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PRESENTACION

La enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis Americana, es una enfermedad tropical
parasitaria transmitida por vectores, que pasa a una etapa crénica con la edad y fue
descrita por primera vez por el brasilefio Carlos Chagas en 1909, de quien saca su
nombre.

La enfermedad de Chagas, es la endemia de mayor prevalencia presente en 21
paises de América, donde viven 100 millones de personas en las areas de riesgo,
estimandose que 8 millones podrian estar infectadas siendo un problema de gran
importancia parala salud publica.

La enfermedad de Chagas, se transmite por la infeccion del parasito Trypanosoma
cruzi a través de insectos hematéfagos de la subfamilia Triatominae que habitan o
visitan casas precarias rurales y periurbanas, generalmente donde residen
poblaciones en condiciones de pobreza. Otra via de transmisién es a través de la
sangre o hemoderivados por uninadecuado tamizaje en sangre donada.

A pesar de que la meta de eliminacion de la enfermedad de Chagas para el 2010,
propuesta en la 512 Asamblea Mundial de la Salud por medio de su Resolucion N° 14,
no pudo ser alcanzada en ese plazo, han sido muchos los avancesy logros.

El trabajo de la enfermedad de Chagas en las Américas fue liderado por la creacién y
buen trabajo de iniciativas subregionales gubernamentales: INCOSUR (1992), IPCA
(1997), IPA(1997), AMCHA (2003) y México (2004).

Este libro recoge las ricas experiencias de 12 afios de vida de la Comision
Intergubernamental de la Iniciativa de los Paises de Centroamérica para la
Interrupcién de la Transmision Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas
(IPCA), a través de sus actores, brinda evidencia que servira de ejemplo para
combatir otros problemas de salud publica y servird de motivacion para los jévenes
recursos humanos que deberan continuar trabajando para alcanzar los retos futuros.

LaIPCA, creada en 1997 en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras a partir del ejemplo
de la INCOSUR, ha sido un modelo de voluntad politica de los gobiernos
centroamericanos, sustentada en criterios técnicos de cientificos de los paises
latinoamericanos y del mundo, con apoyo organizado y armonizado entre diversas
agencias de Cooperacion, sobre todo JICA que ha contribuido técnica y
economicamente desde el inicio en varios paises de Centroamérica.

Parala OPS, ha sido motivo de mucha satisfaccion el ejercerla Secretaria Técnicade
la IPCA, apoyado ademas la ejecucion de Proyectos de Cooperacion entre paises
(TCC) y contribuido con el esfuerzo armonizado entre los gobiernos y cooperacion
internacional para mejorar las condiciones de vida de la poblacion de Centroamérica.



Los participantes en esta publicacién han sido parte de la historia y éxitos de
esta iniciativa. La IPCA, convertida en un espacio de discusion técnica para el
desarrollo de estrategias de prevencién y control, ha tenido varios logros entre
los que destacamos: La armonizacion de la cooperacion internacional (OPS,
JICA, ACDI, IDRC, MSF, Vision Mundial, CARE, entre otros); desactivacién de
la transmision vectorial de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus, con
evidencia de interrupcion de la transmision vectorial de T.cruzi en Guatemala,
Honduras y Nicaragua; eliminacion de R.prolixus en El Salvador y la
interrupcién de la transmision vectorial de T. cruzi por T. dimidiata en Belice
practicamente alcanzada. Ademas los siete paises miembros de la IPCA,
realizan el tamizaje serologico universal para T. cruzi en todos los bancos de
sangre publicos y privados y ha mejorado la cobertura y calidad de la atencion
de los pacientes infectados por Trypanosoma cruzi.

El esfuerzo futuro debera estar encaminado en acompafar la eliminacién de la
transmision por R.prolixus con una adecuada vigilancia, mejorar el control de
calidad del tamizaje seroldgico para T. cruzi en los bancos de sangre, abordar
de manera creativa y eficaz al Triatoma dimidiata vector autoctono en toda la
Subregion y al Rhodnius pallescens; e incrementar la atencion médica a las
personas con la enfermedad de Chagas.

El futuro es prometedor y el entusiasmo demostrado en estos 12 afos de la
IPCA van a continuar para mantener los logros alcanzados y eliminar toda
transmision de T. cruzi en la poblacion de Centroamérica.
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ANTECEDENTES

La Tripanosomiasis Americana mas conocida con el nombre de enfermedad de Chagas
en honor al Dr. Carlos Chagas, médico brasilefio que hiciera el descubrimiento de los
elementos que determinan ésta enfermedad, es causada por el parasito Trypanosoma
cruzi el que es transmitido a los mamiferos incluyendo el humano, por un grupo de
insectos hematofagos de la subfamilia Triatominae del Orden Hemiptera. El nombre de
Tripanosomiasis Americana, obedece a que ésta zoonosis desde su descubrimiento
hasta hace poco tiempo, estuvo circunscrita al continente americano desde el sur de
Estados Unidos hasta el norte de Argentinay Chile. En América Latina la enfermedad de
Chagas ha sido el mayor problema de salud publica, principalmente en los paises en los
gue laendemiaes alta.

Sin embargo en los Ultimos 15 afios las estimaciones de poblacion infectada y poblacion
en riesgo de adquirir la infecciobn en América Latina, se han reducido significativamente
como resultado de las acciones de prevenciony control que llevan a cabo las diferentes
iniciativas multinacionales a nivel de subregiones apoyadas técnicamente por la
Organizacién Panamericana de la Salud. Estas estimaciones son 50% menores que las
que se tenian en 1990 y estan basadas en los logros de las iniciativas. La informacion
reciente de 21 paises endémicos, estima una poblacion infectada de 8 a 9 millones de
personasy que unos 40 millones pueden estar en riesgo de adquirir lainfeccion.

A cien afios de su descubrimiento, la enfermedad de Chagas sigue teniendo un
considerable impacto en la salud publica de América Latina presentando nuevos retos
en su epidemiologia como la migracion de grandes ndcleos de poblacion rural a las
grandes ciudades y nuevas formas de adquirir la infeccién como la via oral por ciertos
alimentos contaminados. La enfermedad ha pasado del contexto continental que tuvo
por mucho tiempo, a un contexto global por la creciente migracion de poblacion de
paises endémicos a paises no endémicos de otros continentes y también a paises no
endémicos de América como es el caso de Los Estados Unidos y Canada. En este
nuevo contexto la enfermedad de Chagas tiene ahora mayor importancia.

El itsmo centroamericano esta conformado por siete paises: Belice, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama, con una extension territorial de
521,500 kilometros cuadrados y una poblacién de 36 millones. Esta ubicado entre
Colombia en América del Sury México en América del Norte, el Océano Pacificoy el Mar
Caribe. Se caracteriza por tener una biodiversidad muy amplia con diferentes patrones
ecoldgicos y climatolégicos y ser muy vulnerable a desastres naturales como
terremotos, huracanes, maremotos y erupciones volcanicas.



La explotacién de sus recursos naturales principalmente los bosques, el cambio
climatico y los movimientos migratorios dentro de cada pais y entre los paises influyen
en la epidemiologia de todas las enfermedades transmisibles incluyendo la
enfermedad de Chagas.

La enfermedad de Chagas en América Central se conoce desde 1913 cuando fue
reportado el primer caso humano en El Salvador constituyéndose en el segundo pais
del continente en notificar la enfermedad (Segovia 1913). Los demas paises de
Ameérica Central en orden cronolégico reportaron los primeros casos en los siguientes
afos: Panama 1931 (Miller 1931); Guatemala 1933 (Reichenow 1933); Costa Rica
1941 (Bullow 1941); Nicaragua 1949 (Alvarez-Montalban & Gutiérrez 1949); Honduras
1960 (Le6n-Gomez et al. 1960) y Belice 1967 (Coura & Petana 1967).

De las 7 especies de triatominos vectores del Trypanosoma cruzi considerados de
mayor importancia epidemioldgica, tres de ellos Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata
y Rhodnius pallescens estan presentes en América Central.

En Belice el Unico vector de importancia epidemiologica es Triatoma dimidiata,
eminentemente silvestre, pero que cada vez con mayor frecuencia visita las viviendas
humanas. EIl vector mas importante en Costa Rica es Triatoma dimidiata. La
dispersion en América Central de Rhodnius prolixus en el siglo pasado llegé hasta el
norte de Costa Rica de donde fue eliminado con aplicacién de insecticidas (Ruiz 1953).
En El Salvador la dispersion de R. prolixus fue muy amplia a partir de 1915 en las areas
rurales y en la periferia de las ciudades hasta los afios 80s. Durante 2003 y 2004 se
realiz6 una amplia encuesta entomoldgica que reveld Unicamente la presencia de T.
dimidiata con altos indices de dispersion y de infestacion. En Guatemala, R. prolixus 'y
T. dimidiata son los vectores mas importantes, sin embargo hay otro vector reportado
en este pais con alguna frecuencia y es Triatoma nitida. Los principales vectores de T.
cruzi en Honduras son R. prolixus que tiene una amplia dispersion focal, e infestando
estrictamente el intradomicilio y T. dimidiata con una amplia dispersion, en diferentes
condiciones ecoldgicas y climatologicas. Triatoma nitida es reportado con frecuencia
en algunas areas del pais. En Nicaragua los dos vectores de importancia
epidemiolégica son R. prolixus y T. dimidiata y en Panama el principal vector es
Rhodnius pallescens y el segundo vector importante es T. dimidiata.



INTRODUCCION

En septiembre de 1995 en Santo Domingo de los Colorados, Ecuador se llevé a cabo el
primer Taller de la Red ECLAT (European Community Latin America Triatominae
Research Network) sobre “Genética Poblacional y Control de Triatominos”. En este
evento participaron investigadores de Argentina, Alemania, Bélgica, Bolivia, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Francia, Honduras, Inglaterra, México, Peru,
Uruguayy Venezuela. Entre las conclusiones de ese Taller destacan las siguientes:

“La condicion entomo-epidemiolégica de la enfermedad de Chagas humana fue
revisada en el taller, demostrdndose una vez mas su importancia y gran area de
dispersién en toda la regién de Centroamérica y México. La distribucién y la eto-
ecologia de los principales vectores de la enfermedad fueron revisadas, alcanzandose
importantes bases para definir los objetivos y estrategias de control. El elemento méas
importante y novedoso vino de las investigaciones compartidas de Honduras y Costa
Rica, sefialando de manera muy solida el rol fundamental del Rhodnius prolixus como
principal transmisor en la regién asi como la enorme factibilidad de su control, o lo
mismo, erradicacion. En otras palabras, las observaciones de Rodrigo Zeledén y de
Carlos y Elisa Ponce han generado la fuerte tesis que esa especie, responsable por
gran parte de los casos de la enfermedad de Chagas humana en América Central y
parte de México, esta muy alejada de su epicentro de dispersion y se encuentra
practicamente restricta al ambiente domiciliar, una situacion totalmente distinta a la de
Venezuela. Con esto, las acciones ya ensayadas de control quimico han sido muy
exitosas contra este insecto que practicamente ha desaparecido de las areas tratadas.

La eliminacion de Rhodnius prolixus es posible y sabemos que hacer para lograr esa
meta. Lo que tenemos que buscar ahora es como hacerlo, o sea establecer las bases
politicas para la decision que corresponde y disponer de un minimo de infraestructura
humana, técnicay organizativa para arrancar con el programa”.

En 1996, las Autoridades de Salud de Honduras: Ministro, Dr. Enrique Samayoa; Dra.
Virginia Figueroa, Viceministra; Lic. Luis Alonzo Lépez Benitez, Viceministro y Dr.
Enrique Zelaya, Director General de Salud, conscientes del serio problema de salud
publica que representa la enfermedad de Chagas y motivados por la posibilidad de
llevar a cabo una accién de prevencion y control en forma conjunta con los paises de
Centro América, asumieron la responsabilidad de promocionar con las Autoridades de
Salud de los otros paises de América Central una decisién politica subregional, dirigida
a eliminar la transmision vectorial particularmente por el vector Rhodnius prolixus,

1 Proceedings of the International Workshop on Population Genetics and Control of Triatominae, Santo Domingo de
los Colorados, Ecuador, Sep. 24-28, 1995.
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considerado como una especie introducida en la subregién y por lo tanto susceptible de
ser eliminado.

La XIII Reunién del Sector Salud de Centroamérica (RESSCAD) realizada en la ciudad
de Belice en 1997, aprobo la Resolucién N° 13, que establece que el “Control de la
enfermedad de Chagas es una actividad prioritaria paralos paises de América Central”.
Acordandose la implementacién de un Programa Multinacional para lograr la
interrupcion de la transmision vectorial, la interrupcién de la transmisién transfusional y
la atencion médica de la enfermedad de Chagas.

Este Programa se conoce como Iniciativa de los paises de Centro América (IPCA) y 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”. Se cred una
Comisién Técnica Intergubernamental (CTI), con la Organizaciébn Panamericana de la
Salud OPS actuando como Secretaria Técnica. Esta Comision que se reunira
anualmente y en formarotatoria entre los paises, tiene como finalidad:

Dar seguimiento y evaluar las actividades programadas por los paises

Procurar el apoyo de la cooperacioninternacional y la participacion de ONGs enel
proceso

Fomentar el intercambio de conocimientos y experiencias entre los paises
miembros para fortalecer las intervenciones de prevencién y control

La “Reunién sobre vectores de la enfermedad de Chagas en los paises de Centro
Ameérica”, en donde se hizo el lanzamiento de la Iniciativa fue inaugurada por la Dra.
Virginia Figueroa, Viceministra de Salud de Honduras acompafiada por el Dr. José
Antonio Pagés, Representante de OPS/OMS en Honduras, el Dr. Gabriel Schmunis,
Coordinador del Programa de Enfermedades Transmisibles de OPS en Washington
D.C., el Dr. Alvaro Moncayo, Secretario para Enfermedad de Chagas OMS/TDR en
Ginebra y el Dr. Enrique Zelaya, Director General de Salud de Honduras. Los
delegados oficiales de los paises fueron: Walwyn Tillet, (Belice); Pedro Morera, (Costa
Rica); Julio Garay, (ElI Salvador); Julio Argueta, (Guatemala); Henry Andrade,
(Honduras); Francisca Marin, (Nicaragua) y Yadira Isaza de Molt6, (Panama).

Asistieron los siguientes invitados especiales: Antonio Benitez, (OPS-OMS,
Washington); Eduardo Zerba, (Argentina); Antonio Carlos Silveira (Brasil); Abraham
Jemio, (Bolivia); Felipe Guhl, (Colombia); Nora Parra, (Colombia); Victor Manuel
Angulo, (Colombia); Carlota Monroy, (Guatemala); Celia Cordén-Rosales,
(Guatemala); Ana Flisser, (México); Octavio Sousa, (Panamd) y Jorge Fernandez,
(Honduras). La Secretaria estuvo a cargo de la Organizaciébn Panamericana de la
Salud en las siguientes personas: Errol Vanzie, (Belice); Mario Valcarcel, (El Salvador);
Luis Gerardo Castellanos, (Honduras) y David Bown, (Nicaragua). El Dr. Carlos Ponce,
(Honduras) fue elegido Presidente de la reuniony el Dr. Julio Argueta, (Guatemala) fue
elegido Relator.



En ésta reunién de lanzamiento participaron 40 personas y en ella se establecieron los
objetivos de la Iniciativa:

Eliminacion de Rhodnius prolixus

Disminucién de lainfestacion intradomiciliaria por Triatoma dimidiata
Eliminacion de la transmision transfusional

Atencién médica de la enfermedad de Chagas (incorporado en el afio 2005)

Por invitacion del delegado de Guatemala Dr. Julio Argueta, la Primerareunién anual de
la Comision Técnica Intergubernamental se programé para hacerla en la ciudad de
Guatemala en octubre de 1998?

El Lanzamiento de la Iniciativa de los Paises de América Central IPCA en 1997 en
Tegucigalpa, Honduras, constituyé un elemento de mucho valor para que la 512
Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 1998 emitiera la Resolucion WHO
51.4 que declara su compromiso de Eliminar la Transmision Vectorial y Transfusional
de la Enfermedad de Chagas para finales el afio 2010, Resolucién que a su vez fue un
fuerte respaldo para la IPCA y para otras iniciativas subregionales con el mismo
proposito.

Distribucion de Y J%- =
Rhodnius profixus y Triatoma dimidiata
{Centro América, 2004)

I . oot e >
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2 Informe de la Reunién Sobre Vectores de la Enfermedad de Chagas en los Paises de Centroamérica. Tegucigalpa,
Honduras. 22-24 Octubre de 1997. Organizacion Mundial de la Salud, Programa para Investigacion y Entrenamiento en
Enfermedades Tropicales.
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Lanzamiento de la IPCA. Tegucigalpa, Honduras. Octubre de 1997

De izquierda a derecha: Dr. Alvaro Moncayo - TDR/OMS, Dra. Virginia Figueroa -
Viceministra de Riesgos Poblacionales del Ministerio de Salud de Honduras, Dr.
Gabriel Schmunis - Coordinador del Programa de Enfermedades Transmisibles
OPS/OMS vy el Dr. Enrique Zelaya - Director de Salud del Ministerio de Salud de
Honduras.

De izquierda a derecha: Dr. Carlos Ponce - Laboratorio de enfermedad de Chagas del
Ministerio de Salud de Honduras, Dr. José Antonio Pagés - Representante de
OPS/OMS en Honduras, Dr. Antonio Carlos Silveira - Consultor OPS/OMS Brasil, Dr.
Enrique Zelaya - Director de Salud del Ministerio de Salud de Honduras y Dr. Gabriel
Schmunis - Coordinador del Programa de Enfermedades Transmisibles OPS/OMS.

11



Participantes en la reunién de lanzamiento

V.

Dr. José A. Pagés Representante OPS/OMS Honduras
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REUNIONES ANUALES DE LA COMISION TECNICA
INTERGUBERNAMENTAL (CTI)

Desde el lanzamiento de la IPCA en 1997, la Comisién Técnica Intergubernamental ha
celebrado doce Reuniones Anuales.

Guatemala, Guatemala
22 al 24 de Octubrede 1998

La reunion fue inaugurada por el Dr. Mario Gudiel, Director General de Servicios de
Salud. Los delegados de los paises fueron: Jorge Polanco (Belice); Alexandra Lobo
(Costa Rica); Hugo Francia (El Salvador); Julio Argueta (Guatemala); Henry Andrade
(Honduras); Francisca Marin (Nicaragua); Yadira Molté (Panama). Por OPS/OMS
participaron: Delmin Cury, Celsa Sampson, Antonio Benitez, Federico Hernandez
Pimentel, Gabriel Schmunis y Alvaro Moncayo. Participaron 28 personas y entre los
invitados especiales estuvieron José Busquets, Unién Europea y Kazuyoshi Shimizu,
Embajada de Japon. Esta primera reunion cumplio con los acuerdos de la reunion de
lanzamiento de la IPCA, conformando la Comisién Intergubernamental y la Secretaria
Técnica por parte de OPS.?

Managua, Nicaragua
21al23deOctubrede 1999

La segunda reuniéon fue inaugurada por la Dra. Indiana Herrera. Directora de
Planificacion del Ministerio de Salud. Los miembros de la Comision Intergubernamental
fueron: Lissette Navas (Costa Rica); Hugo Francia (El Salvador); Edgard Huerta
(Guatemala); Henry Andrade (Honduras); Francisca Marin (Nicaragua) y Amalia
Rodriguez French (Panamad). El delegado de Belice no pudo asistir. Se contd con la
asesoria del Dr. Rafael Cedillos y el Dr. Carlos Ponce. La Secretaria Técnica de OPS
de la IPCA estuvo a cargo del Dr. Delmin Cury con apoyo de Philippe Lamy, John
Ehremberg, Patricia Ruiz y Gabriel Schmunis. Como invitados especiales participaron
en la reunion las siguientes personas: Yoichi Yamagata, Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon (JICA); Carlos Montufar, Médicos del Mundo y Evelyn
Uzcategui, Médicos Sin Fronteras/Espafia. En esta reunién se conocié con mayor
amplitud la situacion epidemiolégica de la enfermedad de Chagas en cada uno de los
paises asi como sus capacidades y limitaciones para el logro de los objetivos de la
IPCA. Enlareunion participaron 35 personas’

3 Informe de la Primera Reuniéon de la Comision Intergubernamental de la IPCA. Guatemala, Guatemala. 22 al 24 de
Octubre de 1998. OPS/HCP/HCT/145/99.

4 Informe de la Segunda Reunion de la Comision Intergubernamental de la IPCA. Managua, Nicaragua 21 al 23 de
Octubre de 1999. OPS/HCP/HCT/164/00.

13



San Salvador, El Salvador
18 al20de Julio de 2000

Los miembros de la Comision Intergubernamental en la tercera reunion fueron: Walwyn
Tillet (Belice); Lissette Navas (Costa Rica); Hugo Francia (El Salvador); Julio Argueta
(Guatemala); Henry Andrade (Honduras); Francisca Marin (Nicaragua); Amalia
Rodriguez French (Panamd). Como asesor particip6 el Dr. Rafael Cedillos. La
Secretaria Técnica de OPS fue ejercida por Delmin Cury con apoyo de Stephen Corber,
Gabriel Schmunis, Jorge Arias, Salvador Espafa, Fred Clark, Armando Bafiuelos y
Federico Hernandez Pimentel. Asistieron como invitados especiales: Yoichi Yamagata
y Jun Nakagawa, Agencia de Cooperacion Internacional del Japon(JICA); Chris J.
Schofield, Red ECLAT; Karina Romero, Médicos Sin Fronteras/Francia y Alberto de
Dios Romero, Médicos Sin Fronteras/Espafia. La Comision Intergubernamental en
esta tercera reunion otorgd un Reconocimiento Especial al Dr. Gabriel Schmunis por el
enorme apoyo brindado alaIPCA. En lareunion participaron 50 personas.®

Panama, Panama
20 al 22 de Agosto de 2001

La cuarta reunion fue inaugurada por el Dr. René Bradshaw, Subdirector General de
Salud y la Dra. Lilian Reneau-Vernon, Representante de OPS/OMS en Panama. Los
miembros de la Comision Intergubernamental fueron: Walwyn Tillet (Belice); Nidia
Calvo (Costa Rica); Hugo Francia (El Salvador); Julio Castro (Guatemala); Henry
Andrade (Honduras); Francisca Marin (Nicaragua) y Amalia Rodriguez French
(Panamad). La reunién conto con el acompafiamiento del Dr. Roberto Salvatella, Asesor
Regional de OPS para la enfermedad de Chagas y la asesoria del Dr. Roberto Bricefio-
Ledn, Laboratorio de Ciencias Sociales LACSO de Venezuela. Como invitados
especiales participaron: Octavio Sousa, Universidad de Panam4; Sylvie Pouit y
Geoffrey Spurling, Médicos Sin Fronteras/Francia; Amalur Quintas, Médicos Sin
Fronteras/Espafia; Yoichi Yamagata, Jun Nakagawa y Ken Hashimoto, Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon(JICA). La Secretaria Técnica a cargo del Dr.
Delmin Cury tuvo el apoyo de los siguientes funcionarios de la Organizacion
Panamericana de la Salud: Roberto Salvatella, Pedro Luis Castellanos, Armando
Bafiuelos, Christine Whalen, Zaida Yad6n y Federico Hernandez Pimentel.

En esta reunion se presentaron los resultados de las encuestas serologicas en
escolares llevadas a cabo en El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua que
fueron financiadas por el Programa Especial de Enfermedades Tropicales (TDR) de la
Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizaciobn Panamericana

5 Informe de la Tercera reunién de la Comision Intergubernamental de la IPCA. San Salvador, El Salvador. Julio 18 al 20
de 2000. OPS/HCP/HCT (SN).
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de la Salud. La Comision Intergubernamental recomendé realizar en el afio 2002, dos
Talleres Técnicos Internacionales, organizados por OPS en colaboracién con JICAy
ECLAT, uno sobre Triatoma dimidiata en San Salvador, El Salvador y otro sobre
Rhodnius pallescens en Panama, Panama. En la reunién participaron 45 personas.’

San José, CostaRica
19al 21 de Septiembre de 2002

La reunion fue inaugurada por el representante de la Ministra de Salud, Dra. Rocio
Saenz. Los miembros de la Comision Intergubernamental fueron: Walwyn Tillet
(Belice); Nidia Calvo (Costa Rica); Hugo Francia (ElI Salvador); Jaime Juarez
(Guatemala); Concepcion Zuniga (Honduras); Francisca Marin (Nicaragua) y Lorenzo
Céaceres (Panamd). Se contd con el acompafamiento del Dr. Roberto Salvatella,
Asesor Regional de OPS para la enfermedad de Chagas y los siguientes invitados
especiales: Chris Schofield, Red ECLAT; Rodrigo Zeled6n, Universidad Nacional
Heredia; Marcio Vinhaes, Fundacion Nacional de Salud, Brasil; Janine Ramsey, Flavio
Martinez y Jorge Ricardez, Secretaria de Salud de México; Janet Alonzo y Rosa Auat,
Médicos Sin Fronteras/Espafa; Keiko Mizuno y Jun Nakagawa, Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon(JICA).

La Secretaria Técnica a cargo del Dr. Delmin Cury estuvo apoyada por los funcionarios
de OPS/OMS: Roberto Salvatella, Pedro Luis Castellanos y Melanie de Boer. En este
afio 2002. la IPCA inici6 el proceso de Evaluaciones Internacionales a los Programas
Nacionales de los Paises, habiéndose llevado a cabo una evaluacién en Guatemala en
el mes de febrero y otra en El Salvador en el mes de agosto. La Comision
Intergubernamental acordé realizar en el afio 2003 en Guatemala, Guatemala, un
Taller Técnico Internacional para el establecimiento de metas e indicadores para
implementacién de criterios de certificacion de eliminacién de Rhodnius prolixus en
Centro América. Enlareunion participaron 32 personas.’

Tegucigalpa, Honduras
8al10de Octubrede 2003

La reunion fue inaugurada por el Licenciado Elias Lizardo, Ministro de Salud y el Dr.
Carlos Samayoa, Representante de OPS en Honduras acompafados por la Dra. Mirna
Moreno de Lobo, Directora General de Salud y el Dr. Humberto Cosenza, Coordinador
de Cooperacion Externa de la Secretaria de Salud.

6 Informe de la Cuarta Reunion de la Comision Intergubernamental de la IPCA. Panamd, Panama. 20 al 22 de agosto de
2001. OPS/HCP/HCT/202/02.

7 Informe de la Quinta Reunién de la Comisién Intergubernamental de la IPCA. San José, Costa Rica. 19 al 21 de
Septiembre de 2002. OPS/HCP/HCT/235/03.
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Los miembros de la Comisidn Intergubernamental fueron: Walwyn Tillet (Belice); Nidia
Calvo (Costa Rica); Jaime Aleman (ElI Salvador); Luis Marroquin (Guatemala);
Concepcion Zuniga (Honduras); Francisca Marin (Nicaragua); Lorenzo Céaceres
(Panamd). Asistieron como invitados especiales: Humberto Méndez, INCAP-
Guatemala; Sergio Sanchez y Flavio Martinez, Secretaria de Salud de México; Jun
Nakagawa, Keiko Mizuno, Kyoto Ota y Michio Kojima, Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon; Eric Lapalme, Cruz Roja Canadiense; Ana Palacios, Camilo
Kuan y Mirian Espinal, Médicos Sin Fronteras/Espafia; Fidelia Zufiiga, COTEDIH;
Donaldo Ochoa del Fondo Hondurefio de Inversion Social: Gilles de Margerie y José
Gomez de la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional; Mabel Morales y Silvia
Ochoa, Médicos Sin Fronteras/Bélgica. La reunién cont6 con la asesoria del Dr. Antonio
Carlos Silveira de Brasil y también participd un representante de Bancos de Sangre de
cada uno de los paises miembros de la IPCA. La Secretaria Técnica a cargo del Dr.
Delmin Cury estuvo apoyada por: Enrique Gil, Luis Améndola, Ken Hashimoto y Carlos
Samayoa. La reunion evidencio el crecimiento y fortalecimiento de la IPCAYy los logros
obtenidos en el control de la transmision vectorial y transfusional de la enfermedad de
Chagas en América Central, el interés de las Agencias de Cooperacion Internacional y
ONGs en este proceso y la articulacion interinstitucional en cada uno de los paises. En
ésta reunion en que Participaron 81 personas se discutieron los temas de cooperacién
entre paises, y los resultados de las evaluaciones internacionales.®

Tegucigalpa, Honduras
26a27deOctubrede 2004

Esta reunién fue inaugurada por el Lic. Elias Lizardo, Ministro de Salud acompafado
por el Lic. Leony Yu Way, Ministro del Fondo Hondurefio de Inversién Social, el Dr. José
Fiusa Lima, Representante de la Organizacion Panamericana de la Salud, el Lic.
Takeshi Takano, Director de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japonyy el Lic.
Warren Kidd, Subdirector de la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional. El Dr.
Roberto Salvatella, Asesor Regional de OPS para la enfermedad de Chagas acompafo
la reunion y como asesores participaron el Dr. Antonio Carlos Silveira y el Dr. Felipe
Guhl. La Comisién Intergubernamental estuvo integrada por: Jorge Polanco (Belice);
Nidia Calvo (Costa Rica); Miguel Elas (El Salvador); Hugo Alvarez (Guatemala);
Concepcion Zuniga (Honduras); Emperatriz Lugo (Nicaragua) y Rocio Arjona
(Panamd). Fueron invitados especiales las siguientes personas: Humberto Cosenza,
Secretaria de Salud; Joao Carlos Pinto Dias, FIOCRUZ, Brasil; Sergio Sosa-Estani,
Ministerio de Salud Argentina; Daniel Bulla, Universidad de Uruguay; Pedro Albajar
Vifas, FIOCRUZ, Brasil; Chris Schofield, Red ECLAT; Camilo Kuan, Diego Rinalde,
Gemma Dominguez, Edgardo Simplis, Dolores Molero y Jorge Nyari, Médicos Sin
Fronteras/Espafia; Kyoto Ota, Makoto Kitanaka, Michio Kojima y Keiko Mizuno,

8 Informe de la Sexta Reunion de la Comision Intergubernamental de la IPCA. Tegucigalpa, Honduras. 8 al 10 de
Octubre de 2003. OPS/DPC/CD/282/04.
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Agencia de Cooperacién Internacional del Japon; Carlota Monroy, Universidad de San
Carlos; Gilles de Margerie y José Gomez, Agencia Canadiense de Desarrollo
Internacional; Denis Padgett, Instituto Hondurefio de Seguridad Social; Petra Alders,
Médicos Sin Fronteras/Bélgica; Leslie Gamero, Héctor Diaz y Blanca Mufioz, Fondo
Hondurefio de Inversion social. La Secretaria Técnica a cargo del Dr. Delmin Cury
estuvo apoyada por: José Fiusa Lima, Roberto Salvatella, Jun Nakagawa y Ken
Hashimoto. En ésta reunion también particip6 un representante de Bancos de Sangre
de cada uno de los paises miembros de la IPCA. Asistieron a ésta reunion un total de
92 personas. La concurrencia de varios expertos internacionales y nacionales en esta
reunion particularmente en el tema de tratamiento etiologico facilito, el desarrollo con
éxito de un curso presencial sobre “Diagnostico Clinico, Manejo y Tratamiento de la
Enfermedad de Chagas” que se llev6 a cabo en los dos dias siguientes a lareuniény el
lanzamiento de la version virtual de este curso. Esta capacitacion fue preparada por la
Organizacién Panamericana de la Salud y Médicos sin Fronteras con apoyo del
proyecto Chagas Disease Intervention Activities CDIA-EC.®

Tegucigalpa, Honduras
7al 9deDiciembrede 2005

Programada inicialmente para llevarse a cabo en Guatemala, se realiz6 en Honduras
ante la emergencia por las inundaciones que afront6 Guatemala. La reunion fue
inaugurada por la Dra. Fanny Mejia, Viceministra de Salud, acompafiada por el Dr.
Luis Medina, Director General de Promocion de la Salud; Dr. José Fiusa Lima,
Representante de la Organizacion Panamericana de la Salud; Lic. Tatsuo Suzuki,
Director de la Agencia Internacional de Cooperacion del Japon y el Ing. Manuel
Hernandez en representacion del Director de la Agencia Canadiense de Desarrollo
Internacional. Los delegados oficiales que integraron la Comision Intergubernamental
fueron: Nidia Calvo (Costa Rica); Héctor Ramos (El Salvador); Hugo Alvarez
(Guatemala); Concepcion Zuniga (Honduras); Dorybell Tercero (Nicaragua) y Rocio
Arjona (Panamad). El delegado de Belice no pudo asistir. La Secretaria Técnica estuvo
a cargo del Dr. Delmin Cury, apoyado por José Fiusa Lima, Romeo Montoya, Jun
Nakagawa y Ken Hashimoto. Participaron como invitados especiales las siguientes
personas: Yuko Kanai, Kyoto Ota, Michio Kojima y Yuko Hata, Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén; Sagrario Romero Estrella, Secretaria de Salud
de México; Regina Escudero, Beatriz Beato Sirvent, y Jorge Nyari, Médicos Sin
Fronteras/Espafa; Anna Grillert, Vision Mundial; Martha Banegas, Fundacion MB,;
Celia Cordon-Rosales, Universidad del Valle de Guatemala; Sonja Hehdegger, ASB,
Patricia Rivera y José Gomez, Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional,
Hector Diaz, Fondo Hondurefio de Inversion Social.

9 Informe de la Séptima Reuniéon de la Comision Intergubernamental de la IPCA. Tegucigalpa, Honduras. 26 al 27 de
Octubre de 2004. OPS/DPC/CD/345/05.
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La Comision Intergubernamental expresd su reconocimiento y agradecimiento al Dr.
Delmin Cury por su encomiable labor como Secretario Técnico de la IPCA deseandole
éxitos en la nueva misién que la Organizacion Panamericana de la Salud le ha
asignado en Ecuador. De igual manera la Secretaria de Salud de Honduras entrego6 al
Dr. Delmin Cury una placa de reconocimiento por su invaluable labor en Honduras
como Consultor de Enfermedades Transmisibles de la Organizacién Panamericana de
la Salud y como Secretario Técnico de la IPCA. Participaron en ésta reunién 60
personas.®

Guatemala, Guatemala
11 al 13de Septiembre de 2006

Los delegados oficiales que integraron la Comision Intergubernamental fueron: Francis
Westby (Belice); Nidia Calvo (Costa Rica); Héctor Ramos (El Salvador); Hugo Alvarez
(Guatemala); Concepcién Zuniga (Honduras); Alberto Montoya (Nicaragua); Rocio
Arjona (Panama). La reunion fue inaugurada por el Ing. Marco Tulio Sosa Ramirez,
Ministro de Salud, acompafiado por el Dr. Joaquin Molina Representante de la
Organizacién Panamericana de la Salud y el Lic. Yoshitaka Misawa, Director de la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japén en Guatemala. El Dr. Roberto
Salvatella, Asesor Regional de OPS para la enfermedad de Chagas acompafié la
reunion. Como invitados especiales asistieron las siguientes personas: John
Ehremberg, OPS/WDC; Michael von Schoembergy José Gomez, Agencia Canadiense
de Desarrollo Internacional; Antonio Carlos Silveira, Brasil; Hector Coto, Fundacion
Mundo Sano, Argentina; Roberto Bazzani, IDRC, Uruguay; Miguel Lutzov, Secretaria
de Salud, México; Cristina Zackiewicz, DNDi, Brasil; Chris Schofield, ECLAT, UK;
Pedro Albajar, FIOCRUZ, Brasil; Patricia Parra, Claudia Velasquez, Gemma Pomares,
Monserrat Garcia y Regina Escudero, Médicos Sin Fronteras/Espafia; Jun Nakagawa,
Tomomi Kozaki, Michio Kojima, Kyoto Ota, Yuko Hishida, y Toshiko Hatori, Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén JICAy Lombardo Ardon, Vision Mundial. El nuevo
Secretario Técnico de la IPCA, Dr. Enrique Gil, Consultor en Enfermedades
Transmisibles de la Organizacién Panamericana de la Salud en Guatemala, presento
un analisis y seguimiento de los Acuerdos y Recomendaciones de la Octava IPCA
realizada en Tegucigalpa, Honduras en diciembre de 2005. La Secretaria Técnica fue
apoyada por Luis Gerardo Castellanos, OPS/México; Marita Sanchez, OPS/Honduras
y Jaime Juérez, OPS/Guatemala. En éstareunion participaron 70 personas.™

Managua, Nicaragua
28 al 30 de Agosto de2007

10|nforme de la Octava Reunién de la Comisién Intergubernamental de la IPCA. Tegucigalpa, Honduras 7 al 9 de
Diciembre de 2005. OPS/DPC/CD/366/06.

11 Informe de la Novena Reunién de la Comision Intergubernamental de la IPCA. Guatemala, Guatemala. 11 al 13 de
Septiembre de 2006. OPS/HDM/CD/485/07
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Lareunién fue inaugurada por la Dra. Maritza Cuan, Ministra de Salud acompafiada de
la Dra. Socorro Gross, Representante de OPS/OMS Yy el Dr. Roberto Salvatella, Asesor
Regional de OPS para la enfermedad de Chagas. Como invitados especiales
participaron: Kyo Hanada, JICA/México; Michael von Schoemberg, ACDI/Honduras;
Antonio Carlos Silveira, Brasil y Susana Otero OPS/WDC. La Comision
Intergubernamental estuvo integrada por: Nidia Calvo, (Costa Rica); Héctor Ramos,
(El Salvador); Hugo Alvarez, (Guatemala); Concepcion Zuniga, (Honduras); Francisco
Acevedo, (Nicaragua) y Rocio Arjona, (Panamd). El delegado de Belice no pudo asistir.
La Secretaria Técnica fue ejercida por el Dr. Enrique Gil y tuvo el apoyo de Sylvain
Aldighieri, y Aida Soto, OPS/Nicaragua; Tamara Mancero, OPS/Honduras y Lucio
Sermefio, OPS/El Salvador. En ésta reunién en que participaron 40 personas, la
Comision Intergubernamental hizo un reconocimiento al Dr. Carlos Ponce y a la Licda.
Elisa Mayén de Ponce por su continuo apoyo ala IPCA.*?

San José, CostaRica
18 al 20de Noviembre de 2008

La Comision Internacional estuvo integrada por José Marenco, (Belice); Teresita
Solano, (Costa Rica), Mario Serpas, (El Salvador); Hugo Alvarez, (Guatemala);
Concepcion Zuaniga, (Honduras); Emperatriz Lugo, (Nicaragua) y José Lasso,
(Panamd). Los invitados especiales a ésta reunion fueron: German Gonzélez,
INCAP/Guatemala; Stefanie von Westarp, ACDI/Canad4; Pedro Albajar, OMS/Suiza;
Carlota Monroy, USAC/Guatemala; Yuichiro Tabaru, JICA/Japdn; Jun Nakagawa, Ken
Hashimoto, Jiro Nakamura y Emi Sasagawa, JICA; Eduardo Romero y Héctor Ramos,
El Salvador. La Secretaria Técnica fue ejercida por el Dr. Enrique Gil con el apoyo de
Roberto del Aguila, OPS/Costa Rica, Hans Salas, OPS/El Salvador; Jaime Juarez,
OPS/Guatemala y Aida Soto, OPS/Nicaragua. Participaron en ésta reunion, 38
personas y en la misma la Comision Intergubernamental emitié el acuerdo N° 34 que
sefala:

“Vista la informacién disponible en materia de entomo-epidemiologia y sero-
epidemiologia, aportada a esta Comision Intergubernamental durante la presente Xl
Reunion de la Comisién Intergubernamental de la Iniciativa de los Paises de
Centroamérica (IPCA) para la Interrupcién de la Transmision Vectorial y Transfusional
y la Atencion Médica de la Enfermedad de Chagas (San José , Costa Rica, 18 a 20 de
noviembre de 2008) y la elevada por la Comisién Internacional de Evaluacion que
efectuara la mision cumplida en Guatemala del 20 al 24 de octubre de 2008: se
homologa y certifica el diagndstico de interrupcién de la transmision vectorial de
Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en Guatemala a nivel nacional. “ 13

12 |Informe de la Décima Reunién de la Comisién Intergubernamental. Managua, Nicaragua. 28 al 30 de agosto de 2007.
OPS/HDM/CD/512/08.

13 Informe de la Décimo Primera Reunién de la Comisién Intergubernamental de la IPCA. San José, Costa Rica. 18 al 20
de Noviembre de 2008. OPS/HSD/CD/547/09
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San Salvador - El Salvador
14al21deJuniode 2010

La reunion fue inaugurada por la Dra. Maria Isabel Rodriguez, Ministra de Salud de El
Salvador, acompafiada por el Dr. José Ruales, Representante de OPS/OMS en El
Salvador y el Dr. Roberto Salvatella, Asesor Regional de OPS/OMS para enfermedad
de Chagas. La Comision Intergubernamental estuvo integrada por los delegados de
los paises: José Marenco, (Belice); José Agliero Costa Rica); Héctor Ramos (El
Salvador); Zoraida Morales (Guatemala); Concepcion Zuniga (Honduras); William
Chacon (Nicaragua) y Lourdes Garcia (Panama). Los delegados de los paises
eligieron al Dr. Héctor Ramos, delegado por El Salvador, como Presidente y al Dr.
William Chacén, delegado por Nicaragua como Relator. La Secretaria Técnica fue
ejercida por la Dra. Tamara Mancero, OPS/Honduras, apoyada por Aida Soto,
OPS/Nicaraguay Gustavo Avila, OPS/E| Salvador.

En esta reunion participaron como invitados especiales los siguientes investigadores:
Julio Urbina, IVIC/Venezuela; Antonio Carlos Silveira, Brasil; José Fiusa Lima, Brasil;
José Rodrigues Coura, FIOCRUZ, Brasil; Nora Girén/ Fondo Estratégico de OPS;
Daniel Mechali, DNDi, Argentina; Luis Paiz Bekker, MSF; Yuichiro Tabaru, JICA/Japon;
Blanca Mufioz Lara/FHIS/Honduras; Denise Rezende/ANVISA/Brasil; Dionne Patz,
OPS/Washington y Carlota Monroy/USAC/Guatemala. La participacion total en la
reunion fue de 56 personas.

En esta Xl reunién, la Comision Intergubernamental emitio el acuerdo N° 1 que
expresa:

“La (CI) conociendo el informe de la Comision Internacional Evaluadora que visit6 El
Salvador del 23 al 27 de noviembre de 2009 y de la situacion descrita en la
documentacion de estudios de investigacion, encuestas de campo realizadas por los
servicios del Ministerio de Salud Publica y de organismos e investigadores
independientes, en referencia a presencia, infestacion o deteccion de Rhodnius
prolixus, junto a las encuestas entomoldgicas mas recientes dirigidas a establecer su
existencia en El Salvador y los testimonios institucionales, de técnicos y de comunidad
obtenidos, homologa la eliminacién de esta especie de triatomino aléctono (introducido
al pais en tiempos histéricos) del territorio nacional, en acuerdo a los criterios
establecidos por IPCA”. 14

14 Informe de la Décimo Segunda Reunion de la Comisién Intergubernamental de la IPCA. San Salvador, El Salvador.
16 al 18 de Junio de 2010. ISBN: 978-9926-742-4-6
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El siguiente cuadro muestra la epidemiologia de la enfermedad de Chagas en la

region de Centroameérica y su evolucion en los 12 afios de la IPCA.

Epidemiologia de la enfermedad
de Chagas en Centroamérica
durante los 12 afios de la IPCA

[ Pais Linea de base Descripcién Impacto Descripcién T)
Belice Los seis Distritos | Investigaciéon 100.0% de Rociado de
con presencia de | entomoldgica Localidades | viviendasy
Triatoma dimidiata con presencia | vigilancia
(2000) intervenidas | entomoldgica
(2003)
Costa Rica 6.2% Cobertura 100.0% Cobertura
(2001) tamizaje (2003) tamizaje
serolégico seroldgico
Bancos de Bancos de
Sangre Sangre
El Salvador | 78 localidades en | Presencia de 0 Localidades | Presencia de
los 14 Rhodnius enlos 14 Rhodnius
Departamentos prolixus Departamentos | prolixus
(1975-1976) (2009)
Guatemala | 302 localidades en | Infestacion por | O localidades | Infestacion por
cinco Rhodnius en los cinco | Rhodnius
departamentos prolixus departamentos | prolixus
(2000) (2008)
Honduras 3.6% Sero- 0.46% Sero-
(2003-2007) prevalencia en (2008-2010) | prevalencia en
<15 afios <15 afios
Nicaragua 38 localidades en | Infestacién por | O Localidades | Infestacion por
ocho Rhodnius enlos 8 Rhodnius
departamentos prolixus Departamentos | prolixus
(2000) (2009)
Panama 29.0% Cobertura 100.0% Cobertura
(2000) tamizgjt_a (2009) tamiz:':ljt_a
serologico seroldgico
Bancos de Bancos de
Sangre Sangre
\_ J

Fuente: Relatorias de las Xl reuniones de la IPCA
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Reuniones Anuales de la Comision Intergubernamental

VI Reunién. Tegucigalpa, Honduras 2003

VII Reunién. Tegucigalpa, Honduras 2004
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VIII Reunién. Tegucigalpa, Honduras. 2005

IX Reunién. Guatemala, Guatemala. 2006
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XI Reunién. San José, Costa Rica. 2008
Miembros de la CTI

XI Reunién. San José, Costa Rica. 2008
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X1l Reunién San Salvador, El Salvador. 2010
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PROGRAMAS NACIONALES

En el afio 2001 el pais se dividié en cuatro regiones dirigidas cada una por un Gerente
Regional. Cada region tiene un Inspector de Salud bajo el cual trabajan los
supervisores de distrito del Programa de Control de Vectores (evaluadores, asistentes
ambientales y personal voluntario a nivel comunitario) bajo la estrategia de Manejo
Integrado de Vectores para maximizar los recursos humanos. En Belice en 2009, se
creo oficialmente la Unidad de Salud Ambiental y la posicion de Director del Programa
de Salud Ambiental bajo el cual funciona el Jefe de Operaciones del Programa de
Control de Vectoresy el Jefe de Inspectores de Salud. El Programa de Chagas se inicié
con el soporte financiero del gobierno de Taiwan. El director del programa trabajaba
bajo la supervision inmediata del Director de Servicios Médicos con un plan de accién
gue contempla areas de investigacion, entrenamiento a personal de salud, informacion
al publico y un fuerte componente de laboratorio que facilitd realizar un estudio
seroldgico y entomoldégico en todo el pais concluido en 2001 con la asistencia técnica
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

La enfermedad de Chagas ha recibido muy poco apoyo de instituciones y
organizaciones a nivel nacional pues se ha considerado una enfermedad no prioritaria.
Lo méasrelevante ha sido la colaboracién de las comunidades reportando al personal de
Control de Vectores la presencia de triatominos. BajolalIPCA, el pais se ha beneficiado
con el intercambio de experiencias exitosas desarrolladas en los paises miembros de
esta Iniciativay se han alcanzado logros importantes:

Tamizaje del 100% de muestras de sangre paratransfusion
Entrenamiento a personal médico en el manejo de las formas clinicas
Estudio de prevalencia serolégicay entomoldgica (2001)

Mapeo de areas de riesgo

La IPCA ha jugado un papel preponderante en la region Centroamericana claramente
canalizando asistencia de organizaciones internacionales, a los paises que han
presentado mayores indices de afectacion y proveyendo cooperacion técnica y
financiera para ejecutar acciones claves de prevencion y control para beneficiar en
Ultima instancia a aquellos que mas lo necesitan. Es necesario que los paises que
conforman la IPCA sigan trabajando para que todos alcancen el nivel requerido en el
control de la transmisidn vectorial y de atencidn de la poblacién infectada y mantengan
los logros alcanzados.

Dr.JoséAntonio Marenco

Director del Programade Salud Ambiental
Ministerio de Salud de Belice

E-mail: jmarenco@health.gov.bz
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Al Ministerio de Salud de Costa Rica (MINSA), por su caracter rector, le corresponde
velar por el cumplimiento de la aplicacion de Normas y Protocolos, de acuerdo con lo
estipulado en la Ley General de Salud, Decreto No. 5395, de octubre de 1963, y el
Decreto 30945-S del afio 2005 “Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del
Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud”. EI MINSA cuenta con un equipo de trabajo
para el manejo integral de vectores en el nivel central y fortalece su gestion en el nivel
regional y local. La Enfermedad de Chagas es de reporte obligatorio segun decreto
MINSA (Ministerio de Salud de Costa Rica), desde febrero 2003.

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) en sus niveles de atencion, EBAIS,
Clinicas y Hospitales (Regionales y Nacionales) realiza el abordaje clinico, da
tratamiento y seguimiento a los pacientes. Tamiza el 100% de la donacion sanguinea
en los Bancos de sangre partir del 2005. EI INCIENSA- CNRP (Centro Nacional de
Referencia Parasitologica) tiene a disposicion del pais las pruebas parasitarias y
seroldgicas para el diagnostico y la confirmacién de los casos detectados en los
bancos de sangre, asi como, los andlisis serol6gicos en muestras pareadas (pre y post
tratamiento) para determinar la efectividad del tratamiento etiol6gico. Recibe las
muestras de los establecimientos de salud para el diagndstico a solicitud del sistema.
Dispone de andlisis parasitolégicos para casos agudos y congénitos ( Strout, PCR,
Hemocultivo) y andlisis serolégicos (ELISA lisado, y recombinante, IFl con antigeno
localy HAI).

Desde el afio 2008, se forma la Comision Nacional de la Enfermedad de Chagas,
donde participan el MINSA, Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) vy el
INCIENSA. Se esta elaborando la norma para el manejo integrado de la Enfermedad
de Chagas, que incluye los temas de vigilancia epidemiolégica, entomoldgica,
laboratorio, determinantes y riesgo, ademas, manejo clinico, control del vector,
promocion de la salud y participacion comunitaria. La CCSS esta desarrollando guias
institucionales del manejo clinico de la enfermedad. Todos los casos agudos
diagnosticados, son tratados por personal médico de la CCSS y se hace seguimiento
serolégico. Se da tratamiento a toda persona infectada menor de 15 afios y toda mujer
en edad reproductiva, asi como, aquellos adultos cronicos que justifique el médico
tratante. Se recibié donacion de medicamentos por parte de OPS. Se estima la compra
para el siguiente afio, segun la cantidad de casos detectados y tratados por afio.

Dr.JoséAaronAglero

Direccién Garantia de Acceso a los Servicios de Salud, Ministerio de Salud.
CostaRica

E-mail: aguerozumbado@gmail.com
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La lucha contra la enfermedad de Chagas se ha intensificado en los Ultimos 10 afios y
ha sido llevada a cabo por un equipo interdisciplinario, el cual ha involucrado
gradualmente a otros actores de todos los niveles como son Ministerio de Educacion 'y
Alcaldias.

En un inicio se hicieron esfuerzos solamente de parte del Ministerio de Salud, pero
pronto se agregd la ayuda técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS). Hace 5 afios se dio inici6 al proyecto de ayuda de parte de la Agencia
Internacional de Cooperacion del Japén (JICA), iniciando en la regién occidental del
pais en una primera fase, que ahora en su segunda fase se extendid a 4
departamentos mas. Con el apoyo de estas instituciones fue posible actuar en
diferentes niveles que fueron desde la creacién de la primera norma técnica de
prevenciony control de la Enfermedad de Chagas y capacitaciones al personal de todo
nivel hasta el suplemento de insumos para las acciones de control antivectorial con
insecticidas, bombas para la aplicacion del mismo y la contratacion de personal para
realizar dichas actividades.

La Iniciativa de Los Paises de América Central para la Prevencién y Control de la
Enfermedad de Chagas (IPCA) surgié como un esfuerzo para armonizar las medidas
gue los paises de la region realizaban y al mismo tiempo hacer un intercambio de
experiencias y conocimientos sobre el tema. Igualmente con la IPCA fue posible una
mejor solicitud y canalizacion de ayuda, como es el caso del donativo de Nifurtimox
para la region desde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2008. Otro logro
importante como pais es la eliminacion del vector Rhodnius prolixus, del cual se dara
certificacion a nuestro pais este afio. Se tienen mas perspectivas y ya se esta
trabajando en la investigacion de unalinea basal en embarazadas y Chagas congénito
y en la determinacién del umbral del nivel de infestacion limite con Triatoma dimidiata.

Dr. Héctor Ramos
Ministerio de Salud, El Salvador
E-mail: el.cadejo@gmail.com

El Control y prevencion de la enfermedad de Chagas depende del Programa Nacional
de Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, que tiene como objetivo fundamental realizar acciones
técnico-normativas, que permitan el control de Triatoma dimidiata y el sostenimiento de
la eliminacion de Rhodnius prolixus fortaleciendo la vigilancia entomol6gica con
participacién comunitaria y el adecuado diagnostico y tratamiento de la enfermedad
de Chagas, a fin de lograr la disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad. A
partir de laIPCAel pais hatenido logros muy importantes entre los que destacan:
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Participacién en proyectos de cooperacion técnica entre El Salvador,
Guatemalay Honduras.

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica a través de encuestas seroldgicas a
ninos menores de 15 afios.

Fomentar la coordinacion intersectorial y ampliacion de la cooperacion
internacional.

Definicion de estrategias operativas de acuerdo a la situacion del pais.
Certificacion de lainterrupcion de la transmision del Trypanosoma cruzi por el
vector Rhodnius prolixus en el afio 2008.

Establecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica y entomolégica con
participacion comunitaria.

Acompafiamiento a JICA en las actividades de evaluacion de la cooperacion
técnica sub regional con el propdsito de dar continuidad a las actividades de las
metas planteadas para el 2010.

Sobre el control de la Transmision Transfusional del T. cruzi, el Programa cuenta dentro
el Ministerio de Salud y Asistencia Social con el apoyo del Centro Nacional de
Epidemiologia, Laboratorio Nacional de Salud, Programa de Educacién en Salud y
Programa Nacional de Medicina Transfusional y de Bancos de Sangre. Cuenta
también con el apoyo de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Universidad del
Valle de Guatemala, la Agencia Internacional de Cooperacion del Japon (JICA),
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Oficina Panamericana de la Salud (OPS) y
Médicos sin Fronteras de Espafia

Dr. Mario Rodolfo Gatica Palacios

Coordinador del Programade Controly Prevenciéon de laEnfermedad de Chagas.
MSPAS. Guatemala

chagatica@gmail.com

El Programa Nacional de Chagas de Honduras, fue creado en 1993, como parte de la
iniciativa de la secretaria de Salud, en base a demandas de dar una respuesta al
problema de la enfermedad, principalmente en el area rural postergada y en sitios de
presenciade R. prolixus.

El Programa forma parte de los 21 programas que componen la Direccion General de
de Promocién de la Salud, quien a su vez depende de la Subsecretaria de Riesgos
Poblacionales. Actualmente no hay oficialmente una coordinacion de vectores que
aglutine a los programas de las Enfermedades Transmitidas por Vectores. El Programa
Nacional en estos momentos, recibe el apoyo politico, financiero y técnico necesario
para poder desarrollar sus actividades. Tiene apoyo de otras instituciones del estado,
como el Fondo Hondurefio de Inversion Social (FHIS), quién ha destinado fondos
préstamo, para construir viviendas en areas de riesgo y de pobreza extrema, que han
mejorado la calidad de vida de los habitantes de las localidades que han tenido
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presencia de R. prolixus. También diferentes ONGs como Fundacién MB, CARE
Internacional, COTEDIH, Cruz Rojay Vision Mundial participan en las actividades del
Programa.

Desde la creacion de laIPCAen 1997, Honduras ha tenido un rol protagénico, desde el
punto de vista técnicoy politico. El lanzamiento de la misma se realiz6 en nuestro pais.
Hemos desarrollado 4 de las 12 reuniones, 3 de ellas de forma consecutiva.

Desde el afio 2004, que se creé el PENCHAGAS 2004 — 2007 y contando con el apoyo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se recibi6 el apoyo econdmico
de la Agencia de Cooperacion Internacional de Japén (JICA), en el afio 2003 y en el
2004 de laAgencia de Cooperacion Internacional de Canada (ACDI).

Posteriormente otras instituciones de forma directa e indirecta como ser la Embajada
de Taiwan, Agencia Sueca de Cooperacion Internacional (ASDI), el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), el Banco Centroamericano de Integracion
Econémica (BCIE), Visiébn Mundial, CARE y Embajada de Japdén, han brindado su
apoyo al Programa Nacional. Algunos de los logros obtenidos en este exitoso trabajo
coordinado por el Programa Nacional son:

Modelo de armonizacion de la cooperacién en Honduras.

Innovacion de estrategias de control, que han logrado acortar el tiempo y
reducido los costos de las acciones.

Desarrollo de un modelo de vigilancia con participacion comunitaria, que
permitira estar cerca de las acciones.

El pais esta proximo a obtener la certificacion de la interrupcién de la transmision del
agente causante de la enfermedad por el vector R. prolixus.

Se ha iniciado en el Programa Nacional, un proceso de desconcentracion y
descentralizacion de las actividades a través del desarrollo de la capacidad local.

La IPCA, juega un rol muy importante, en los paises de América Central, tomando en
cuenta, que hay paises gue tienen una estructura de programa de control de la
enfermedad de Chagas y otros anexados a las actividades de vigilancia de varias
enfermedades. Hay una rendicion de cuentas con seguimiento y cumplimientos de
compromisos y acuerdos de la Comision Intergubernamental a través de la Secretaria
Técnica ejercida por la OPS y adscrita actualmente en Honduras. Ha facilitado el
intercambio de conocimientos técnicos con paises que pertenecen a otras iniciativas o
a expertos que apoyan en la planificacion o ejecucion de los planes de trabajo. Es una
mesa de trabajo que facilita la gestion politica, a nivel de las organizaciones que rigen
la politica centroamericana.

Dr. Concepcién Zuniga Valeriano

Jefe Programa Nacional Enfermedad de Chagas
Secretaria de Salud de Honduras

E-mail: concepcionzuniga@gmail.com
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Mesa Técnica Enfermedad de Chagas Honduras

El Programa de Enfermedad de Chagas realiza sus acciones de promocion,
prevencion, control, atencion y vigilancia epidemioldgica en coordinacion con otras
unidades programaticas como la unidad de Comunicacion Social y Promocion de la
Salud, asi como las direcciones de Servicios de Salud, Parasitologia y Entomologia,
con lo establecido en la Constitucion Politica de la Republica de Nicaragua y la Ley
General de Salud en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) el cual es
un Modelo de salud que esta en funcion de las necesidades de la poblacion.

Por lo tanto los programas de salud en este modelo se transforman para atender de
forma integral a nivel individual, familiar y comunitario fortaleciendo la promocion, la
prevenciony el control de las enfermedades vectoriales. La enfermedad de Chagas se
ubica en los Servicios Publicos en Salud bajo la rectoria de la Direccion General de
Vigilancia de la Salud, de la cual depende la Direccion de Prevencién de
Enfermedades, correspondiéndole a esta el monitoreo y seguimiento a la Norma
Nacionaly al cumplimiento de las metas de la IPCA.

Las actividades transcendentes que han reorientado técnicamente las acciones de
prevenciény control de la enfermedad de Chagas en el marco de laIPCAson:

Con el apoyo de la cooperacion internacional, Nicaragua en el periodo 1998-2000

establecio la linea basal para caracterizar los vectores involucrados en la
transmision de la enfermedad en 14 SILAIS del pais.
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Durante el periodo 2000-2002 y finales del afio 2004, el programa de Chagas en
conjunto con los SILAIS ejecutaron Planes de Control Vectorial con fases de ataque
en dos ciclos completos de rociados intra domiciliar.

Durante el periodo 2002-2005 con apoyo de Médicos Sin Fronteras de Bélgica se
ejecutod un proyecto en los SILAIS Matagalpa y Madriz. Este proyecto contribuy6 a
reducir la prevalencia de la infeccion por T. cruzi en los nifios menores de 15 afios.
mejorando el acceso y la calidad del diagnostico y tratamiento etioldgico,
reduciendo la infestacién domiciliar de T. dimidiata y verificando la no presencia del
R. prolixus en las zonas de intervencidn del proyecto.

Con apoyo del Instituto Nicaragliense de la Vivienda Urbana y Rural a través del
Fondo Social de Vivienda se mejoraron las condiciones de de techo, piso y pared a
592 viviendas rurales, parareducir el riesgo de transmision vectorial.

En el afio 2005 se elabora, edita y disemina el Manual de Procedimientos para el
Control de la Enfermedad de Chagas.

En aras de continuar avanzando en las metas de la IPCA se promovid y logré la
aprobacion del Proyecto: “Fortalecimiento de las actividades de vigilancia y control
de la enfermedad de Chagas” en 5 SILAIS del pais en alianza estratégica con la
OPS/OMS Nicaragua a partir del 2009.

El Programa nacional cuenta con el apoyo del Instituto Nicaragtiense de la Vivienda
Urbana y Rural (INVUR), Ministerio de Educacion (MINED), Organizacion
Panamericanade la Salud, Organizacion Mundial de la Salud, Gobierno de Taiwany la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA) y entre los principales logros
estan:

Cumplimiento de sucesivas camparias de control vectorial.

Cobertura para el tamizaje al 100% de los Bancos de Sangre.

Demostracion de no presencia de R. prolixus mediante encuestas entomolégicas y
encuestas serolégicas sinresultados seropositivos en nifios y nifias de localidades
con antecedentes de este vector.

Integracion de laAgencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA) al trabajo,
cuyo respaldo ayuda a concretar los resultados, que ubican al pais en posicién de
obtener certificacion de la interrupcion de la transmisién del parasito T .cruzi por R.
prolixus, y la eliminacion de este vector a corto plazo y el control de T. dimidiata del
intradomicilio

Nicaragua en el contexto de la IPCAlogro posicionar la voluntad politica y técnica para
modificar con apoyo de la participacién comunitaria las situaciones de alta endemia
para la enfermedad de Chagas por R. prolixus en 5 departamentos del pais y
caracterizar las condiciones epidemioldgicas y eco-biolégicas del T. dimidiata
diseminado en todo el territorio nacional.

Dr. William Chacén Escobar
Jefe ProgramaNacional de Enfermedad de Chagas Nicaragua
E-mail: drwchacon@hotmail.com

Colaboraron: Dr. Francisco Acevedo, Dra. LuisaCampos y Dra. Aida Soto Bravo.
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El abordaje integral de la Enfermedad de Chagas, en Panama, no se realiza desde un
Programa. Las intervenciones, al momento de la identificacién, notificacion, registro,
atencion y seguimiento de casos, se coordinan a través de diferentes entidades tales
como: los Departamentos de Vigilancia Epidemioldgica, Control Vectorial, Atencién a
la Poblacion, la Direccion General de Salud Publica, la Direccion Nacional de
Promocién, el Laboratorio Central de Referencia para Salud Publica, Bancos de
Sangre y el Instituto Conmemorativo Gorgas (ICGES). Las acciones operativas se
realizan desde los niveles ejecutores de las diferentes regiones de Salud en todo el
ambito nacional.

A partir de la creacién de la iniciativa (IPCA), se desarrollaron esfuerzos por crear un
programa integrado a través de una comision interinstitucional que abarcoé todas las
areas de abordaje de lamisma.

Algunoslogros obtenidos son:
Se cuenta con tratamiento etioldgico para casos agudos desde 2001

Encuestas de seroprevalencia en nifios de edad escolar con apoyo de la
Agencia de Cooperacion Internacional del Jap6n JICA

Cobertura del 100% en el tamizaje seroldgico en bancos de sangre a partir de
2005 Revisiony actualizacién de protocolos de atencion.

Proyectos de investigacion sobre los vectores, diagndstico seroldgico y
tratamiento etiolégico con apoyo de la Universidad de Panam@; la Secretaria
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion; Instituto de Investigaciones
Cientificas y Servicios de Alta Tecnologia; ICGES; JICA'Yy la Organizacion
Panamericanade la Salud OPS.

La IPCA como iniciativa regional propicié que en el pais surgiera el interés por conocer
la realidad de la Enfermedad de Chagas y su abordaje en forma integrada atiin cuando
el pais no cuenta con un Programa Nacional.

Dra. Lourdes Garcia,
Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Panamé
E-mail: logarcia@minsa.gob.pa

Colaboraron: Dra. Elsa Arenas, Dra Lourdes Moreno, Dra. Lisbeth Cerezo, Dra.
Yadirade Moltd, Dra. Rocio Arjonay Dr. Oscar Gonzalez.
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TALLERES TECNICOS Y CURSOS

Durante estos 12 afios de la IPCA se han llevado a cabo importantes Talleres y Cursos
sobre temas especificos de la enfermedad de Chagas y que han sido determinantes en
el desarrollo exitoso de las intervenciones prevencion, control y atencion de la
enfermedad de Chagas en América Central.

Taller parael Establecimiento de Pautas Técnicas en el
Controlde Triatomadimidiata

San Salvador, El Salvador

11 al 13demarzo de 2002

Eltaller se realiz6 con el propdsito de analizar el riesgo que el vector Triatoma dimidiata
representa en la transmision de la enfermedad de Chagas en los paises
centroamericanos, establecer pautas técnicas de control en base a las diferentes
situaciones en que se presenta este vector y definir estrategias operativas eficientes
eficaces oportunas y sustentables. Participaron los delegados oficiales de los paises
de la IPCA, expertos internacionales y de los paises de América Central, funcionarios
de los Ministerios de Salud, particularmente los involucrados en el control de vectores y
funcionarios de la Organizacién Panamericana de la Salud. En total participaron 55
personas.

OPS/HCP/HCT/214/02

Taller Técnico de Estudio Sobre Rhodnius pallescens su
Vigilanciay Control

Panama, Panama

16lal17 de septiembre de 2002

El Proposito de este taller, fue el de revisar por un panel de expertos, la biologia y
capacidad vectorial de Rhodnius pallescens como vector de Trypanosoma cruzi,
Implementar una guia basica de vigilancia y control y elaborar un perfil técnico de
actividades de control en las areas con presencia de este vector. Participaron 38
personas entre expertos internacionales y nacionales, invitados especiales y
funcionarios de la Organizacion Panamericana de la Salud.

OPS/HCP/HCT/234/03

Reunién Internacional parael Establecimiento de Criterios de
Certificacion delaEliminaciéon de Rhodnius prolixus
Guatemala, Guatemala

5al 7demarzo de 2003

Siendo Rhodnius prolixus el principal vector de la enfermedad de Chagas en América
Central, responsable de la mayoria de casos adquiridos por esta via, el propésito de
esta reunion técnica fue el de definir criterios de certificaciéon de la eliminacion,
generales para la subregion y particulares para cada pais, definir indicadores e hitos
para monitoreo y evaluacion del impacto de las acciones de control y posterior
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eliminacion del vector en cada pais y definir los resultados esperados en los
componentes de control, vigilancia epidemioldgica y evaluaciéon serologica. En la
reunion participaron 60 personas entre delegados de los paises, expertos
internacionales, investigadores nacionales, invitados especiales, funcionarios de la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS, Agencia de Cooperacion Internacional
del Japény Red de Investigacion de Triatominos ECLAT.

OPS/DPC/CD/245/03

Reunion sobre Normas para Controly Vigilanciay delos Vectores dela
Enfermedad de Chagas

San Salvador, El Salvador

25al 27 Junio de 2003

Los objetivos entomoldgicos de la Iniciativa de los Paises de Centroamérica (IPCA) son
dos: la eliminacion de Rhodnius prolixus y el control de Triatoma dimidiata, por lo que es
necesario detallar las normas que regiran las actividades operativas, las cuales en su
orden son: 1) determinacion del area de trabajo, 2) encuesta basal entomoldgica, 3)
estratificacion de las localidades, 4) control de los vectores, 5) vigilancia entomoldgica
activa post-rociamiento y 6) vigilancia entomolégica comunitaria.

Curso Virtual y Presencial Sobre Diagnosticoy Tratamiento de la
Enfermedad de Chagas

Tegucigalpa, Honduras

28al 29deoctubrede 2004

La Organizacién Panamericana de la Salud y Médicos Sin Fronteras desarrollaron el
curso virtual sobre Diagndstico y Tratamiento de la Enfermedad de Chagas. El 28 de
Octubre de 2004 en acto especial con autoridades de la Secretaria de Salud de
Honduras, Organizacion Panamericana de la Salud, Médicos Sin Fronteras MSF,
Proyecto Chagas Disease Intervention Activities CDIA-EC, JICA, ACDI y profesores y
participantes al curso presencial, se llevo a cabo el lanzamiento del curso con una
demostracion en Internet.

El curso presencial fue impartido por: Dr. Joao Carlos Pinto Dias (Brasil); Dr. Daniel
Bulla (Uruguay); Denis Padgett (Honduras); Sergio Sosa-Estani (Argentina); Dr. Felipe
Guhl (Colombia): Pedro albajar Vifias (Brasil); Carlos Ponce (Honduras): Dr. Camilo
Kuan (MSF) y Roberto Salvatella (Uruguay). Quienes tuvieron presentaciones y
periodos de discusion en temas especificos. El curso presencial lo recibieron 26
médicos.*

Otros cursos, talleres y capacitaciones puntuales, con temas especificos
particularmente en diagndstico serolédgico y aspectos entomoldgicos, se han realizado
en el marco de los proyectos de Cooperacion entre Paises (TCC) entre El Salvador,
Guatemala y Honduras, asi como en el marco de los proyectos de Cooperacién de la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japén, JICA; Médicos Sin Fronteras;
Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional, ACDI y diversas ONGs que apoyan la
IPCA.

*Informe Séptima Reunién de la IPCA, Tegucigalpa, Honduras. OPS/DPC/CD/345/05
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PROYECTOS DE COOPERACION ENTRE PAISES (TCC)

El propésito de estos dos proyectos fue el reforzamiento de la vigilancia
epidemioldgica para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas en las areas
endémicas de los departamentos de los tres paises. La responsabilidad de los dos
proyectos estuvo en los Ministerios de Salud de El Salvador, Guatemala y Honduras,
participando tambiénla OPSy la Agencia Internacional de Cooperacion del Japén.

Los principales logros obtenidos con estos Proyectos de Cooperacion entre Paises
fueron:

Plan de control vectorial y vigilancia consensuado

Sistema de vigilancia epidemiol6gica en los tres paises

Diagnéstico y tratamiento etiologico de casos

Criterios uniformes y métodos de diagndéstico serolégico, principalmente con
pruebade ELISAen papelfiltro

Fortalecimiento de personal de los servicios de salud

Consultorias de expertos invitados compartidas por equipos de los tres paises
Intercambio de experiencias

Mayor interaccion entre los tres paises

Documentos elaborados consensuados

Algunas delas actividades dentro delos TCCrealizadas fueron:

Taller sobre Diagnéstico Serolégico de la
Enfermedad de Chagas

Guatemala y Chiquimula, Guatemala

18 al 22 de julio de 2005

El Taller tuvo como propdsito tener un intercambio de experiencias para adoptar criterios
uniformes en diferentes aspectos del diagnostico seroldgico y establecer la importancia
de este diagndstico aplicado a diferentes situaciones:

Apoyo al diagnéstico clinico,
Control de la transmision transfusional de T. cruzi
Apoyo ainvestigaciones.

También se revis6 este diagndstico con prueba de ELISA en muestras de sangre en
papel filtro para realizar encuestas seroepidemioldgicas que requiere el Programa
Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas de Guatemala.
Participaron 15 profesionales, 11 de Guatemala, 2 de El Salvadory 2 de Honduras.
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Taller fronterizo para mejorar la vigilancia de Chagas
Esquipulas - Guatemala
8y 9 de Agosto de 2007

Esta reunién se enfocd en definir las necesidades de informacion para tomar
decisiones en cada nivel jerarquico dentro de los Ministerios de Salud de cada pais.
Otro aspecto importante fue la definicion de mecanismos de intercambio de
informacion entre paises y la estandarizacion de protocolos de tratamientos a los
nifos.

Taller sobre Vigilancia Epidemiolégica
Salinitas, Acajutla, Sonsonate, El Salvador
17 al 20 de Octubre de 2007

El objetivo del taller fue el de obtener un consenso sobre las necesidades de
informacioén que necesitamos en los municipios fronterizos para alcanzar las metas
regionales contempladas en los planes operativos de cada pais y realizar una
vigilancia de la enfermedad de Chagas entre Guatemala, El Salvador y Honduras. En
este Taller se conocio de laimportancia del Reglamento Sanitario Internacional para la
vigilancia en las areas fronterizas y como el sistema de vigilancia de la enfermedad de
Chagas en estas areas puede en el marco de este Reglamento, ayudar a ala vigilancia
de otros problemas de salud.

Taller sobre Diagndstico Serolégico de la
Enfermedad de Chagas

Tegucigalpa Honduras

20 al 22 de Noviembre de2007

Este taller sobre el tema de Diagnostico Serologico en el que participaron 3
profesionales de El Salvador, 4 de Guatemalay 5 de Honduras, tuvo como objetivos:

Continuar con el intercambio de experiencias en diferentes aspectos del
diagndstico seroldgico de la enfermedad de Chagas que se realiza en El
Salvador, Guatemalay Honduras

Revisar el procedimiento de diagndstico con prueba de ELISA en muestras de
sangre tomadas en papelfiltro.

Revisar el potencial que como herramientas para estudios epidemiolégicos
tienen las pruebas rapidas.

Utilizar el procedimiento de mantenimiento de sueros de referencia diluidos en
glicerinal:1 y mantenidos a -20 °C, para contar con paneles estables para
valoracion de kits comerciales.

Entregar por parte del Laboratorio de Referencia de Honduras un panel de
sueros de referencia para los laboratorios Nacionales de El Salvador y
Guatemala.
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Curso sobre Diagnostico y Tratamiento Etiol6gico OPS/OMS/MSF
Tegucigalpa, Honduras. 2004

Taller sobre Diagndstico Serolégico TCC. Guatemala, Guatemala. 2005
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Taller sobre Diagndstico Serolégico TCC. Tegucigalpa, Honduras. 2007
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EVALUACIONES INTERNACIONALES

En el afio 2002, la IPCA inici6 el proceso de Evaluaciones Internacionales dirigidas a
los Programas Nacionales de Prevencion y Control de la enfermedad de Chagas de
los paises que conforman la Iniciativa. Las evaluaciones son llevadas a cabo por una
Comision de expertos internacionales, con una contraparte de profesionales
nacionales designada por las autoridades del pais a evaluar, con el apoyo de la
Organizacién Panamericana de la Salud como Secretaria Técnica de la Comisiony el
acompafiamiento de agencias de Cooperacion. El objetivo inicial fue analizar con las
autoridades nacionales las recomendaciones de expertos en el tema de Chagas para
fortalecer los programas y las estrategias de control y prevencién. Sin embargo, con
los logros alcanzados, las misiones internacionales tienen como objetivo verificar la
evidencia del cumplimiento de metas y recomendar a la IPCA la certificacion de estos
logros.

Primera Evaluacion Internacional del Programa de Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas de Guatemala
19al 23defebrero de 2002

La Comisién Evaluadora Internacional estuvo integrada por el Dr. Marcio Vinhaes,
Gerente del Programa de Enfermedad de Chagas de Brasil; Dr. Carlos Ponce, Jefe
Laboratorio de Referencia para Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud de
Honduras; Dr. Rodrigo Zeledon, Universidad Nacional, Heredia Costa Rica y Dr.
Yuichiro Tabaru, JICA, Japén. La Secretaria Técnica fue ejercida por el Dr. Renato
Gusmao, Coordinador del Programa de Enfermedades Transmisibles de
OPS/Washington; Dr. Roberto Salvatella, Asesor Regional para Enfermedad de
Chagas OPS/Uruguay; Dr. Delmin Cury, Consultor en Enfermedades Transmisibles,
OPS/Honduras y Secretario Técnico de la IPCA, y el Dr. Pedro Luis Castellanos,
Consultor en Enfermedades Transmisibles, OPS/Guatemala.

La contraparte nacional estuvo integrada por el Dr. Julio Castro, Coordinador
Nacional de Vectores; Dr. Luis Marroquin, Responsable Programa Enfermedad de
Chagas y Lic. Jaime Juarez, Responsable de la Seccion de Entomologia, todos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Como contraparte de la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon, JICA participaron los expertos técnicos: Lic. Jun
Nakagawa, y Lic. Kazihiro Fuse. La Comisién tuvo reuniones de trabajo con
Autoridades y los funcionarios del MSPAS de las dependencias con
responsabilidades en el tema de la enfermedad de Chagas, visité la Universidad de
San Carlos y la Universidad del Valle, instituciones, académicas que realizan
investigaciones en el temay visité areas endémicas de los departamentos de Zacapa,
Chiguimula y Jutiapa, en trabajo con los equipos locales de salud. El informe de esta
evaluacion con las observaciones, conclusiones y recomendaciones fue presentado a
las autoridades de Salud el ultimo dia de trabajo.
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Primera Evaluacion Internacional del Programa de Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas de El Salvador
19al 23de agosto del 2002

La Comision Evaluadora Internacional estuvo integrada por el Dr. Octavio Sousa,
Universidad Nacional de Panama; Lic. Jaime Abraham Juarez, entomélogo médico
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala; Dra. Carmen
Guzman-Bracho, InDRE/Secretaria de Salud de México; Dr. Carlos Ponce y Licda.
Elisa Mayén de Ponce, Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad de
Chagasy Leishmaniasis, Secretaria de Salud de Honduras, Dr. Yoichi Yamagata, JICA
Tokio,Japon; Lic. Jun Nakagawa, JICA Guatemala y Dr.Andrew Miller, Director
Nacional de la Transfusion, Ministerio de Salud de Uruguay. Ejerci6 la Secretaria
Técnica el Dr. Delmin Cury, Consultor de OPS/OMS/Honduras y Secretario Técnico de
laIPCA. Por parte de OPS/EI Salvador coordind y acompafio las tareas el Dr. Armando
Bafiuelos, Consultor en Epidemiologia.

Como contrapartes nacionales actuaron el Dr. Hugo Francia, Lic. Jorge Cardozo,
Licda. Vilma de Aguilar, Lic. Oscar Sanchez y Dra. Lilian de Garcia del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador. Ademas de las reuniones con
Autoridades de Salud y de trabajo con los equipos técnicos de MSPAS, la Comision
visito la Cruz Roja Salvadorefia, la Universidad Nacional y localidades endémicas de
los departamentos de Sonsonate, SantaAnay Ahuchapan. El Informe de la evaluacién
fue entregado a las autoridades del MSPAS el tltimo dia de trabajo.

Primera Evaluacion Internacional del Programa de Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas de Honduras
12 al 16 de mayo de 2003

La Comisién de Evaluacion (CE) fue constituida por los doctores Antonio Carlos
Silveira, experto invitado del Brasil, Rafael Cedillos Director del Centro de
Investigacién y Desarrollo en Salud de El Salvador (CENSALUD); Francisca Marin
Coordinadora Programas de Chagas y Leishmaniasis del Ministerio de Salud de
Nicaragua; Lorenzo Caceres Carrera Coordinador de la Comision Nacional de
Chagas del Ministerio de Salud de Panama4; Yoichi Yamagata, Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon (JICA) . Porla OPS/Honduras, en apoyo ala CE
actué el Dr. Delmin Cury , Secretario Técnico de la IPCAy el Dr. Renato Gusmao,
Coordinador del Programa de Enfermedades Transmisibles de la Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/Washington.

La contraparte nacional estuvo integrada por de la Secretaria de Salud de Honduras
los doctores Concepcion Zuiiga, Coordinador de la Unidad de Vectores; Carlos
Ponce, Jefe de Laboratorio de Referencia para la Enfermedad de Chagas y
Leishmaniasis; Licda. Elisa M. de Ponce, Asistente de Investigacion; Lic. Oscar
Orlando Urrutia, Encargado del Programa de Chagas y Leishmaniasis; y, el Sr. Ramén
Rosales, técnico de vectores. Acompafaron parte de las actividades los doctores
Gilles De Margerie de ACDI/Honduras y Roberto Bazzani de IDRC/Uruguay.
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Participaron en condicion de observadores los técnicos de JICA Michio Kojima de
Honduras, Kyoko Ota de El Salvador y Keiko Mizuno de Guatemala. La Comision
Internacional se reunié con autoridades y equipos técnicos de la Secretaria de Salud en
la ciudad de Tegucigalpa y visit6 instituciones que trabajan en prevencion, control y
atencion de la enfermedad de Chagas, entre ella, Cruz Roja Hondurefa, Instituto
Nacional del Torax y Banco de Sangre del Hospital General San Felipe. La Comision
también visitdé areas endémicas de los departamentos de Yoro y Francisco Morazan,
donde se estaban finalizando los proyectos colaborativos entre la Secretaria de Salud
y Médicos Sin Fronteras secciones de Espafia y Francia, para prevencion y control
integral de la enfermedad de Chagas. El informe de la evaluacion fue entregado a las
autoridades de la Secretaria de Salud el tltimo dia de trabajo.

Primera Evaluacion Internacional del Programa de Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas de Nicaragua
8al 12de septiembre de 2003

La Comision Evaluadora Internacional la conformaron: Dr. Luis Marroquin, Jefe del
Programa de Control de la Enfermedad de Chagas de Guatemala; Dr. Felipe Guhl,
Director CIMPAT Universidad de los Andes, Bogota, Colombia; Dr. Carlos Ponce,
Laboratorio de Eeferencia para Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud de
Hondurasy Dr. Jun Nakagawa, JICA/Japon.

Actuaron como contraparte nacional el Dr. Francisco Acevedo, Director Nacional de
Control de vectores; Dra. Francisca Marin, Jefe del Programa de Control de la
Enfermedad de Chagas en Nicaragua; Dr. Alberto Montoya, Jefe de Parasitologia del
Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia; Licda. Emperatriz Lugo y Dra. Perla
Espinosa de la Unidad de Entomologiay la Licda. Xiomara Palacios, del CNDR. Ejercio
la Secretaria Técnica el Dr. Delmin Cury, Consultor de OPS/Honduras y Secretario
Técnico de la IPCA Yy el Dr. Silvain Aldighieri, Consultor OPS/Nicaragua. Participaron
como observadores el Dr. Gilles de Margerie, Agencia Canadiense de Desarrollo
Internacional y Lic. Michio Kojima, JICA/ Honduras.

La Comisién tuvo entrevistas con autoridades del MINSA, Cruz Roja Nicaraguense,
Médicos Sin Fronteras/Bélgica con equipos de los SILAIS de los departamentos de
Madriz y Matagalpa. La Comisién constat6 los avances obtenidos y en el informe
entregado a las autoridades del MINSA se hicieron las recomendaciones que
permitiran asegurar estos avance y alcanzar las metas establecidas.

Evaluacién Internacional dela Situacion Epidemiolégicadela
Enfermedad de Chagas en Panama.
12 al16deAbril de 2004

La Comision Internacional para evaluar la Situacién Epidemiolégica de la Enfermedad
de Chagas enPanamay el Plan de Trabajo para el Control de Rhodnius pallescens la
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integré el Dr. Felipe Guhl, Director CIMPAT Universidad de los Andes, Bogota,
Colombia; Dr. Antonio Carlos Silveira, miembro del Consejo Consultivo para la
enfermedad de Chagas, Ministerio de Salud de Brasil; Dr. Carlos Ponce y Licda. Elisa
Ponce Laboratorio Central de Referencia para Enfermedad de Chagas, Secretaria de
Salud, Honduras.

Actu6 como contraparte nacional el Dr. Lorenzo Caceres, Coordinador de la Comision
Nacional de la Enfermedad de Chagas La evaluacion fue coordinada por el Dr. José
Luis San Martin de OPS/Panama. La Comision tuvo entrevistas con actores clave del
nivel central y de la Region de Salud Panama Oeste del Ministerio de Salud,
Universidad de Panama e Instituto Conmemorativo Gorgas. Se visitaron varias
localidades del distrito de La Chorrera, provincia de Panama en la Regién de Salud
Panama Oeste una de las principales areas endémicas con presencia del vector R.
pallescens. La Comision entregé a las autoridades del Ministerio de Salud el informe
con las conclusiones y recomendaciones particularmente en le referente al tema del
R. pallescens, principal vector en el pais y reconoci6 el trabajo que lleva a cabo la
Comision Nacional de la Enfermedad de Chagas.

Segunda Evaluacion Internacional del Programa de Prevencion y Control de la
Enfermedad de Chagas de Guatemala
23al 27demayo de 2005

La Comisién Evaluadora Internacional estuvo integrada por el Dr. Felipe Guhl, Director
CIMPAT, Universidad de los Andes, Bogota, Colombia; Dr. Carlos Ponce, Jefe
Laboratorio de Referencia para Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud,
Honduras y Dr. Jun Nakagawa, Experto Regional Enfermedad de Chagas, JICA/OPS,
Honduras. Ejercieron la Secretaria Técnica el Dr. John Ehremberg, Coordinador
Programa Enfermedades Transmisibles OPS/Washington; Dr. Roberto Salvatella,
Asesor Regional para Enfermedad de Chagas OPS/Uruguay; Dr. Delmin Cury,
Consultor en Enfermedades Transmisibles, OPS/Honduras y Secretario Técnico de la
IPCA,; Dr. Enrique Gil, Consultor en Enfermedades Transmisibles OPS/Guatemalay
el Dr. Ken Hashimoto, Asesor Técnico en Enfermedad de Chagas, OPS/Guatemala.

La contraparte nacional la integraron el Dr. Hugo Alvarez, Responsable Programa
Nacional Enfermedad de Chagas y el Lic. Reginaldo Pichiya, Responsable de la
Seccién de Entomologia, ambos del Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social
MSPAS. Por parte de JICA/Japon, acompafaron a la Misién el Dr. Yoichi Yamagata,
Licda. Kaori Nishiyama y Licda. Seaeko Ichikawa y por JICA/Guatemala: Dra. Keiko
Mizunoy Lic. Hajime Tsuboi. La Comisién pudo constatar los avances y fortaleza del
Programa Nacional que indican con claridad que el pais esta préximo a lograr la
interrupcion de la transmision del T. cruzi por el principal vector, Rhodnius prolixus y
los logros en el control de la transmision transfusional. La Comision visitd areas
endémicas intervenidas y en vigilancia de los departamentos de Zacapa, Jutiapa y
Jalapa. Elinforme fue entregado a las autoridades del MSPAS al final de la evaluacion.
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Mision de evaluacion para la certificacion de la interrupcién de la transmision
vectorial delaenfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus en Guatemala
22 al 24deoctubre de 2008

El proposito fundamental de esta evaluacion fue evaluar el Sub-programa de la
Enfermedad de Chagas de Guatemala, que permiten certificar el cumplimiento de uno
de sus objetivos principales, la interrupcion de la transmision vectorial de la
Enfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus. La Comisién Evaluadora estuvo
conformada por expertos de las diferentes iniciativas del continente americano y de
organismos internacionales: Ing. Bernardino Vaz de Melo Azeredo, Ministerio de
Salud de Brasil; Dr. Alonso Parra Garcés, Ministerio de Salud de Chile; Dr. José Prado
Garcés, Ministerio de Salud de Ecuador; Licda. Emperatriz Lugo, Ministerio de Salud
de Nicaragua; Lic. José Pinzon, Ministerio de Salud de Panama; Dr. Ken Hashimoto,
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, con sede en Honduras, el Lic.
Jaime Juarez, Consultor de la OPS/OMS Guatemala y el Dr. Enrique Gil, Secretaria
Técnicade IPCA, OPS/OMS. Las contrapartes nacionales asignadas por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) fueron: Dr. Hugo Rafael Alvarez,
responsable del Sub-programa de la Enfermedad de Chagas y la Licda. Zoraida
Morales, responsable de la Seccibn de Entomologia Médica. La Comision
Evaluadora en su informe expresa: “Dada la informacion aportada, los testimonios
institucionales y de técnicos implicados, asi como lo observado en terreno por la
presente Comision Internacional de Evaluacion con Secretaria Técnica OPS/OMS 'y
apoyo AECI y JICA, que visito el pais del 20 al 24 de octubre de 2008, se declara la
total compatibilidad de esta informacién con la interrupcién de la transmision de
Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en Guatemala. Se eleva este informe a
consideracion de la Xl Reunién IPCA, arealizarse en San José de Costa Rica del 18 al
20 de noviembre de 2008, para su homologacion subregional.”

Mision de Evaluacion para la Certificacion de la Eliminacion del Rhodnius
prolixus en El Salvador
23al 27denoviembrede 2009

El propdsito de esta evaluacion, es determinar la eliminacién de Rhodnius prolixus en
El Salvador. Se enmarca en la Recomendacion emanada de la XI Reunién de la
Comision Intergubernamental de la Iniciativa de los Paises de Centro América para el
Control de la enfermedad de Chagas (IPCA), celebrada en San José, Costa Rica del
18 al 20 de diciembre de 2008, que dice a la letra: “Planificar para el segundo trimestre
del afio 2009 una visita externa preparatoria en El Salvador, para revision,
sistematizacion de la informacion existente, con miras a la certificaciéon de la
eliminacion de R. prolixus”.

Los miembros de la Misidon Internacional fueron: Dra. Nidia Calvo Fonseca,
Coordinadora del Centro Nacional de Referencia en Parasitologia, INCIENSA, Costa
Rica; Dr. Mirko Rojas Cortéz, ex-Director del Programa de Enfermedad de Chagas de
Bolivia; Dra. Pilar Irabedra, Consultora de OPS/OMS. Uruguay; Dr. Yuichiro Tabaru,
Entomologo Médico JICA Japon.
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Como contraparte nacional participaron el Ing. José Eduardo Romero, Entomoélogo de
la Unidad de Vigilancia de Enfermedades de Transmision Vectorial, Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; Licda. Emi Sasagawa, Asesora técnica Proyecto Control
de la Enfermedad de Chagas JICA; Dra. Maria Paz Ade, Asesora Salud Familiar,
Prevencion y Control de Enfermedades, OPS/OMS/EI Salvador y Dr. Rafael Cedillos,
Experto Nacional. La Comision Evaluadora Internacional en su informe expresa como
conclusion de su trabajo lo siguiente:

“La situacion descrita en la documentacion de estudios de investigacion, de
relevamiento de los servicios del Ministerio de Salud Publica y de organismos e
investigadores independientes, en referencia a presencia, infestacion o deteccion de
Rhodnius prolixus, junto a las encuestas entomolégicas mas recientes dirigidas a
establecer su existencia en El Salvador y los testimonios institucionales, de técnicos y
de comunidad obtenidos, durante la visita ejecutada, llevan a la Comisién Internacional
actuante a validar la eliminacion de esta especie de triatomino del territorio nacional de
acuerdo a los criterios establecidos por IPCA”.

Este informe, sera homologado por los paises de América Central en la Décimo
segunda Reunién de la Comisién Intergubernamental de la IPCA, a celebrarse en San
Salvador en junio de 2010.

Misién de evaluacion para la certificacion de la interrupcién de la transmision
vectorial delaenfermedad de Chagas por Rhodnius prolixus en Honduras.
22 al 26 Noviembredel 2010

El objetivo de esta Mision es evaluary verificar en el terreno la informacion presentada
por Honduras evidencie que el pais puede obtener la Certificacion de la Interrupcién de
la transmision del Trypanosoma cruzi agente etioldgico de la enfermedad de Chagas,
por el vector Rhodnius prolixus como resultado de las acciones programaticas que se
han desarrollado hasta la fecha. La Mision Internacional estuvo integrada por el Dr.
Roberto Salvatella, Asesor Regional OPS/OMS para Enfermedad de Chagas; Dra.
Vera Lucia Correa, Directora Centro de Entomologia Superintendencia de Control de
Endemias del Estado de Sao Paulo, Brasil; Ing. Mirko Rojas, Profesor, Universidad de
Cochabamba, Bolivia.

La contraparte nacional la conformaron el Dr. Concepcion Zuniga, Jefe del Programa
Nacional Enfermedad de Chagas; Lic. Oscar Orlando Urrutia,Jefe de la Unidad de
Entomologia; Sr. Ramoén Rosales, Técnico Programa Nacional Enfermedad de
Chagas; Dra. Tamara Mancero Buchelli, Consultora OPS/Honduras y Secretaria
Técnica de la IPCA,; Lic. Kota Yoshioka, Experto proyecto Chagas JICA/Nicaragua.
Acompafaron las actividades de la Misidn, las siguientes personas: Lic. Elisa Mayén
de Ponce, Colaboradora Programa Nacional, Dr. Carlos Ponce Garay, Experto
Nacional; Lic. Mercedes Martinez; Sra. Jessica Leticia Valeriano; TSA Marco Tulio
Trejo; Ing. Mauricio Zuniga; Técnicos Programa Nacional Enfermedad de Chagas;
TSA. Wilberto Montalban, Técnico Unidad de Entomologia; Lic. Jiro Nakamura,
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Coordinador del Proyecto JICA Fase Il; Dr. Ken Hashimoto, Técnico Proyecto JICA
Fase Il; Dra. Rosa Elena Mejia Torres, Jefe Laboratorio de Parasitologia; Dra. Maria
Luisa Matute, Jefe Departamento de Laboratorios y Dr. Carlos Rodriguez Colindres,
Consultor UAP/ACDI. En su informe a las autoridades de la Secretaria de Salud, La
Comision Evaluadora expresa:

“Consecuentemente, la informacion aportada por el pais y diversos organismos
nacionales e internacionales de cooperacion, asi las observaciones directas logradas
por la Comisién Internacional Evaluadoray los testimonios recogidos por esta, durante
la misién en terreno celebrada del 22 al 26 de Noviembre de 2010, llevan a expresar
gue Honduras ha logrado una efectiva interrupcién de la transmisién vectorial de
Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus, que fuera la principal especie de triatomino
vector de la enfermedad de Chagas en el pais. Tal interrupcién de la transmsision que
esta Comision validay certifica, debera pasar a ser homologada por la Décimo Tercera
Reunion de la Comision Intergubernamental (CI) de la Iniciativa de los Paises de
Centro América (IPCA) para la Interrupcion de la Transmisién Vectorial, Transfusional
y Atencion Médica de la Enfermedad de Chagas, a celebrarse en Tegucigalpa,
Honduras en fecha a determinar de 2011".

Misién de Evaluacion parala Certificaciéon de la Interrupcién de la Transmision
Vectorial de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en Nicaragua.
29denoviembreal 3dediciembrede 2010

El objetivo de esta Mision fue el de evaluar y verificar en el terreno la informacién
presentada por Nicaragua en relacion al corte de la transmision vectorial del T. cruzi
por R prolixus, a consecuencia de las acciones programaticas que se han desarrollado
hasta la fecha, que permitan otorgar una Certificacion de Interrupcion de la
Transmision del por este vector.

La Mision Internacional estuvo conformada por el Dr. Carlos Ponce, Ex Director
Laboratorio de Referencia para Enfermedad de Chagas, Honduras; Dr. Julio Sayes,
Coordinador regional Norte de la Comision Nacional de Zoonosis de Uruguay,
Coordinador Programa de Chagas de Uruguay; Dra. Pilar Irabedra, Consultor
Nacional de Organizacion Panamericana de la Salud/Uruguay, asignada a la
coordinacion regional en prevencién y control de Enfermedad de Chagas; Dr. Ken
Hashimoto, Asesor Técnico de Proyecto Control de la Enfermedad de Chagas,
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon, JICA/Honduras. Como contraparte
nacional del Ministerio de Salud, participaron el Dr. William Chacon, Responsable del
Componente de Prevencion y Control de Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis 'y
la Lic. Emperatriz Lugo, Responsable de la Direccibn de Entomologia Nacional.
Centro Nacional de Diagnostico y Referencia CNDR vy la Dra. Lesbia Altamirano,
Consultor Nacional en el Area de Control y Prevencion de Enfermedades de la
Organizacién Panamericana de la Salud/Nicaragua.
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Las actividades de la Misién fueron acompafiadas por: la Dra. Elisa Mayén de Ponce,
Colaboradora del Programa Nacional Chagas de Honduras; Lic. Toshihiko Matsuki,
Coordinador del Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas JICA/Nicaragua;
Lic. Yuko Hishida, Administradora del Proyecto de control de la Enfermedad de
Chagas JICA/Nicaragua; Lic. Kota Yoshioka, Asesor Técnico del Proyecto de control
de la Enfermedad de Chagas. JICA Nicaragua; Dra. Doribel Tercero Consultora,
Proyecto Chagas JICA/Nicaragua; Dr. Byron Pérez, Consultor, Proyecto Chagas
JICA/Nicaragua y Dra. Elizabeth Hernandez, JICA Nicaragua. En su informe la
Comision Evaluadora Internacional expresa:

“La situacioén descrita, en la documentacion de relevamiento entomo-epidemioldgico y
de prevencién-control de la enfermedad de Chagas que fuera aportada por el
Ministerio de Salud de Nicaragua, en referencia a presencia, infestacion o deteccién
de Rhodnius prolixus, junto a las recientes encuestas sero-epidemiolégicas
desarrolladas en menores y los testimonios institucionales, de técnicos y de
comunidad obtenidos durante la visita ejecutada del 29 de noviembre al 3 de diciembre
de 2010, llevan a la Comision Internacional actuante a validar la interrupcién de la
transmision vectorial de Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus en el territorio
nacional de Nicaragua, de acuerdo alos criterios establecidos por laIPCA”.

Este informe sera homologado por los paises de América Central en la Décimo tercera

Reunion de la Comisién Intergubernamental de la IPCA a realizarse en Honduras en
2011.
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Evaluaciones Internacionales

Evaluacion Internacional a Guatemala. 2002

Evaluacion Internacional a Honduras. 2003
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Evaluacion Internacional a Nicaragua. 2003

Evaluacion Internacional a Panama. 2004
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Evaluacion Internacional a Guatemala. 2005

Evaluacion Internacional a Honduras 2010
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Evaluacion Internacional a Honduras 2010. Entrega de Informe al Ministro de Salud.
Dr. Arturo Bendafia, acompafiado por la Reprentante de la OPS/OMS en Honduras
Dra. Gina Watson, los miembros de la Mision y de la contraparte nacional

Evaluacion internacional a Nicaragua. 2010
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Certificado de la Eminacion de Rhodnius prolixus a El Salvador
Xl IPCA. San Salvador, El Salvador 2009

Ministra de Salud de El Salvador, Dra. Maria Isabel Rodriguez recibiendo
la Certificacion. Xl IPCA.San Salvador 2010
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CONTROL DE LA TRANSMISION TRANSFUSIONAL DE
TRYPANOSOMA CRUZI EN AMERICA CENTRAL

Para la poblacion humana la segunda via de adquirir la infeccién por Trypanosoma
cruzi después de la transmision vectorial, es por transfusiones sanguineas
provenientes de donantes de sangre infectados. Esta via de transmision ademas es
importante por que trasciende las areas endémicas de transmision vectorial por la
movilidad de las personas.

Su control es uno de los Objetivos de la IPCA. En 1987 se inicié6 en Honduras una
actividad de control de la transmisién transfusional de la enfermedad de Chagas,
mediante el tamizaje seroldgico de los donantes, basados en la experiencia de paises
de América del Sur, la alta seroprevalencia en donantes de sangre y amparados en
una recién promulgada Ley de la Republica para el control de agentes infecciosos
transmisibles por transfusion incluyendo al Trypanosoma cruzi. Esta experiencia
considerada exitosa por las evaluaciones externas, fue apoyada por la Organizacion
Panamericana de la Salud transfiriéendola a los otros paises de America Central,
particularmente a El Salvador, Nicaraguay Belice, que de inmediato implementaron el
tamizaje seroldgico, demostrando su importancia, logrando apoyo legal y financiero,
que estimuldé a que los otros paises, Guatemala, Panam4 y Costa Rica también
iniciaran este control que con el compromiso adquirido por los paises al crearse la
IPCA se hizo de cumplimiento obligatorio.

El control de la transmision transfusional de T. cruzi en Centroamérica es un logro
reconocido internacionalmente, todos los paises han logrado un marco legal y
normativo que asegura la obligatoriedad de este control, fortalecen la estrategia de
“Sangre Segura” con la prevencion y control de la enfermedad de Chagas a través de
la IPCA y un beneficio a toda la poblacién de la subregién. El reto para mantener el
logro, se basa en el fortalecimiento del control de calidad en los bancos de sangre y
mejorando la atencion médica de los donantes de sangre que se identifican
infectados.
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IPCA: UNA EXPERIENCIA EXITOSA

Era necesario seguir el ejemplo de los paises del Cono Sury, posteriormente, el de los
paises andinos que habian creado, en 1991 y 1997, respectivamente, sendas
Iniciativas para el control de la enfermedad de Chagas, combatiendo a los respectivos
vectoresy evitando su transmision a través de la transfusion sanguinea. Sin embargo,
en el caso de Centro América era importante tener una razon de peso que pudiera
convencer a los respectivos ministros de salud y gobiernos, de que el paso oficial iba
realmente a producir réditos importantes en la salud centroamericana, en un plazo
relativamente corto.

Elargumento surgio en el Taller Internacional sobre Genética Poblacional y Control de
Triatomineos, celebrado en Santo Domingo de los Colorados, Ecuador, del 24 al 28
de septiembre de 1995. En esa ocasion tuve la oportunidad de comunicar a los
presentes la hipotesis de que el Rhodnius prolixus centroamericano, el principal
vector de la enfermedad en la subregion, era una especie introducida, es decir, que
no era nativa de la América Central. En ese momento escribi en la Memoria del Taller,
lo siguiente: “Al contrario de T. dimidiata, hay evidencias de que R. prolixus no existia
en la region centroamericana en el siglo pasado y fue encontrado por primera vez en
El Salvador, en 1915. La hip6tesis de que pudo haber sido introducido en el pais por
un cientifico viajero a partir de ejemplares originados en una colonia de laboratorio
gue estableciera el Profesor Emile Brumpt en Paris, en 1912, y que del laboratorio se
esparciera al campo por accidente, y después a otros paises vecinos, merece mayor
atencion”. Luego, al pie de pagina, refiriéndome a la introduccion de R. prolixus en
Costa Rica, hice el siguiente comentario: “Si bien se tratd6 de una pequefia area
infestada, el hecho de que no se volviera a encontrar mas R. prolixus en Costa Rica,
indica que su eliminacién es posible.” En virtud de esta hipoétesis, que reforcé con
algunos otros argumentos para hacerla mas creible, las personas presentes en el
Taller, incluyeron, en las “Recomendaciones Finales”, la que aparece con el nUmero 5
y que dice lo siguiente: “Los gobiernos de los paises de Centroamérica y México
deberian formar un “Conjunto Regional” para la eliminacién de Rhodnius prolixus y
control de otros vectores de la enfermedad de Chagas”. (Proceedings of the
International Workshop on Population Genetics and Control of Triatominae, Santo
Domingo de los Colorados, Ecuador, Sep. 24-28, 1995, p. 40, p.108).

Como una consecuencia de lo anterior, se publicé, un tiempo después, un trabajo en
donde J.P. Dujardin y algunos colaboradores participantes en el Taller, demuestran,
haciendo uso de marcadores genéticos y de morfometria, que no existe diferencia
importante entre ejemplares de R. prolixus de Colombia y de Honduras y que son
genéticamente muy restringidos, en comparacion con sus formas ancestrales
venezolanas, (Dujardin, J.P. et al., 1998. The origin of Rhodnius prolixus in Central
America. Med. Vet. Entomol. 12: 113-115). Posteriormente expuse, con mayores
detalles, algunos argumentos adicionales que reforzaban la hipétesis lanzada en
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1995, y que habia abierto la posibilidad de eliminar por completo al R. prolixus de la
subregién centroamericana (Zeleddén, R., 2004. Some historical facts and recent
issues related to the presence of Rhodnius prolixus (Stal, 1859) (Hemiptera,
Reduviidae) in Central America, Entomol. Vect. 11: 233-246). Las nuevas evidencias 'y
nuevos hechos que surgieron, como producto de indagaciones personales, vinieron a
fortalecer, aun mas, la hipétesis de lo que habia en realidad sucedido para que llegara
el R. prolixus a establecerse en Mesoameérica, a partir de ejemplares “importados”.

Otra consecuencia del citado Taller fue que el Dr. Carlos Ponce, ex alumno mio en la
Universidad de Costa Rica, y jefe del Laboratorio de Referencia de Enfermedad de
Chagasy Leishmaniasis, del Ministerio de Salud Publica de Honduras, a su regreso a
su pais, después de haber asistido al Taller, logré comunicarse con el sefior Ministro
de Salud, Dr. Enrigue Samayoa y con otras autoridades hondurefias de salud,
explicandoles la vulnerabilidad que habia surgido para el R. prolixus. De alli naci6 la
idea de una Iniciativa para Centro América para la Prevencion y el Control de la
Enfermedad de Chagas (IPCA), Iniciativa que fuera lanzada en octubre de 1997 en
Tegucigalpa la cual recibiria, en mayo de 1998 el aval de la Asamblea Mundial de la
Salud, y la valiosa colaboracién de la Organizacién Panamericana de la Salud.

El R. prolixus, gracias a los esfuerzos de la Iniciativa Centroamericana, ha sido
eliminado por completo de El Salvador y de Guatemala y que solo restan pequefos
focos con la presencia del vector en Honduras y Nicaragua, cuya eliminacion definitiva
estd en marcha. La erradicacion del principal vector de la enfermedad de Chagas de la
region centroamericana, sin duda alguna, traera un alivio de grandes proporciones en
los indices de morbilidad y mortalidad en toda la poblacion afectada. Hoy vemos con
gran satisfaccion el éxito de este esfuerzo conjunto centroamericano, originado en una
decision politica oportuna, basada en hechos cientificos bien fundamentados.

*Profesor Universitario Jubilado
San Jose, CostaRica
E-mail: rodrigozeledon@ice.co.cr

La conceptualizacion de la Iniciativa de Centro América contra la enfermedad de
Chagas (IPCA) comenz6 inmediatamente después del lanzamiento de la Iniciativa de
los Paises del Cono Sur (INCOSUR) en 1991, alentada por el importante trabajo de
Carlos y Elisa Ponce en Honduras, Celia Cordon-Rosales y Carlota Monroy en
Guatemala, y el interés mostrado por cientificos japoneses establecidos en
Guatemala, especialmente Yuichiro Tabaru y Yoichi Yamagata. Al inicio hubo algunas
reservas mostradas por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud asi como por algunos de los Ministerios de Salud de Centro
América, posiblemente por la sensacion de que la iniciativa INCOSUR estaba ya
excediendo sus capacidades para este nivel de coordinacién entre paises. Sin
embargo, al final de la primera reunién formal de la red ECLAT en Santo
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Domingo de los Colorados, Ecuador en 1995, quedé claro que el entusiasmo cientifico
y el consenso estaban construyendo fuertemente las bases de las iniciativas para el
control de la enfermedad de Chagas en los paises de Centro América y del Pacto
Andino.

Para Centro América, quizas el argumento crucial fue planteado por Rodrigo Zeledén,
con su sugerencia visionaria de que Rhodnius prolixus el vector mas significativo en
Centro América probablemente no era nativo de la regién, y podria por lo tanto
considerarse como candidato para la completa eliminacion (Zeledén R. 1996.
Enfermedad de Chagas en Centroamerica. p.40 en: Proceedings of the International
Workshop on Population Genetics and Control of Triatominae, Santo Domingo de los
Colorados, Ecuador. INDRE Mexico City, 116pp). Esta idea fue verificada, tanto
genéticamente (Dujardin J.P. et al. 1998. The origin of Rhodnius prolixus in Central
America. Medical & Veterinary Entomology 12, 113-115) como por reconstruccion
historica detallada (Zeledon R. 2004. Some historical facts and recentissues related to
the presence of Rhodnius prolixus (Stal, 1859) (Hemiptera, Reduviidae) in Central
America. Entomologia y Vectores 11, 233-246) y estudios de campo adicionales, los
gue llevaron a la conclusion de que R. prolixus habia arribado a Centro América desde
Venezuela, a través del laboratorio de Emile Brumpt en Paris, alrededor de 1912,
escapando de un laboratorio en San Salvador, El Salvador y progresivamente
dispersandose y colonizando viviendas hasta el sur de Mexico. (Dias E. 1952. Doenga
de Chagas nas Américas. lll. América Central. Revista Brasileira de Malariologia 4, 75-
84) y hasta la provincia de Guanacaste en Costa Rica (Ruiz H. 1953. Rhodnius prolixus
in Costa Rica. Revista de Biologia Tropical 1, 239-240), sin ninguna evidencia de la
existencia de poblaciones silvestres. Ademas, las comparaciones genéticas indicaron
gue las poblaciones de R. prolixus de Centro América luego de pasar a través de una
serie de “cuellos de botella” genéticos eran genéticamente muy restringidos, en
comparacion con sus formas ancestrales venezolanas, y podian de hecho ser
consideradas de posible eliminacién en Centro América.

El otro vector importante Triatoma dimidiata, aunque geograficamente mas disperso,
tenia tendencia a mostrar bajas tasas de infestacibn doméstica, y se habia
demostrado como un vector con una importancia epidemiolégica mucho menos
significativa que R. prolixus, tipicamente asociado con seroprevalencias humanas de
alrededor de 10%, comparado con el 40-50% asociado con R.prolixus (Ponce et al.
1995. Ensayos de intervencion con nuevas herramientas para el control de la
enfermedad de Chagas en Honduras. En: Nuevas Estrategias para el Control Vectorial
de la Enfermedad de Chagas en Honduras. Ministerio de Salud Publica, Tegucigalpa.
pp. 10-16); (Paz-Bailey et al. 2002. Incidence of Trypanosoma cruzi infection in two
Guatemalan communities. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and
Hygiene 96, 48-52). De todas maneras, se esperaba que T. dimidiata fuera susceptible
aintervenciones similares a las propuestas parala eliminacién de R. prolixus.

Con el intenso entusiasmo cientifico y los reclamos de poblaciones afectadas

por las “chinches picudas” los Ministros de Salud de los paises de Centro América
formalizaron la iniciativa IPCA por resolucion de la XIII Reunion del Sector Salud de
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Centro América RESSCA realizada en Belice en 1997 y cuyo lanzamiento se hizo en
Tegucigalpa, Honduras ese mismo afio.

Sin embargo, el inicio la tarea no fue sencilla. A diferencia de la mayoria de los paises
de INCOSUR, los estados Centro Americanos tenian poca experiencia previa en el
control de Triatominae, y después de varios afios de guerras y conflictos civiles,
muchos eran institucionalmente débiles y tenian una muy limitada infraestructura
académica. El apoyo inicial del Gobierno de Taiwan —$500,000 para cada uno de los 7
paises —ayud6 a comenzar las encuestas iniciales, y la tragedia del huracan Mitch en
1998 atrajo nuevos socios, tales como Médicos Sin Fronteras, la Agencia Canadiense
de Desarrollo Internacional, Plan Internacional y Vision Mundial, quienes desarrollaron
importantes programas de control de Chagas especialmente en Honduras. El apoyo
vino también de la industria especialmente de Zeneca, Roussel-Uclaf, Bayer, y
Hudson con asistencia para cursos de entrenamiento y una serie de ensayos de
demostracion de control (Acevedo et al. 2000. Comparison of intervention strategies
for control of Triatoma dimidiata in Nicaragua. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 95,
867-871). Mas significativa, sin embargo, fue la decision de la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japén (JICA), de involucrarse en el control de la enfermedad de
Chagas en Guatemala, Honduras, El Salvador y posteriormente en Nicaragua y
Panama. JICA provey0 apoyo técnico y financiero, equipamiento e insecticida, y un
nivel de disciplina y coordinacion que quizds podria considerarse como modelo
universal para una efectiva cooperacion internacional para el control de
enfermedades. Los voluntarios de JICA ayudaron a todos los niveles, desde las
comunidades locales hasta OPSy los Ministerios de Salud, proveyendo apoyo técnico,
alientoy asistencia en la planificacion, logistica e implementacion operacional.

Lo que podria verse como objetivos muy simples eliminacion de infestaciones
domeésticas de triatominos, mejoramiento del tamizaje serolégico en donadores de
sangre y atencién de pacientes era tal vez relativamente simple de obtener en
pequeia escala, al nivel de unalocalidad, o un hospital o un banco de sangre. Pero ala
escala de varios paises completos, con terreno escabroso y accesos frecuentemente
dificiles, la tarea se transforma en increiblemente compleja. La complejidad
operacional no se incrementa linealmente con la escala geografica, sino que tiende a
seguir una ley cuadratica creciendo como el cuadrado del tamafio de la operacion
debido a la necesidad de jerarquias para la coordinacién, supervision y reporte de
actividades en todos los niveles. De modo que lo que se consiguié en Centro América
comenzando con una base de poca o ninguna experiencia es mucho mas remarcable.
Gracias a la voluntad de los profesionales de los bancos de sangre, el tamizaje
serolégico de donantes de sangre alcanz6 el 100% a lo largo de toda la region y gracias
a la habilidad y la persistencia del personal de las brigadas de control de vectores, R.
prolixus ya casi desaparecio, con infestaciones domeésticas de T. dimidiata
sustancialmente reducidas. La prevalencia de la enfermedad disminuyé a la mitad
desde la década de 1990, con incidencia aparente disminuida en 86%. Para los 12
afos del IPCA, esto se traduce en unos 640,000 centroamericanos que hoy no estan
infectados, que podrian haber sido infectados si no hubieran existido las
intervenciones de control y unos 3 millones que ahora no estan obligados a dormir con
chinches en sus viviendas.
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Y para el futuro? lamentablemente, las iniciativas exitosas son castigadas con recortes
de recursos y personal redistribuido. AlUn mas lamentable, es que esto usualmente se
hace prematuramente, antes de que la tarea sea completada. Pero uno de los logros de
la iniciativa IPCA ha sido el alto grado de entrenamiento y sensibilizacién, de modo que
maneras innovadoras se estan desarrollando para integrar el monitoreo seroldgico,
social y entomolégico, con actividades rutinarias de salud comunitaria por ejemplo a
través de programas rutinarios de salud escolar que pueden ofrecer una plataforma
sustentable para la consolidacion de los avances alcanzados (Schofield C.J. et al.
2006. The future of Chagas disease control. Trends in Parasitology 21, 583-588). En
este sentido, IPCA no solo es un éxito contra la enfermedad de Chagas, un éxito en
cooperacion internacional y un éxito en desempefio cientifico, sino ademas un
importante campo de pruebas para fases sucesivas en el desarrollo de la salud
comunitaria.

*Coordinador delaRed ECLAT
Profesor LSHTM (ITD
E-mail: Cj.schofield@Ishtm.ac.uk

Desde el descubrimiento de la enfermedad de Chagas en el continente
Latinoamericano y por razones histéricas, la mayoria de los profesionales de salud
interesados en los distintos aspectos que caracterizan esta enfermedad fueron del
Cono Sur. Los mismos, con una vision egocéntrica, consideraron por afios que la
enfermedad de Chagas fuera de ese ambito y con la excepcién de Venezuela, era un
problema de salud secundario y limitado. EI mismo concepto primaba en los
profesionales que realizaban la atencién médica de la poblacion en Centroamérica.
Con contadas excepciones, la enfermedad de Chagas era de dudosa importancia
como problema clinicoy de salud publica.

A principios de los afos 80s, mi conocimiento sobre el tema se limitaba a las
publicaciones de los afios 70s sobre vectores en Costa Rica, El Salvador, Honduras y
Panama, de los Drs. Zeledon, Cedillos, Ponce y Souza, respectivamente. Mientras que
la clinica y el control en Centroamérica se desentendia de la enfermedad de Chagas,
esa consideracion contrastaba con los hallazgos de la academia que indicaba la
existencia de vectores de T. cruzi con ecotopos principales fuera de la vivienda
(Triatoma dimidiata) y afueray adentro de la misma (Rhodnius prolixus). El primero de
estos dos vectores de T. cruzi es el mas distribuido en la subregion, y hasta afuera de
ella, ya que se extiende desde el sur de México, toda Centroamérica, partes de
Colombia, Ecuador, Venezuela, y el norte de Peru. Este vector autoctono y silvestre que
en circunstancias especiales coloniza en la vivienda, seria imposible de eliminar. El
otro, R. prolixus, considerado como el mas eficiente vector de T. cruzi en
Centroamérica (Ponce C. et al, Nuevas Estrategias para el control
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vectorial de la enfermedad de Chagas en Honduras. (Ministerio de Salud, pp10-16,
1995) también se suponia era un vector silvestre que invadia la vivienda, y por lo tanto,
también de imposible eliminacion. La prevencion de la infeccion humana, deberia en
ambos casos basarse en la vigilancia entomolégica de la vivienda y cuando esta
estuviera infestada, aplicar el rociado con insecticidas. En conclusién, enla década de
los 80s, un programa de control de la enfermedad de Chagas basado en esas
premisas, constituia un proyecto sin fecha de finalizacién, y para una enfermedad
cuya prevalencia subregional era dudosa. Una proposicion poco atractiva para
cualquier Ministerio de Salud de la subregion.

El mayor conocimiento de la situacién y circunstancias fortuitas, fueron cambiando la
percepcién sobre la importancia epidemiolégica de la enfermedad de Chagas en el
ambito Centroamericano Yy las posibilidades de éxito en su prevenciény control. En mi
opinion, los siguientes fueron jalones importantes en el cambio de la percepcion de
gue la enfermedad de Chagas, no solo era un importante problema de salud publica,
sino que su prevenciony control se podian realizar con éxito,

1980-1986. El Programa Especial de Investigaciéon y Adiestramiento en Enfermedades
Tropicales (TDR-OMS) promueve y apoya una encuesta epidemiolégica nacional
sobre la enfermedad de Chagas en Honduras. (Ponce C. Informe del Proyecto: Estudio
de prevalencia de la enfermedad de Chagas en Honduras. TDR). Esto indicé que enel
pais existian 300.000 individuos infectados por T. cruzi. Esta cifra, tuvo un impacto
mediatico significativo, tanto en la prensa nacional como en la internacional y
contribuy6 a que se fortaleciera la idea de que algo habia que hacer para prevenir y
controlar la enfermedad de Chagas en Honduras y en Centroamérica.

1987. Se publican las prevalencias de infeccion por T. cruzi en los paises
Latinoamericanos (Moncayo A. Tropical Disease Research 88-98, 1987): 1,902.000
infectados en Centroamérica, excluyendo a Nicaragua. Aunque algunas de las cifras
provenian de estimados, y en algunos paises se comprobd a posteriori que las cifras
fueron diferentes de las reales, esta fue la primera vez que las mismas estaban
disponibles y contribuyeron a mostrar la importancia de la endemia en Latinoamérica
en generaly en Centroamérica en particular.

1990. Se publican cifras sobre incidencia de la enfermedad de Chagas (Hayes RJ,
Schofield C. Bol Ofic Sanit Panam 108: 308-316, 1990): 66,191casos nuevos por afo
para toda la Centroamérica de habla hispana. Un Nuevo elemento para fortalecer la
percepcion de la importancia que tenia la infeccion por T. cruzi en el contexto
Centroamericano

1991. Se crea en el Cono Sur la Comisién Intergubernamental para la Eliminacion del

Triatoma infestans (vector del T. cruzi exclusivamente intradomiciliario en la
Subregién del Cono Sur)y la Interrupcién de la Transmisién Transfusional del T. cruzi.
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1993-1995. Los paises de Latinoamérica informan por primera vez el nUmero de
donantes de sangre entre el total de donantes, a los que se les hace serologia para
T. cruzi. Asi se puede demostrar la incidencia de transmision transfusional en los
paises hispanoparlantes de Centroamérica. Solo 1 de los 6 paises hispanoparlantes
de Centroamérica tamizaba para T. cruzi el 100% de los donantes de sangre en
1993/1995. Un paislo hace en 1997y 3 maslo llevan a cabo en 1999 (Schmunis GAy
Cruz JR, Clin Microbiol Rev 18:12-29, 2005). Este hallazgo, en un contexto
caracterizado por el aumento en el nimero de accidentes y de violencia (cualquier
individuo esta expuesto a la necesidad de sangre o sus derivados), contribuye a
fortalecer el concepto de laimportancia de transfundir sangre segura.

1997. Se interrumpe la transmision vectorial del T. cruzi por Triatoma infestans en
Uruguay (SalvatellaR, Rosa R. Rev Patol Trop 29: 213-231, 2000).

1997. Se considera que el R. prolixus de Centroamérica es una especie domiciliaria y
por lo tanto podria ser eliminada (Schofield C, Desjardin JP. Parasitol Today 13:141-
144,1997; Dujardin JP. etal. Med Vet Entomol 12:113-1215,1998).

1997. Durante la XlIl Reunion del Sector Salud de Centroamérica (RESSCA) los
paises del &rea establecieron en su resolucion numerol3 que el “control de la
enfermedad de Chagas era una actividad prioritaria”. De acuerdo con lo anterior, se
acordo implementar un programa multinacional para la interrupcion de la transmision
vectorial de la enfermedad de Chagas y la eliminacién de transmision transfusional
del T. cruzi, que se conoce como “Iniciativa de los Paises de Centro America”.Se
decidié también la creacion de una Comision Intergubernamental para el seguimiento
de las actividades y metas propuestas (Similar a la existente en el Cono Sur).

1998. Se lleva a cabo la primera reunion de la IPCA.

1999. En el Cono Sur, solo un pais (Bolivia) recibié limitados fondos externos (US$ 4
millones) en los 90s, para llevar a cabo investigacion operativa sobre prevencion y
control. Ese mismo pais y los 5 restantes, utilizaron sus propios recursos, o préstamos
de la banca multilateral.para realizar sus actividades de prevencion y control de la
enfermedad de Chagas. Desde 1992 hasta 1995, la inversion de los paises del Cono
Sur para la prevencion y control de la enfermedad de Chagas ascendié a mas de US$
200 millones (Schmunis et al, Lancet 34:117,1997). Sin embargo en Centroamérica,
los paises tuvieron que buscar un socio que contribuyera a financiar las acciones. La
excepcion fue El Salvador, en el que la desaparicion del R. prolixus, se atribuye ala
inversion en el mejoramiento de las viviendas financiada con los millones de US$ o
Euros que los inmigrantes salvadorefio remiten anualmente a su pais de origen.

A continuacion una copia de un informe de viaje 5-7 de Mayo, 1999 de un funcionario
de OPS en unareunién con los Drs. Julio Argueta, Jefe del Programa de Enfermedad
de Chagas/MSPAS, Guatemalay Yoichi Yamagata, representante de JICA, en ese
pais: “Se reviso la situacion del programa de control. JICA esté dispuesta a cooperar
en su ejecucion y el MSPAS ya incluy6 parte de los fondos necesarios en el
presupuesto del proximo ejercicio.
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Se recomendo que las acciones de rociado se lleven a cabo por medio del programa
institucional (2 rociados con piretroides en la vivienday el peridomicilio) y vigilancia
entomoldgica con participacion comunitaria promovida por medio de acciones
continuas de educacién a nivel de la comunidad y en las escuelas. El area de alto
riesgo de R. prolixus, ya definida con el estudio realizado por la Dra. C. Monroy y
financiado por JICA, posee aproximadamente 50.000 viviendas. “Se discutio
también la oportunidad de tratar a los nifios con serologia positiva de las areas que
gueden libres del vector, mencionandose las dificultades logisticas y financieras que
implicaesa tarea.”

JICA (Yamagata et al. Technology and Development. No 16, pp 47-54, 2003) con su
disponibilidad econdmicay enfoque descentralizado, dispuso que su propio personal
con capacidad gerencial y técnica especifica se estacionara en los paises, yaseaen la
sede de los Ministerios o en la OPS. Asi se facilitd la interfase de cooperacion en el
tema entre los socios: OPS-JICA-Ministerios de Salud de los Paises. El personal de
OPS Regional (Dr. R. Salvatella) o con sede en la Sub-Region (Drs. A. Bafiuelos, D.
Cury, J. Fiusa Lima, E. Gil, P.L. Castellanos y A. Valencia), fueron un recurso de
coordinaciéon técnica permanente, que cambiaba periédicamente debido a la
necesidad de las agencias internacionales de rotar periddicamente a su personal.

La filosofia comun de la IPCA es que cada uno de los socios aporta lo acordado, con
maxima transparencia en el uso de los recursos, y que todo nuevo socio con
conocimiento y competencia técnica es bienvenido. Una década mas tarde, los paises
recogen los frutos del esfuerzo realizado.

*Ex Coordinador ProgramaEnfermedades Transmisibles de OPS
E-mail: gabriel.schmunis@gmail.com

El modelo de actuacion compartida entre paises, en el area de salud, se apoya
basicamente en dos supuestos basicos: 1) en la similitud epidemiolégica existente,
gue indica la adopcién de procedimientos similares y, cuando es posible, simultaneos;
2) en la posibilidad de optimizar las acciones, reuniendo la experticia existente en los
diferentes paises y promoviendo el intercambio entre ellos. Por otra parte, el
compromiso internacional asumido de algun modo obliga en el plan politico que se
cumplan las tareas y metas que sean formalmente acordadas.

Una primera iniciativa de ese género, relacionada al control de la endemia chagasica,
fue concebiday desarrollada por los paises del Cono Sur a partir del afio 1991.
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La “Iniciativa de los Paises de Centro América para la Interrupcién de la Transmision
Vectorial y Transfusional de la Enfermedad de Chagas (IPCA)", fue creada tomando
como referenciala observacion del Cono Sur.

En la “Xlll Reunién del Sector Salud de Centroamérica” (Belice, septiembre 1997) se
reconoce explicitamente en la Resolucion 13 la trascendencia del control de la
enfermedad de Chagas en Centroamérica. En el mes siguiente en la “Reunion sobre
Vectores de la Enfermedad de Chagas” (Tegucigalpa, octubre de 1997) se considera
“factible lanzar un Programa multinacional para la interrupcién de la transmision
vectorial por Rhodnius prolixus, su drastica disminucién por Triatoma dimidiata y la
eliminacion de la transmision transfusional de la enfermedad de Chagas”. En esa
misma ocasion ya se ha establecido un plan de actividades para el periodo 1998 a
2001.

En estos doce afios de la IPCA se ha logrado no solo dar cumplimiento casi integral a
aguellos objetivos, inicialmente planteados, como en la practica la IPCA se ha
ocupado, también de forma muy concreta, con la atencién médica al infectado
chagasico. Entre los avances obtenidos se deben mencionar:

Lainterrupcién, formalmente certificada porla OPS/OMS, de la transmisién por
Rhodnius prolixus en Guatemalay El Salvador;

Lainterrupcion de latransmision por R. prolixus en Honduras y Nicaragua, pronto a
demostrarse;

La eliminacion de R. prolixus en El Salvador, a confirmar;

Lareducciondelos niveles de transmision por Triatoma dimidiataen varios de los
paises;

Una cobertura de tamizaje seroldgico del 100% en candidatos a donacion de
sangre, incluyendo ahora Costa Rica, donde no se hacia en caracter regular;

La probable interrupcién de la transmisién transfusional en la mayor parte de los
paises, afundamentarse con datos e indicadores especificos.

Estos logros resultaron viables con la concepcion de algunas alternativas estratégicasy
metodoldgicas absolutamente innovadoras por el personal técnico de los paises
participantes de la IPCA.

Aunque desde el punto de vista estrictamente tecnol6gico las actividades de control
vectorial sean sencillas, su operacionalizacion es compleja, con una logistica
elaborada y que ademas requiere un gran volumen de recursos financieros, de
personal, equipos e insumos. Las opciones encontradas por la IPCA para superacion
de estas dificultades fueron: 1) la busqueda e incorporacion de diversos socios,
representados por agencias de cooperacion y organizaciones no gubernamentales,
gue ya actuaban o no en los paises, y que de algiin modo podrian cooperar con los
programas nacionales, de forma coordinada, complementaria y consensuada; y 2) la
concepciony desarrollo de métodos inéditos de operacion, con la racionalizacion de las
actividadesy con ladefinicion de prioridades para las intervenciones de control.
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En el primer caso importa hacer especial mencion a la Agencia de Cooperaciéon
Internacional del Japén (JICA), por su extraordinaria contribucion, sin olvidar a otros
cooperantes que proporcionaron considerables aportes para muchos de los
programas nacionales, como Médicos Sin Fronteras; Agencia Canadiense de
Desarrollo Internacional (ACDI); ASDI; CARE; Vision Mundial; ademas de otros. Una
condicion fundamental para la integracion efectiva de estos organismos a las
actividades de los programas nacionales fue el acatamiento de las decisiones
normativas de los mismos, asi como su renuncia a determinados intereses
corporativos, en beneficio de la consecucion de las metas asumidas por los paises.

El rol de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS/OMS) como Secretaria Técnica de la
Iniciativa fue decisivo en la cooperacion técnica ofrecida y como agente catalizador
del intercambio entre los paises. En lo referente a los cambios metodolégicos
introducidos, se considera imperativo mencionar dos en particular, cuya aplicacion se
piensa pueda ser universalizada. La primera de ellas, adoptada en Honduras, y que
se designd como “ruta inversa”, hace posible el diagndstico inicial de situaciéon y la
construccién de lineas de base para el control de una forma resolutivamente logica,
minimizando los costos y abreviando los tiempos de ejecucion. En lugar de encuestas
entomoldgicas extensivas, se parte de una exploracion serologica previa en la
poblacion escolar, con pruebas rapidas, que permite identificar las areas con
transmisién activa. Permite ademas que se estime el diferente riesgo existente en
diferentes areas con base en las tasas de seroprevalencia obtenidas que, de ese
modo, sefialan aquellas localidades que deben ser prioritariamente intervenidas. De
forma progresiva y gradual se va incorporando nuevas areas a las actividades de
control. Ese modelo de operacion permite asimismo que se conozcan casos de
infeccidon reciente, posibles de tratamiento etioldgico especifico. O sea, que se
obtiene informacion tanto para la prevencion primaria de la transmision vectorial como
para la prevencion secundaria, con la curacion o limitacion del dafio por la infeccion.

La otra alternativa metodoldgica que se juzga pertinente destacar, y que igualmente
simplifica y racionaliza las actividades para el establecimiento de lineas de base, es la
pesquisa entomoldgica por muestreo de conveniencia, como se hizo en Guatemala,
dirigida a unidades domiciliares especialmente vulnerables a la infestacion. Tanto una
como la otra, estas “innovaciones” en el control vectorial revelan que, mas alla de los
logros alcanzados en términos del impacto de las actividades de la IPCA en la
situacion epidemioldgica de la enfermedad de Chagas en Centroamérica, se ha
producido también conocimiento, a partir de la experiencia acumulada en estos doce
afos de existencia de la Iniciativa.

* Ex Director del Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas del
Ministerio de Salud de Brasil y Consultor Nacional de la Organizacién
Panamericanadela Salud/ Representaciéon en Brasil

E-mail: atcrs@uol.com.br
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Quisiera felicitar a todos mis colegas y amigos por el progreso obtenido en el control de
la enfermedad de Chagas en Centroamérica. Me siento muy privilegiado por haber
sido una parte de la historia contra la enfermedad de Chagas. Tuve la oportunidad de
vivir en Guatemala, Honduras y El Salvador, y trabajar con el personal de control de
vectores de estos paises. Como coordinador regional para los proyectos de JICA,
pude interactuar con los equipos de control de la enfermedad en Panama, Nicaragua,
Costa Rica y Belice. Todos los equipos con los que trabajé son muy comprometidos y
trabajan muy duro. Vine a Centroamérica como asesor, pero aprendi mucho de mis
colegas y amigos centroamericanos. Quisiera resumir mis pensamientos asi:

Apoyo de la Cooperacion Internacional alaIPCA
Armonizacion interagencial de la cooperacion
Logros en Centroamérica

Importancia de laIPCAcomo Iniciativa subregional

Apoyo delaCooperacion Internacional alalPCA

Una de las lecciones importantes que aprendié la cooperacion internacional de la
IPCA, fue el respeto por la experiencia local y liderazgo. Las agencias de cooperacion
y las ONGs, disefian sus proyectos de acuerdo a las metas y estrategias de la IPCA, y
utilizan el conocimiento y experiencia local para ejecutar los proyectos de control de la
enfermedad de Chagas. La cooperacion internacional, utiliza el sistema de salud
existente lo mas que se pueday evitan desarrollar un sistema paralelo para ejecutar el
proyecto. Uno de los retos fue como aumentar el nimero de agencias de ayuda que
brinden asistencia para el control de la enfermedad de Chagas. En este momento,
JICA y ACDI quedan como principales cooperantes ya que MSF, quienes ejecutaron
excelentes proyectos en Honduras, Guatemala y Nicaragua, finalizaron los proyectos
en el afio 2005. Se ha obtenido cooperacidn no internacional para Costa Rica y Belice,
ademas del continuo apoyo de la OPS. Necesitamos acercarnos a otras agencias para
obtener apoyo en el control de la enfermedad de Chagas, como parte de control de las
enfermedades olvidadas.

Armonizacién interagencial delacooperacion

La armonizacion entre donantes ha emergido bajo la IPCA. Se originaron diferentes
tipos de armonizacion en Centroamérica, tales como bilateral-internacional (JICA-
OPS), bilateral-bilateral (JICA-ACDI), bilateral-ONG (JICA-MSF), y triangular (PAHO-
JICA-ACDI). Las razones principales de tan exitosa armonizacion son: la existencia de
estrategias y metas claras; el rol coordinador y catalizador de la OPS especialmente
en Honduras y la comunicacion frecuente entre los diferentes coordinadores de
proyectos de las diferentes agencias. La armonizacion de la cooperacion en Honduras
para el control de la enfermedad de Chagas fue presentada en la reunidn
internacional de cooperantes del 2005, como un “modelo de armonizacién de
cooperantes”.
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Logros en los Paises Centroamericanos

El control de la enfermedad en Centroamérica fue significativo. Se alcanzé una
reduccion considerable de R. prolixus en menos de dos afios en Guatemala y se
observé un sinergismo entre los participantes que trabajan para lograr la eliminacién de
R. prolixus. El éxito en Guatemala credé una competencia sana entre los paises
centroamericanos, dando como resultado la eliminacion de R. prolixus en El Salvador y
una significante reduccion de la especie en Honduras y Nicaragua. El control de T.
dimidiata sigue siendo un reto, el control sostenible de T. dimidiata ha sido probado en
Guatemala, El Salvador y Honduras, pero necesitamos monitorear la efectividad a largo
plazo, ya que siempre existe la posibilidad de una reinfestacion.

ImportanciadelalPCAcomoiniciativasubregional

Enla dltimadécada, la IPCAhajugado unimportante rol, sirviendo como motor de todas
las iniciativas de la region. La IPCA era la Unica iniciativa con recursos y realizaba
masivas campafias de control vectorial en mas de 3 paises. La IPCA también cumpli6é
un importante rol, proveyendo una oportunidad de realizar una competencia sana entre
los paises, monitoreo mutuo, evaluacion del progreso y desarrollando actividades
conjuntas contrala enfermedad de Chagas.

La cooperacion internacional siempre tiene un final. La cooperacion de JICA
probablemente finalice antes del 2015. Elmayor reto es hacer sostenible, la prevencion
y el control de la enfermedad de Chagas. Una de las esperanzas para alcanzar la
sostenibilidad, es institucionalizar las acciones contra la enfermedad de Chagas, como
crear unarutina en lacomunidad, para celebrar el dia o la semana de Chagas. Estaidea
fue discutida en el afio 2009, durante la reunién conjunta de todas las Iniciativas en la
ciudad de Belém en Brasil, durante la celebracion del centenario del descubrimiento de
la enfermedad de Chagas.

*Ex Experto de JICA.
Investigador, Universidad de Tokio
E-mail: junnakagawa@hotmail.com

Todos reconocemos que las enfermedades transmitidas por vectores como la
enfermedad de Chagas se concentran en zonas geograficas que no respetan las
fronteras. Sin embargo, debido a las estructuras politicas de los paises involucrados asi
como de la cooperacion internacional, la organizacion de nuestros esfuerzos se define
principalmente por pais. Por lo tanto, instancias de intercambio como la Iniciativa de los
Paises de Centro América para la Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
IPCA se vuelven esenciales para promover estrategias congruentes entre los paises
afectados. Las experiencias de la Iniciativa de los Paises del Cono Sur (INCOSUR) nos
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ensefian que el intercambio de experiencias técnicas y la coordinacion de esfuerzos
pueden generar grandes logros en la prevencion y control de la enfermedad de Chagas.
Asi, la IPCA tiene un rol importante como punto focal: las experiencias de INCOSUR
han sido compartidas con los actores de la IPCA, para garantizar una calidad maximay
una coordinacién regional de las intervenciones. Més alla del nivel técnico, la IPCAsirve
también para fomentar compromisos politicos a diferentes niveles. Anivel de cada pais,
la definicion de prioridades compartidas de ésta Iniciativa como resultado de cada
evaluacion anual exige un compromiso politico. Se fomenta también entre los paises
una responsabilidad compartida frente a objetivos comunes, y esto sirve para solicitar
apoyo de las instancias de Cooperacion Internacional.

Tuve el privilegio de coordinar, de 2002 a 2005, las actividades de la Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional (ACDI) en apoyo y reforzamiento del Programa
Nacional de Chagas en Honduras. En 2002 encontramos a nivel nacional, una gran
voluntad politica de parte del nuevo gobierno y una capacidad técnica sumamente alta,
tanto a nivel del Programa Nacional como del Laboratorio Nacional de Referencia de la
Secretaria de Salud. De la Cooperacion Internacional, se encontro de parte de la
Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA una gran voluntad y experticia 'y
de laOrganizacion Panamericana de la Salud (OPS) un decidido respaldo a Honduras.
Esa coyuntura idénea hizo que el apoyo de ACDI y de la cooperacién en general se
concentraran bajo el liderazgo del Programa Nacional en su Plan Estratégico Nacional
de Chagas, documento que enmarcé desde entonces el apoyo de otros donantes como
el Banco Interamericano de Desarrollo y la participacion de ONGs internacionales como
Vision Mundial y CARE.

Es con lafuerza de ese apoyo de ACDI, JICAy OPS que Honduras lleg6 a las reuniones
de la Iniciativa compartiendo e intercambiando con los otros paises que conforman la
IPCA la experiencia acumulada de nuestras actividades. Con esa vision, ACDI y otros
donantes ofrecieron su apoyo para la organizacion de las reuniones anuales de la IPCA.
Pudiendo asi compartir el rigor técnico de la planificacion, asi como las experiencias
exitosas y los desafios técnicos encontrados. A nivel politico, Honduras llevé siempre
otro mensaje a los demas paises: una voluntad politica comprometida y una
planificacidon rigurosa, en que la cooperacion internacional llega a promover una
participacién mas armonizada, basada en objetivos compartidos. Asi, la Iniciativa sirve
como foro de promocion politica donde cada pais y Centroamérica pueden solicitar un
apoyo mas fuerte y mas armonizado de parte de la cooperacion internacional.

Desde nuestra perspectiva, la participacion de ACDI en las reuniones de laIPCAnos dio
la oportunidad de comunicar a los demas paises de Centro América, que nuestra
cooperacion puede responder positivamente a la solicitud de un pais cuando hay una
voluntad politica fuerte de parte de los gobiernos y compromisos técnicos reales de
parte de sus Ministerios.
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Participar en IPCA fue un gran un privilegio para mi, tanto a nivel profesional como
personal. Ver a los expertos y a los responsables de programas tan comprometidos
frente un objetivo comun, nos anima a todos y garantiza los logros futuros.

*Coordinador en Salud de ACDI en Honduras, 2002-2005
E-mail: gdemargerie@gmail.com

A nombre de la Agencia de Cooperacion Internacional del Japén, me complace
expresarles nuestras congratulaciones en ocasiéon del décimo segundo aniversario de
la IPCA. JICAinici6 la cooperacion relacionada a las enfermedades tropicales con el
abordaje de la Oncocercosis en la década de los afios setenta en Guatemala, luego
desde 1991 con contrapartes guatemaltecos de la Universidad San Carlos se trabajé
en el proyecto de estudio de las enfermedades tropicales en el cual, entre otros temas
se abordé el de la enfermedad de Chagas y se consolidé la metodologia del control
vectorial, la cual luego se tradujo de forma mas dinamica en el terreno guatemalteco
en el proyecto de control de la enfermedad de Chagas en el mismo pais desde 2002.
Actualmente la cooperacion de JICAen el tema de la enfermedad de Chagas se llevaa
cabo en 4 paises: Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua. Merece una
especial mencion el logro de la interrupcion de transmision por Rhodnius prolixus en
Guatemala en 2008, donde la cooperacién de JICA fue aceptado por los contrapartes
guatemaltecosy sus comunidades.

Uno de los aportes mas importantes de la IPCA ha sido el de brindar una plataforma
regional para el control de la enfermedad, tanto a los paises miembros como a las
organizaciones internacionales, una plataforma de actuaciones regionales en donde
cada uno de los paises con observaciones de sus miembros pueden reflexionar sobre
su situacién y retos con miras al objetivo establecido por coman acuerdo, todo lo cual
para las organizaciones internacionales sirve para planificar la estrategia de
cooperacion deliberando in situ con contrapartes de los paises miembros. El compartir
obstaculos, sus posibles soluciones y logros entre los paises que enfrentan el mismo
reto genera solidaridad, emulacion y motor de fuerza que se convierte en la corriente
sinérgica y mas dinamica para el comun objetivo. IPCA sent6 esta plataforma de
oportunidad. Esperamos continuar colaborando con la Iniciativa y con los paises con
miras a lograr la eliminacién de la transmision vectorial en la subregion.

*Director Asistente, Division 4 de Salud, Departamento de Desarrollo Humano

Agenciade Cooperacion Internacional del Japon (JICA)
E-mail: Odani. Tomoyuki@jica.go.jp
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Desde el afio 2003, Canada, a través de la Agencia Canadiense de Desarrollo
Internacional ACDI, ha estado apoyando al Gobierno de Honduras en la
implementacion de su plan nacional para prevenir y controlar la enfermedad de
Chagas. La primera fase del Plan Estratégico Nacional para la Enfermedad de Chagas
(PENCHAGAS 2003-2007) fue un modelo de cooperacion armonica. ACDI, JICA, OPS
y numerosas ONGs nacionales e internacionales (CARE, Plan Internacional, Vision
Mundial, COTEDIH y Fundacién MB, entre otras) coordinaron esfuerzos para apoyar la
lucha de la Secretaria de Salud de Honduras contra la enfermedad de Chagas. Las
acciones claves de esta estrategia incluyeron: diagndstico y tratamiento etiolégico de
la poblacion menor de 15 afios infectada, rociamiento de viviendas con insecticidas,
promociéon de la salud, monitoreo, vigilancia epidemiol6gica con participacion
comunitariay mejoramiento de vivienda.

El apoyo de Canada al plan nacional implicG proveer bienes e insumos como
insecticidas, vehiculos de dos y cuatro ruedas, reactivos de diagndstico, equipo de
laboratorio y material educativo. Este apoyo mejor6 la capacidad de respuesta de los
trabajadores de la salud para llevar a cabo las intervenciones en comunidades
remotas.

El apoyo se enfocé en los departamentos de Olancho, Santa Béarbara, e Intibuca. Se
realizaron pruebas serolégicas en menores de 15 afios y todos aquellos que
presentaron resultados positivos fueron tratados y posteriormente declarados
curados. Las infestaciones de las viviendas por los insectos vectores de la enfermedad
disminuyeron dramaticamente en las areas intervenidas. Las actividades de
prevenciény control por parte de voluntarios y voluntarias comunitarios entrenados se
han institucionalizado en las comunidades.

Las acciones coordinadas de donantes, sociedad civil y la Secretaria de Salud bajo
PENCHAGAS 2003-2007 han permitido que Honduras, este cercana a obtener la
certificacion de Interrupcion de la Transmision de la enfermedad de Chagas por el
principal vector Rhodnius prolixus.

Rociado de viviendas con insecticidas.
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Nifios y nifias del municipio de San Francisco de Opalaca,
Intibuca, Honduras recibiendo una misién de ACDI.

Apesar de los muchos éxitos, en 2007 todavia queda mucho por hacer. Para continuar
con el abordaje de este problema, la Secretaria de Salud desarroll6 una segunda fase
del plan: Estrategia Nacional para Prevencion y control de la Enfermedad de Chagas 'y
Leishmaniasis (PENCHALE 2008-2015) que junto con la expansién del alcance del
programa de Chagas, reconocio el valor de incluir también leishmaniasis dado el perfil
y las estrategias semejantes de ambas enfermedades. En marzo del 2010, ACDI
aprob6 CDN$18.8 millones para apoyar laimplementacion de esta segunda fase.

La estrategia nacional de Honduras para combatir la enfermedad de Chagas es
considerada un modelo y ha sido desarrollada en base a lecciones aprendidas, aportes
y apoyo de colegas en lalPCA. Lasreuniones anuales de la IPCA han provisto un foro
importante para compartir informacién y lecciones aprendidas de otros paises de
América Central, asi como aprender de la experiencia de los paises sudamericanos,
algunos de los cuales han enviado expertos para participar en estas reuniones. Las
reuniones de IPCA se utilizan para medir progreso, compartir experiencias y revisar
evidencia cientifica, promueven el intercambio de conocimientos y experiencias para
fortalecer la prevencion y las estrategias de control. Quizas mas importante aun, las
reuniones de la IPCA aseguran un enfoque comprehensivo y coherente de toda la
subregion centroamericana. La reunién anual de la IPCA ha facilitado un foro no solo
para aprendizaje compartido y revisibn entre pares, sino para asegurar
responsabilidad mutua.

Canada ha apoyado técnica y politicamente a la IPCA, ha provisto apoyo en la
preparacion de las reuniones anuales de la Iniciativa, ha participado activamente en
este foro, financiando delegaciones participantes, facilitando opiniones de expertos y
ha apoyado esta Iniciativa a través de la firma de resoluciones en la Asamblea Mundial
de la Salud. En esta nueva fase de cooperacién con el Gobierno de Honduras, Canada
aspira continuar su apoyo a estos importantes esfuerzos multinacionales para lograr la
interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas.
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VIII Reunién anual de IPCA — Tegucigalpa, Honduras 2005

*Segunda Secretariade Cooperacion
Embajadade Canad4, Honduras
E-mail: willow.minaker@international.gc.ca

La IPCA fue la segunda Iniciativa Subregional de Prevencion, Control y Atencion de la
Enfermedad de Chagas que se puso en marcha, para las Américas. Constituy6é un
esfuerzo importante de los paises de la Subregién Centroamericana, entre los cuales,
muchos de ellos, carecian o tenian poca experiencia y tradicion en el tema. Habia
nuevos desafios, en un area donde mas de un triatomino vector representaba un riesgo
para la poblacion, pese a que Rhodnius prolixus constituyera la mayor amenaza para
los domicilios infestados, y el tamizaje de Chagas en banco de sangre no lograba la
cobertura universal en algunos casos 0 no existia en otros

Varios programas nacionales debieron organizarse desde poco 0 nada, y se debia
agrupar fuerzas con base en las personalidades que trabajaban y aun trabajan en
investigacion, control o atencion de la enfermedad de Chagas para la Subregion. Pero
los paises, en un trabajo constante y notable, se dieron una organizacion y una
cooperacion técnica entre paises, para lo que convocaron y forjaron situaciones
especialmente favorables:

Excelente convocatoria y manejo de la cooperacion técnica internacional (OPS,
JICA,ACDI, IDRC, MSF, entre otros)
Fortalecimiento de instituciones y estructuras de apoyo
Empleo y gestion inteligente y oportuna de proyectos de Cooperacion Téchica
entre Paises de OPS (TCC)
Desarrollo y aplicacion de estrategias propias de prevenciony control;
Control de calidad de las acciones emprendidas y ejecutadas;
Continuidad de acciones y cooperaciéon de esfuerzos nacionales
complementarios.
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Estetrabajo sostenidoy sustentable,redundé en claros resultados:

Al 2010 practicamente hay una desactivacion de la transmision vectorial de
Trypanosoma cruzi por Rhodnius prolixus que fuera el principal vector de la
endemiaen la Subregion

Interrupcién de la transmisién vectorial de T.cruzi en Guatemala

Interrupcién de la transmision vectorial de T.cruzi en Honduras, practicamente
alcanzada

Interrupcion de la transmision vectorial T.cruzi en Belice, practicamente
alcanzada

Eliminacion de R.prolixus en El Salvador

Se esbozala eliminacion de R.prolixus en el norte de Nicaragua

Los siete paises miembros de la IPCA poseen tamizaje serolégico universal
paraT. cruzi entodos los bancos de sangre publicos y privados de la Subregién
Mejora notable en cobertura y calidad de la atencion de los pacientes
infectados por Trypanosoma .cruzi.

Mucho se ha hecho y mucho se ha logrado, pero subsisten problemas que se
deben enfrentar y desafian el esfuerzo delos paisesy su Iniciativa Subregional:

Abordaje de Triatoma dimidiata vector autoctono en toda la Subregion
Abordaje de Rhodnius pallescens en Panama;

Incrementar a atencién médica de la enfermedad de Chagas
Implementar acciones y programas de accién, donde aun no los hay
Mantener el tamizaje seroldgico para T. cruzi en los bancos de sangre

Pero la IPCA ha sido es y serd, para la Subregion y la Region de las Américas un
laboratorio donde crear estrategias y herramientas, una escuela donde los recursos
humanos de la Subregion intercambian y se fortalecen; una gerencia colectiva de
supervision y evaluacién de lo actuado; y fundamentalmente un apoyo para todos sus
miembros, marcando el camino de la sustentabilidad y la calidad en prevencion,
control y atencién de la Enfermedad de Chagas. La endemia chagasica en Centro
Américayano es lo que eraen 1997, cuando IPCA comenz0 a funcionar. El trabajo de
muchos, desde la planificacion, el laboratorio, la tarea de campo o la ensefianza, entre
otras areas posibles, ha hecho posible el logro de que la incidencia y la prevalencia se
derrumben en los grupos etareos mas jévenes de las poblaciones de riesgo.

La buena voluntad y el trabajo de una asociacion de paises con fines de cooperacién
mutua, ha obrado ellogroy el milagro.

*Asesor Regional de OPS en Prevencién, Control y Atencion dela

Enfermedad de Chagas. Montevideo, Uruguay
E-mail: salvater@uru.ops-oms.org
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Desde hacia varias décadas antes del lanzamiento de la IPCA, unos pocos
investigadores en Centro América habian estado desarrollando, con muy pocos
recursos, una serie de estudios de investigacion con alto rigor cientifico, que
generaron informacién sobre la existencia de vectores y la transmision de la
enfermedad de Chagas, ademas se experimentaron en algunas zonas el uso del
tratamiento existente a nivel mundial en ese momento que generé el conocimiento
para la definicién de estrategias de prevencion, control, diagndéstico, tratamiento y la
movilizacién de voluntad politica nacional e internacional para colocar la presencia de
la enfermedad de Chagas como uno de los eslabones dentro del ciclo de la pobrezay
que exigia un compromiso de todos los sectores publicos, privados, agencias de
cooperacion y gobiernos amigos de invertir con responsabilidad y conviccion en
beneficio de la poblacion mas pobre y con menos oportunidades de la subregion.
Estos esfuerzos puntuales y focalizados solamente en algunos paises de Centro
América fueron vistos, por algunos, como ejercicios meramente cientifico-
académicos, y por otros, como la generacion de un semillero de conocimientos y
evidencias que tarde o temprano daria los frutos anhelados, y que si ho hubiera sido
por la insistencia y perseverancia de estos conocidos investigadores y servidores
publicos no estariamos escribiendo hoy estas lineas que son una muestra de
celebracién y éxito de una misién cumplida llevada adelante por varias generaciones
de profesionalesy técnicos.

No podemos dejar de mencionar el gran apoyo recibido de nuestros paises amigos de
Ameérica del Sur, que ya habian recorrido un largo camino de experiencias y éxitos, que
estuvieron siempre presentes para compartir, capacitar y acompafiar muy de cercalos
incipientes programas de control de vectores o de Chagas que algunos paises
estructuraron como respuesta a esa demanda sentida por la poblacién, momentos en
los cuales, la presencia de la OPS/OMS con sus distintos cuerpos directivos, técnicos
y financieros estuvieron presentes para respaldar ese compromiso politico
subregional y regional, facilitar el intercambio de experiencias entre paises, desarrollar
las capacidades de sus recursos humanos y fortalecer las instituciones nacionales
para que pudieran garantizar una aplicacién efectiva y sostenible de las ya conocidas 'y
probadas estrategias de control y eliminacion. En la década de los 90s, un grupo de
experimentados cientificos y técnicos de paises de América del Sur junto a la OPS,
proponen a los gobiernos de los paises integrados subregionalmente en el Mercosur,
la conformacién de una Comisién Intergubernamental para liderar y conducir la
Iniciativa del Cono Sur para la eliminacion de la transmisién vectorial de la enfermedad
de Chagas (INCOSUR) y teniendo como Secretaria Técnica a la OPS. Después de
algunos afios de funcionamiento, fue trasladada esa misma experiencia exitosa a
otras subregiones de las Américas y nacen varias Iniciativas entre ellas la de los
Paises de Centro América (IPCA) para los finales de los afios 90. No cabe la menor
duda que el nacimiento de la IPCA dentro del marco de los procesos de integracion
centroamericana, obtuvo ese respaldo politico y técnico de los gobiernos de los
paises, que fue el sustrato para la
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generacion de procesos técnicamente ordenados y politicamente respaldados para
mostrar una imagen de compromiso nacional y producir la confianza a nivel
internacional que facilité la movilizacion de los recursos financieros multilaterales y
bilaterales.

El compromiso asumido por los paises, la emision de resoluciones del Consejo
Directivo de la OPS y laAsamblea Mundial de la Salud de la OMS, laincorporacion del
tema dentro de la agenda de la Reunién del Sector Salud de Centro America y
Republica Dominicana (RESSCAD) marcaron la pauta para el establecimiento de una
Comision Intergubernamental que lider6 el proceso de trabajo politico y técnico,
promovié la organizacion del trabajo al interior de cada uno de los paises, organizé
reuniones anuales con sede rotatoria para monitoreo y evaluacion de los avances en
el cumplimiento de las metas, capacito al personal técnico nacional, desarroll6 nuevas
herramientas de diagnostico, tratamiento y control, movilizé recursos humanos
internacionales para acompafar a los paises en actividades de evaluaciones externas
y transferencia de capacidades, gestion6 ante organismos de cooperacion nacional e
internacional la movilizacion de recursos financieros, para que todo eso se conjugaray
permitiera la ejecucion de intervenciones técnicamente efectivas, socialmente
aceptablesy estratégicamente sustentables.

Al interior de los paises, la movilizacion y participacion activa de otros sectores
publicos, sectores académicos, ONGs, sector privado y la sociedad civil en los niveles
comunitarios, envolvieron a la participacion también activa de los gobiernos
municipales, las escuelas, los lideres comunitarios, las familias y los enfermos, a
profundizar y consolidar los procesos de reforma del sector salud que involucraba
resaltar el rol rector del sector salud, la descentralizacion técnico-administrativa, la
participacidon activa de los gobiernos municipales, la integracion de intervenciones
verticales en los servicios de salud, la participacion comunitariay el control social de la
gestion, formula que dio como resultado un exitoso proceso estratégico coordinado
que permitio el logro de las metas y avanzar sobre el camino de la sustentabilidad de
las accionesy los resultados.

Hoy debemos celebrar y felicitar a todos los involucrados en todo este proceso, a los
gobiernos participantes de la IPCA, a la OPS/OMS, gobiernos de Japon, Taiwan,
Canada, Espafia, a las instituciones nacionales y ONGs, por haber alcanzado la
eliminacion de la transmision de Tripanosoma cruzi por transfusién sanguinea en los
siete paises que conforman la IPCA, la eliminacion de la transmision de Chagas por
Rhodnius prolixus en Guatemala y El Salvador, tener la seguridad que Honduras
también lo consiguié y consolidar éste éxito proximo a ser alcanzado por Nicaragua.
Queda trabajo todavia por hacer, para mantener el éxito, pero, lo que si podemos
garantizar actualmente es que las nuevas generaciones de ciudadanos,
principalmente los mas pobres, de los paises de Centro América no seran mas
infectados por transmisién vectorial y transfusional que eran las dos vias
responsables de mas del 95% de los casos.

*Gerente de Area de Prevencion y Control de Enfermedades y Desarrollo
Sostenible. Representacion de OPS/OMS en Brasil.
E-mail: gilenrig@bra.ops-oms.org
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Los ministros de salud de Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panamd, reunidos en Belice en septiembre de 1997, emitieron la
Resolucion No. 13 dirigida a promover el control de la enfermedad de Chagas en
Centro América. En octubre de ese afo, los delegados de los gobiernos de la
subregién participantes en la “Reunién sobre vectores de la enfermedad de Chagas
en los paises de Centro América”, realizada en Tegucigalpa, Honduras del 22 al 24 de
octubre, acordaron crear la “Iniciativa para el control de la enfermedad de Chagas en
los paises de Centro América (IPCA)”.

El desarrollo del programa de control de la enfermedad de Chagas en Centro América
ha alcanzado importante logros, pero la situacion difiere mucho de un pais a otro, a
pesar de la motivacion y esfuerzo de las reuniones periodicas de la IPCA. Ello podria
estar condicionado; por la magnitud del problema de la enfermedad, que es una
enfermedad cronica, de los pobres y desatendida o “escondida”, que demanda
recursos econémicos y técnicos importantes a las autoridades de salud. Debido a
gue ningun pais de la subregién cuenta con los recursos suficientes para cubrir todas
las necesidades sanitarias, se hace imprescindible comprender los elementos que
inciden en los costos (recurso humano, servicios y suministros) que demanda el
combate integral de las enfermedades prevalentes en el primer nivel de atencion en
salud.

No obstante, la experiencia obtenida por los paises donde se ha sistematizado la
cooperacion externa de Japén, Canada, Taiwan, Suecia y otros paises, ha sido
valiosa para desarrollar progresivamente acciones integradas de control, entre las
cuales destacan : la identificacion de la poblacién en riesgo, ejecucion de estudios
entomologicos y seroldgicos de base, rociamiento de insecticidas de accion residual,
tratamiento etioldgico de nifios menores de 15 afios infectados, acompafadas todas
ellas, en el marco de la atencion primaria, con educaciéon en salud vy vigilancia
epidemioldgica, entomoldgicay seroldgica con participacion activa de la comunidad.

Este enfoque, que promueve la integracion de la familia, los centros escolares, las
autoridades locales y lideres comunitarios, se ha traducido en logros significativos
para avanzar en el control y vigilancia de la enfermedad de Chagas en Centro
Ameérica.

Logros alcanzados
Estratificacion progresiva de areas con mayor riesgo de transmisién vectorial.

Incremento progresivo del rociado del insecticidas de accion residual de
viviendas y localidades, y la respectiva evaluacion post-control
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Desarrollo de un programa de educacion y promocién de la salud, en
coordinacion con el Ministerio de Educacion, para asegurar el
empoderamiento del programa de control por las comunidades.

Deteccién y tratamiento de casos agudos de la enfermedad, y de nifios
menores de 15 afios infectados por T. cruzi.

Ejecucién del tamizado serolégico de T. cruzi en donantes de sangre, con
100% de cobertura en todos los paises.

Interrupcion de la transmisién del parasito por R. prolixus en Guatemala,
Hondurasy Nicaragua, y su eliminacién en El Salvador.

Desarrollo en algunos paises de un Sistema de Informacion electrénico para
monitorear el control y vigilancia de la enfermedad de Chagas, que incluye a
otras enfermedades transmitidas por vectores.

Ejecucion de proyectos de investigacion operativa sobre la enfermedad de
Chagasy sutransmisién, en colaboracién con institutos de educacién superior.

Merece mencionar como comentario final, la necesidad detectada en varios paises de
nombrar un Coordinador a nivel central, para monitorear, supervisar y evaluar el
desarrollo del programa, conjuntamente con el Asesor Técnico del proyecto de
cooperacion externa implicado, y asegurar asi, la sostenibilidad de los logros
alcanzados. jEs estimulante sentir el entusiasmo y empoderamiento del personal de
salud que labora en el controly vigilancia de la enfermedad de Chagas!

*Consejo de Investigaciones Cientificas de laUniversidad de El Salvador
San Salvador, El Salvador
E-mail: rcedillos@navegante.com.sv

Laenfermedad de Chagas, es un flagelo que durante afios, ha afectado a la poblacién
latinoamericana, descubierta y descrita en 1909 en Brasil, el segundo pais en
reportarla fue ElSalvadoren 1913y posteriormente se fue reportando en otros paises
de América Latina reconociéndose la magnitud del problema desde el punto de vista
de salud publica. Esta enfermedad esta relacionada directamente con la pobreza,
afectando a grupos de poblacién cuyas viviendas precarias en areas con condiciones
ecoldgicas y climatoldgicas favorecen la colonizacién de los vectores dentro de la
vivienda.

Uno de los dos vectores de mayor importancia epidemiolégica Rhodnius prolixus fue
introducido en los inicios del siglo pasado en Centro América, vector que se vino a
alojar en las viviendas con techo de material vegetal predominantes en las zonas mas
pobres de los paises de la subregién, dispersandose en areas de El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y la provincia de Guanacaste en Costa Rica. Desde
el punto de vista bioldgico, éste vector introducido, es muy efectivo para transmitir el
parasito que produce la enfermedad y ha sido el responsable de la mayoria de las
infecciones ocurridas en Centro América.
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Este serio problema de salud publica y las limitaciones econdémicas de los paises de
Centro América condujo a llevar a cabo un esfuerzo conjunto de las subregién con
apoyo financiero y técnico de la cooperacién internacional para la prevencién, control
y atencion de la enfermedad de Chagas y hacerle frente comuin a ésta enfermedad de
transmision vectorial que no esta limitada por fronteras politicas. Este esfuerzo
conjunto es conocido como la Iniciativa de los Paises de Centro América IPCA.
Inicialmente los siete paises de América Central recibieron un apoyo del gobierno de
Taiwan en el afio de 1998, apoyo que permitioé iniciar actividades para cubrir en parte
las demandas de la poblacion. Posteriormente dos proyectos llevados a cabo por la
Secretaria de Salud de Honduras con apoyo de Médicos Sin Fronteras (1999-2002)
han sido la base para el desarrollo de la estrategia de diagnéstico y tratamiento
etiolégico en los menores de 15 afios infectados. En el afio 2000 la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japon JICA inicia su apoyo a Guatemala y extiende su
cooperacion en el afio 2003 apoyando en Honduras el Plan Estratégico Nacional de
Chagas y al Ministerio de Salud de El Salvador. El apoyo de ésta agencia ha sido de
vital importancia para el cumplimiento de los objetivos propuestos tanto a nivel de pais
como de la Iniciativa de los Paises de América Central. En Honduras la Agencia de
Cooperacién Canadiense de Desarrollo Internacional ACDI, se suma a esta causa en
el afio 2004, formando también parte del equipo que logré cumplir con los objetivos de
este plan. La IPCA ha contado con el invaluable apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud , Organizacion que ejerce la Secretaria Técnica de la
Iniciativa.

La Iniciativa de los Paises de Centro América tiene excelentes logros técnicos y un
mayor compromiso de los paises miembros asignando presupuestos como
contraparte ala cooperacion internacional:

Certificacion de la interrupcion de la transmisién por Rhodnius prolixus en las
Republicas de Guatemalay El Salvador

Certificaciéon de la eliminacion de R. prolixus en la Republica de El Salvador
Certificacién en proceso de la interrupcion de la transmisién por Rhodnius
prolixus en las Republicas de Honduras y Nicaragua

Homologacion de normas para la prevencion y control de esta enfermedad
(control de la transmision vectorial y transfusional, tratamiento etioldgico,
vigilancia epidemiolégica)

Eliminacion de la Transmision transfusional al mantener el tamizaje serolégico
de lasangre, enlos bancos de sangre publicos y privados

Llevar el tema de la enfermedad de Chagas y de la IPCA a la palestra politica
subregional Reunién del Sector Salud de Centro América y Republica
Dominicana (RESSCAD, y a el Sistema de Integraciéon de Centro América
(SICA) en donde se ha reconocido la importancia que tiene el control de esta
enfermedad.

La IPCA forma parte de otras iniciativas subregionales para la prevencion, control y
atencion de la enfermedad de Chagas incluyendo una iniciativa global en los paises
no endémicos, principalmente, aquellos que reciben inmigrantes de paises
endémicos La IPCA, halogrado conjuntar los esfuerzos aislados que se realizaban en
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los 7 paises que la conforman. Se ha logrado armonizar la cooperacion internacional,
volviéndola més efectiva y dirigida a cumplir con los objetivos. Creemos que todavia
falta mucho por hacer y es necesario que los gobiernos de los paises miembros, la
Secretaria Técnica y la cooperaciéon internacional sigan apoyando éste exitoso

proceso y no dejar la agenda inconclusa en la cual se ha invertido, mucho trabajo,
tiempoy recursos.

*Jefe ProgramaNacional Enfermedad de Chagas de Honduras
E-mail: concepcionzuniga@gmail.com
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ARMONIZACION DE LA COOPERACION

Coordinacién Interagencial: 12 afios de IPCA
JoséFiusaLima*

Una de las mejores experiencias que he tenido en mi vida profesional fue haber
trabajado en Honduras durante el periodo de junio de 2004 a diciembre de 2006, como
Representante de la Organizacién Panamericana de la Salud OPS/OMS. En el afio
2005 escribi en la Introduccion del documento “Enfermedad de Chagas: Modelo de
Armonizacion de la Cooperacion Interagencial”: “ 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”. Haber tenido la oportunidad de participar de un esfuerzo colectivo
de agencias internacionales a favor de la Salud Publica de este pais ha sido un motivo
de satisfaccion profesional y personal.

Honduras por sus caracteristicas especiales, con problemas econémicos y sociales ha
tenido la capacidad de enfrentar un grave problema de salud publica, comun a varios
paises de las Américas: la enfermedad de Chagas. Pero, también ha tenido la
capacidad de resolver en gran medida este problema con la interrupcion de la
transmisién del agente causante de la enfermedad de Chagas por Rhodinus prolixus el
principal vector en Centroamérica. En este breve relato busco analizar el esfuerzo de
las autoridades nacionales y el apoyo que varios organismos internacionales
brindaron al pais enlos Gltimos doce afios para el combate a esta enfermedad.

Cuando hablamos de Coordinacién Interagencial es necesario aclarar que esta
coordinacion solo es posible si las autoridades nacionales en sus niveles politicos,
técnicos y gerenciales, asumen una posiciéon de bUsqueda de soluciones a un
determinado problema, definiendo prioridades y transformando estas prioridades en
acciones concretas. Para esto es necesario algunos requisitos.

Que el pais tenga claridad en sus objetivos a través de una programacién con
definicion clara de objetivos y metas.

Que el paistengaliderazgoy pleno conocimiento sobre el tema

Que las agencias internacionales dejen de tener sus intereses institucionales y
se fijen en los intereses nacionales que puedan beneficiar las poblaciones mas
excluidas

Que las agencias internacionales tengan objetivos comunes y que coordinen
los mismos.

Que las agencias que participen mantengan el mismo enfoque sobre el tema
de control de la enfermedad de Chagas, independiente de cambios
administrativos que ocurren periodicamente.

Que, finalmente este conjunto de supuestos determinan I0sS recursos
financieros y humanos necesarios para el desarrollo de un programa de salud
publica, tanto por parte de la agencias como del pais.
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Todos estos requisitos fueron obtenidos en Honduras, inicialmente con una definicion
clara por parte del Ministerio de Salud en crear un Programa Nacional de Control de la
Enfermedad de Chagas con objetivos bien definidos y que permiti6 que varias
agencias internacionales, bilaterales y multilaterales creasen una Mesa Interagencial
para apoyar esta prioridad del pais. Participaron y participan de este esfuerzo:
Agencias Internacionales, Organismos Nacionales y ONGs. Para realizar este
esfuerzo Interagencial, la Organizacion Panamericana de la Salud , OPS fue indicada
por las demas agencias como la coordinadora de la Mesa. Los hechos que
determinaron el avance de esta coordinacién interagencial, pueden ser resumidos asi:

Definicion clara de responsabilidades, tanto por parte del Ministerio de Salud
de Honduras como de las agencias.

Normas técnicas compartidas con todas las agencias y ONGs bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud.

Presupuesto de la agencias referentes al Programa Nacional de Control de la
Enfermedad de Chagas, definidos en base ala programacion del Ministerio de
Salud.

El resultado obtenido por el Programa es en la actualidad reconocido como un
verdadero suceso, pues se espera tener a la brevedad (fines de 2010) la evaluacion
internacional que determinara la interrupcion de la transmision de la enfermedad de
Chagas por Rhodnius prolixus, principal vector en el pais, verdadero hito de la Salud
Publica Hondurefa. Por otra parte, indicadores serologicos realizados a través de
encuestas en poblacion menor de 15 afios muestran una drastica reduccion de los
indices de infeccién asi como de casos agudos.

*Coordinador Proyecto Chagas BID
Montevideo, Uruguay. E-mail: fiusajos@hotmail.com

Reunién del Comite de Coordinacion de Proyectos JICA y Pro-Mesas/ACDI,
en Apoyo al Programa Nacional de Enfermedad de Chagas
Tegucigalpa, Honduras. Mayo de 2005

80



PERSPECTIVAS FUTURAS DE LA IPCA

Tamara Mancero Bucheli
OPS/OMS -Honduras
SecretariaTécnica-IPCA

Una vez alcanzada una parte substancial de la agenda inconclusa en el tema de
Chagas con la desactivacion del foco de transmisién centroamericano por Rhodnius
prolixus y considerando los importantes avances en los otros componentes, es
importante mirar hacia el futuro con optimismo, utilizando la experiencia de estos 12
primeros afios de la IPCA.

El esfuerzo delalPCAdeberaestar encaminado a:

1. Mantener el logro alcanzado con la eliminacién de la transmision por el vector
Rhodnius prolixus a través de la vigilancia de la eliminacion y de la interrupcion
de la transmision por parte del personal institucional y con participacion
comunitaria. Esto requiere de un alto compromiso del nivel local con apoyo y
coordinacion del nivel central.

2. Evitar la colonizacién domiciliar de Triatoma dimidiata y fortalecer la investi-
gacion operativa para caracterizar la transmision de Chagas por este vector y
dirigir los esfuerzos para alcanzar a la interrupcién de la transmision en
Centroamérica por este vector.

3. Identificar la magnitud de los focos existentes por R pallescens y otros vectores
y definir estrategias creativas y duraderas para evitar su visita y colonizacion en
las viviendas.

4. El tamizaje universal de los donantes de sangre para evitar la transmision
transfusional, requiere el mantener el logro alcanzado, sin embargo es
necesario fortalecer el control de calidad del tamizaje. Los criterios que
permitan certificar la interrupcion de la transmision transfusional, deben ser
consensuados (esto incluye el consenso de indicadores, metodologias y
estudios) para dotar de evidencia sobre el estado de transmision por esta via.

5. Fortalecer los servicios de salud para reducir al maximo el tiempo entre el
diagnéstico y el tratamiento etiolégico de los casos. Este esfuerzo amerita una
coordinacién adecuada con la unidad de vectores con el fin de asegurar la
interrupcion de la transmision vectorial. El tratamiento incluye varios aspectos
gue necesitan ser fortalecidos como: seguimiento adecuado de las reacciones
adversas y evaluacion de la eficacia; gestion adecuada de medicamentos y
suministros incluidos aquellos de donacién y continuar buscando evidencia
cientifica para incorporar nuevas drogas, protocolos y alternativas para el
tratamiento etiologico de la enfermedad de Chagas.

81



6. Fortalecerlos servicios de atencion perinatal focalizando esfuerzos en las areas
endémicas para vigilar a la madre embarazada y al recién nacido hasta los 6
meses de edad.

7. Fortalecer los servicios de salud (protocolos establecidos y recursos humanos
capacitados) para vigilar otras formas de transmisién como es el caso de las
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA).

8. Fortalecer los sistemas de informacion con el grado de desagregacion
suficiente paratomar decisiones en el nivel operativo y de manera oportuna.

9. Mantener el entusiasmo de los paises y continuar con la exitosa armonizacién
del trabajo entre agencias, cooperantes y paises

La historia de estos 12 afios de la IPCA ha demostrado que es posible alcanzar logros
importantesy el futuro es prometedor.
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OBITUARIOS

Dr. Delmin Ruben Cury
1948-2009

El Dr. Delmin Ruben Cury naci6 El 1 de febrero de 1948, en Cabral, Barahona,
Republica Dominicana, graduado de médico en 1975 en la Universidad Autbnoma de
Santo Domingo, Republica Dominicana, obtuvo su Maestria en Salud Publica con
énfasis en Malaria y otras Enfermedades Transmitidas por Vectores en México en
1979. Recibié muchos cursos internacionales entre los que destacan: Enfermedades
Parasitarias; Control de Vectores; Epidemiologia; Formulacién y Evaluacion de
Proyectos; Metodologia Educativa en Salud Publicay Enfoque Logico para Gestion de
Proyectos.

La carrera profesional del Dr Delmin Cury inicia en el Hospital Santo Cristo de los
Milagros en Bayaguana, Republica Dominicana como Médico Asistente del Director y
luego como Director del mismo hospital. Desempefié también el cargo de Médico
Epidemidlogo en el Servicio Nacional de la Malaria de Republica Dominicana y luego
el de Director General del Servicio de Malaria y otras Enfermedades Transmitidas por
Vectores. En 1989 ingresa a la Organizacién Mundial de la Salud como Asesor de
enfermedades transmisibles con énfasis en el Programa de Lucha antipalidica en
Guinea Ecuatorial, Africa, donde permanece hasta 1993 pararegresar a su pais como
Consultor Nacional de ONUSIDA para VIH/SIDA en la sede de OPS/OMS de
Republica Dominicana. Su carrera sigue en la Organizacion Panamericana de la
Salud como Consultor en Enfermedades Transmisibles en Nicaragua, Honduras y
Ecuador en este pais también ejercié la Secretaria Técnica de la Iniciativa de los
Paises Andinos para la Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas IPA. Su
carrera termina en su querida Republica Dominicana en el afio 2009 con su muerte. El
Dr. Cury fue Secretario Técnico de la Iniciativa de los Paises de Centro América IPCA
desde 1998 hasta el afio 2006, organizando las primeras ocho reuniones anuales de
ésta Iniciativa y todas las actividades de la IPCArealizadas en ese periodo.

El Dr. Delmin Cury también tuvo una amplia actividad docente de nivel superior , fue
profesor de Parasitologia en cursos de pregrado para carreras del area de la salud,
profesor de cursos de Epidemiologia para postgrado en la Universidad Eugenio Maria
de Hostos, Republica Dominicana y de Salud Publica para postgrado en la
Universidad Autonoma de Santo Domingo. En ésta Ultima ocup6 el cargo de
Coordinador Ejecutivo de la Unidad de Docenciay postgrado en Ciencias de la Salud y
fue Coordinador Jefe del curso Metodologia de la Investigacion para médicos
residentes.

El Dr. Delmin Rubén Cury fallecié en Santo Domingo, Republica Dominicana el 12 de
agosto del afio 2009. Le sobreviven su esposa Luz Maria y sus hijos Ricardo, Ana 'y
Marnelly. Escribir sobre su persona no es facil, de manera que transcribimos parte de
lo que una prima suya expresara el dia de su sepelio y que nos dice tanto.
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“Describir la vida de Delmin desde nifio seria mas que una biografia, un libro de
ensefianza, para que las nuevas generaciones aprendieran a entender el valor del
sacrificio personal y sobre todo la forma en que se puede crecer, madurar y progresar
sin abandonar los principios, los nobles ideales y cumplir las altas misiones que hoy se
vuelven transcendentes en la que fue una vida de fluir constante, de éxito sin perder la
humildad, sin arrogancia, de manera ejemplary sencillay sobre todo, con mucho amor
siendo esta su mejor virtud”

El compromiso y la entrega del Dr. Delmin Cury a la IPCA son invaluables, el recuerdo
de su personay el legado de sus ensefianzas perdurara en todos los trabajadores de
la salud publica de los paises de Centro América, principalmente en los que trabajan
en la prevenciony control de la enfermedad de Chagas.

Dr. Delmin Rubén Cury
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Dr.Hugo Rafael Alvarez Aragon
1948-2009

El Dr. Hugo Rafael Alvarez Aragon naci6 El 16 de noviembre de 1948, en la ciudad de
Jalapa, ubicada en el oriente de Guatemala, graduado de Maestro de Educacion
Primaria Urbana, realiz6 estudios de educacion superior en la Facultad de
Humanidades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en donde se gradué de
Profesor de Ensefianza Media en Ciencias, especializado en Biologia 'y, continué su
formacion en la Facultad de Ciencias Médicas de esa Universidad obteniendo el titulo
de Médico y Cirujano en el afio 1977. Amante de la musica, durante su época de
estudiante fue miembro fundador de la Estudiantina de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, donde interpretaba con otros jovenes de la época, bellas melodias con
sumandolina.

Ingreso a laborar en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en 1977 como
Médico Jefe de Distrito. Su capacidad técnica y administrativa, asi como su
entusiasmo y participacion en el trabajo, fueron considerados para su nombramiento
como Jefe de Area de Salud de Totonicapan.

En el afio 1980, obtuvo una beca para realizar estudios en la Facultad de Ciencias
Biosociales y Escuela Graduada de Salud Publica de la Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Ciencias Médicas, graduandose de Maestro en Salud Publica con
especialidad en Epidemiologia. En 1984 realizé estudios sobre metodologia de la
ensefianza en salud en la Universidad Autbnoma de México. Durante sus 30 afios de
servicio en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,
desemperié con eficiencia los siguientes cargos: Director Médico de Distrito de Salud;
Jefe de Area de Salud: Director del Instituto de Adiestramiento de Personal en Salud:;
Asesor Especifico del Despacho Ministerial; Sub Director de la Unidad de Planificacion
de la Salud; Director General de Recursos Humanos en Salud; Director de la Unidad de
Planificacion Estratégica del Ministerio de Salud y Coordinador del Programa
ETV/Chagas.

Participé en innumerables actividades de adiestramiento, organizando y coordinando
importantes cursos del Ministerio de Salud y Asistencia Social y participando como
docente. También se desempefié como docente en las Universidad de San Carlosy en
la Universidad Mariano Galvez de Guatemala. De todos los puestos de importancia
publica que ocupdy de todos los trabajos que realizé, su trabajo como Coordinador del
Programa de Control de la Enfermedad de Chagas, es el que mas le satisfizo. EI Dr.
Hugo Rafael Alvarez Aragon fallecio en la ciudad de Guatemala el 9 de julio de 2009.
Fue un hombre con alta sensibilidad social. Su dedicacion y entrega al trabajo,
sencillez y humanismo, dejan huella en la salud publica de Guatemalay en la Iniciativa
de los Paises de Centro América para la enfermedad de Chagas IPCA. Fue y seguira
siendo, un modelo para su familia, especialmente para su hijo, Bryan Rafael y para
todos los que compartieron su trabajo. La Comision Intergubernamental de la IPCA le
rinde tributo a sumemoriay recoge su legado.
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Dr. Hugo Rafael Alvarez Aragon
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GALERIA DE FOTOS

Miembros del Consejo del Proyecto Regional “Actividades de Intervencién en
Enfermedad de Chagas CDIA-EC” Copan Ruinas, Honduras 2004.

Tratamiento Etiolégico Nicaragua
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Trabajo de Campo Panam

Trabajo de Campo Honduras
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Reunién con la Comunidad de Area Endémica

Rociador de Insecticida Honduras
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Visita de evaluacién en el campo

Toma de Muestra para estudio serolégico
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Maestro Rural Honduras
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Equipo trabajo de campo Guatemala
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