfermedad de Chagas en todas sus etapas de éupluci

Destacando la necesidad de drogas mas eficacesasggadecuadas, incluyendo formulaciones
pediatricas, asi como una mejor cobertura y distidn de las actualmente disponibles;
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Reconociendo la colaboracion y ayuda significatintre los Estados Miembros y el apoyo
de otros socios y apreciando su ayuda continua,

1. INSTA a los Estados Miembros:

1) a redoblar esfuerzos para establecer, fortalecensolidar programas integrales de control y
atencioén en paises endémicos y no endémicos

2) a establecer mecanismos para asegurar la cabarmyplia de las medidas de control
adecuado, incluyendo la promocion de condicionesdiedignas y saludables, la prevencion
y la integracion de las acciones especificas del@ios servicios de salud basados
principalmente en la atencién primaria;

3) a armonizar los sistemas y reforzar las capde&lpara la vigilancia, la recoleccion y
el andlisis de datos, y la difusion de informacion;

4) integrar la atencion de pacientes con la enféachele Chagas en fase aguda y cronica
a nivel de salud primaria

5) reforzar el suministro de los tratamientos exitds en los paises endémicos con el objetivo de
generalizar el acceso.

6) a promover e incentivar la investigacion y deslr sobre prevencion, control y atencion de la
enfermedad de Chagas para:

a) interrumpir la transmision por los vectores doieeés;

b) desarrollar medicamentos mas apropiados, seguaagsesibles;

c) reducir el riesgo de las complicaciones tardeakdnfeccion;

d) establecer sistemas de deteccién temprana, yartitente para el diagnostico
oportuno de nuevas infecciones, de la infeccidigénita en el recién nacido, y de la
reactivacion de la infeccion en pacientes inmungoometidos;

€) para optimizar la seguridad de las transfusigaeguineas y los procedimientos de
tamizaje en areas endémicas y no endémicas.

2. PIDE a la Directora General:

1) que llame la atencién sobre la carga de la Brdfdad de Chagas y la necesidad de
proporcionar acceso equitativo a los servicios o@para el manejo y la prevencion de la
enfermedad;

2) que fortalezca la implementacion de las actilédadel control del vector, para alcanzar
la interrupcidn de la transmisién domiciliaria Trgpanosoma cruzi y promover la investigacion
para el desarrollo de nuevas estrategias de prévenc

3) que estimule las acciones de deteccién de dementlos bancos de sangre, integrando
estrategias de sangre segura,;
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4) que apoye a los paises de las Américas pasataletimiento de las Iniciativas
Intergubernamentales y a la Secretaria Técnica @5/OMS como modalidad exitosa de
cooperacion técnica entre paises;

5) que colabore para que los paises y las Inieigtintergubernamentales establezcan objetivos
y metas para la interrupcion estable de la trasiémique aqui se asume como eliminacién de la
enfermedad;

6) que apoye la movilizacion de recursos finansigrbumanos, nacionales e internacionales,
publicos y privados para garantizar el cumplimieggdas metas;

7) que promueva la investigacion vinculada a lagmeidn, control y atencién de la Enfermedad
de Chagas;

8) que apoye los esfuerzos intersectoriales dsochcion, el trabajo en redes e tre ,
organizaciones y socios interesados en apoyasakibllo y fortaIeCIml nto de l s programas de
control de la Enfermedad de Chagas; j V k

h'f‘ermédéd‘dé“ hagas en futuras

9) que reporte sobre el progreso en la eliminade
asambleas mundiales de la salud.

Décima sesion, 24 de enero de 009
EB124/SR/10 ‘

1 bcument’o B 24(17’| 5‘
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ANEXO 4. METAS DE LA INICIATIVA DE LOS PAISES CENTR OAMERICANOS

Paises Control vectorial|  Control Trasmision Manejo de Vigilancia Investigacion Movilizacién
transfusional | congénita casos epidemioldgica operativa de recursos
Belice eliminacion del | a) asegurar ell a) Hacer prueba a) Capacitar al | a) tener una | a) conocer la OPS
100 % de las tener el 100%| de tamizaje a | personal vigilancia prevalencia en
colonias de tamizaje | 100% de médico en el | epidemiolégicd mujeres
domiciliarias de muestras | embarazadas | manejo de integrada y con embarazadas
de bancos de casos. b) Tenern base
sangre la capacidad dg comunitaria
b) evaluacion tratar el 100%
externa del de casos para
sistema de 2015
deteccion
Guatemald a) Certificacion de a) asegurar ell a) Hacer prueba) tratar el 100% | a) tener una | estudios de BID - JICA -
eliminacion deR. | tener el 100%| de tamizaje a | de los casos vigilancia prevalencia y IDRC
prolixus para de tamizaje | 100% de detectados <16 epidemiologicg Chagas Canada, OP$
2012 de muestras | embarazadas de a, manejo en | integrada y corn congénito

b) Eliminacién de
colonias intradom
de T.d. a nivel
nacional para
2015

de bancos de
sangre

b) evaluacion
externa del
sistema de
detecciodn

areas
hiperendémicas
donde existio
Rp

adultos es
individualizado

base
comunitaria

A4
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El a) Certificacion del a) asegurar ell a) Hacer pruebg tratar el 100% | a) deteccion y | a) estudios de | JICA, OPS
Salvador | eliminacion de R. | tener el 100%| de tamizaje a | de los casos reporte del prevalencia y
prolixus para de tamizaje | 100% de detectados, 100% de casog Chagas
2010 de muestras | embarazadas de segin norma | agudos a nivel| congénito
b) Eliminacién de | de bancos de| areas nacional nacional b) tipificacion de
colonias intradom| sangre hiperendémicas (humana y Td
de Td. a nivel b) evaluacion | de Td laboratorial)
nacional para externa del b) vigilancia
2015 sistema de entomoldgica
deteccion con
participacion
comunitaria
establecida a
nivel nacional
Honduras | a) certificacion d¢ a) asegurar ell a) determinar el| tratar el 100% | a) tener una | a) profundizar en ACDI -
la interrupcion de | tener el 100%| riesgo de de los casos | vigilancia el conocimiento | JICA-BID,
la trasmision de tamizaje | trasmision agudos entomoldgica g de la biologiay | OPS, World
vectorial por Rp | de muestras | congénita en 11| detectados o | nivel nacional, | dinAmica Vision, Care,
en el 2010 de bancos de| departamentos | <16 a, manejo | centrada en lag poblacional de | FHIS

b) eliminacion del
100 % de las
colonias
domiciliarias en
11 departamentos
para el 2015

sangre
b) evaluacion
externa del
sistema de
deteccién

en adultos es
individualizado.
A nivel
nacional

unidades de
salud

Td b)
estudios de
prevalencia y
Chagas
congeénito

c) validacion de
pruebas
diagnosticas en
campo

d) ensayo de
sensores

entomolégicos
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para vigilancia

Nicaragua| a) Certificacion dea) asegurar ell a) Hacer prueba tratar el 100% | vigilancia a) ensayo de JICA , OPS
eliminacion deR. | tener el 100%| de tamizaje a | de los casos epidemiologicg métodos
prolixus para de tamizaje | 100% de detectados <16 con alternativos
2011 b) de muestras | embarazadas | a, manejo en | participacion | biolégicos para
Eliminacion de de bancos de adultos es comunitaria el control del
colonias intradom| sangre individualizado | establecida en| vector
de Tdenlos5 b) evaluacion el 1005 de
SILAIS en 2013y externa del localidades
otros 5 en el 2015| sistema de intervenidas
deteccion
Costa eliminacion del a) asegurar el a) Hacer pruebg tratar el 100% | a) tener una | a) determinaciorf OPS
Rica 100 % de las tener el 100%| de tamizaje a | de los casos vigilancia de los niveles de
colonias de tamizaje | 100% de detectados, epidemioldgicg infestacion
domiciliarias de muestras | embarazadas de segun norma | integrada y con (colonizacion) a

de bancos de
sangre

b) evaluacion
externa del
sistema de
deteccioén

areas
hiperendémicas

nacional

base
comunitaria

nivel nacional
b) alianzas con
instituciones
educativas y de
investigacion
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Panama a) Eliminacion de a) asegurar el a) Hacer pruebg tratar el 100% [ a) tener una | a) realizacién del OPS
colonias intradom| tener el 100%| de tamizaje a | de los casos | vigilancia 2 encuestas
de Td. a nivel de tamizaje | 100% de agudos epidemiologicy serologicas en
nacional para de muestras | embarazadas de¢ detectados integrada y con escolares
2015 de bancos de| areas base
b) Consolidar el | sangre hiperendémicas comunitaria
sistema de b) evaluacion
vigilancia externa del
entomoldgica de | sistema de
R. pallescens deteccion
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