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REPUBLICA DE HONDURAS

SECRETARIA DE SALUD
SUB-SECRETARIA DE RIESGOS POBLACIONALES

DIRECCION GENERAL DE RIESGOS POBLACIONALES

DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES

PROGRAMA NACIONAL DE CHAGAS

PROYECTO:

MEJORAMIENTO DE CONDICIONES DE VIDA Y SALUD EN
COMUNIDADES POSTERGADAS Y ZONAS INDIGENAS.

“ELIMINACION DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS”

HONDURAS, C.A. TEGUCIGALPA, M.D.C,

SEPTIEMBRE 2001.




SITUACION ACTUAL DELA PROBLEMATICA DE CHAGAS.

POBLACION EXPUESTA AL RIESGO:.  1.000.000

POBLACION INFECTADA: 300.000

CARDIOPATAS POR CHAGAS: 75.000.

INDICES DE INFESTACION EN ZONAS CHAGAS. PRESENCIA DEL

VECTOR Rhodniug prolixus.  80% DE LLAS VIVIENDAS.

PRESENCIA DEL VECTOR Rhodmius prolixus: 14 DEPARTAMENTOS

PRESENCIA DEL YECTOR Triatoma dimidiata: TODO EL PAIS.
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JUSTIFICACION:

La infeccién por Trypanosoma cruzi y la resultante enfermedad de Chagas constituye un
problema complejo que afecta principalmente a la poblacion tural latinoamericana que vive en
condiciones socioecondmicas precarias y en viviendas de material rudimentario especialmente
las zonas rurales altamente postergada de nuestro pais. La dindmica cpidemiologica y
entomoldgica de la infeccidn relaciona estas condiciones precarias de vida con la ecologia del
vector, sus comportamientos y hébitos alimentarios, su densidad de poblacidn y su dispersion.

Dada la naturaleza zoolégica de la infeccién y su ambientacion en diversos medios (seivaticos,
peridomiciliar y domieiliar), el uso de productos quimicos como método Gnico para €] control
permanente de la transmision ha sido la respuesta mas sdecuada para disminuir la densidad de
los vectores intradomiciliarios a corto y mediano plazo. El uso d¢ insecticidas de bajo riesgo
para el medio ambiente, determinan la necesidad de usar en programas de contrel este método
como complemento del mejoramiento de la vivienda y la educacién, Asi se logrard un efecto
permanente de control por medio de acciones commpartidas con la comunidad afectada.

En varios lugares de la regién ha habido grandes avances en el conocimiento epidemiolégico de
la enfermedad de Chagas, las zonas rurales postergadas en nuestro pals ubicadas cn los sectores
donde se pretende ejecutar el proyecto mantienen mas del 70% de indices de infestacién por
Triatomineos que es l1a especie de vector que se encuentra domiciliada. Y con respecto 2 la
infeccién el 38% de la poblacion menor de 9 afios sc cncucntra positiva con dicha infeccién,

En comsceuencia, y en vista de la urgencia de implantar medidas de control que respondan a las
prioridades y los recursos disponibles, se plantea la necesidad de identificar nuevas estrategias
de cantro] que cuenten con la participacién activa de.la comunidad y que aphqucn diversos
métodos de lucha en zonas con elevado ricsgo de transmision.

El proyecto contempla telacionar los factores de capacitacién técnica, apoyo de material
educativo, logistica para el rociado, dotacién del insecticida y mejoramiento de vivienda con
infectacién parasitaria por triatomincos y con incidencia y prevalencia de la infeccidn en las
personas que habitan las casas en la zona del proyecto especificamente los nifios y nifias
menores de 9 afios.



I.- INTRODUCCION:

El proyecto que se implementara se deriva del proyecto nacional para la eliminacién de
Ja transmisién de la enfermedad de Chagas, el cual tiene varios componentes bdsicos
que la Secretaria de Salud ha propuesto para tal efecto y que estdn relacionados con la
participacién comunitaria a través de Ja educacién en salud a lideres comunitarios
voluntarios, maestros y alumnos para realizar el proceso de vigilancia epidemioldgica y
entomologica en cada comunidad intervenida.

Capacitacién y asistencia técnica para voluntarios en cada comunidad a fin de poder
realizar trabajo sostenible que signifique mejores condiciones de vida y salud; atencién
al medio ambiente a través de la aplicacidn de insecticidas para eliminacion del vector
transnyisor de la enfermedad de Chagas, manteniendo los principios de proteccidn al
individuo y medio ambiente; Diagnéstico y tratamiento de los casos en nifios menores
de 9 afios que resulten positivos con la enfermedad de Chagas.

Como condicidn imperativa se pretende introducir el componente educative de
saneamiento enfatizando en Jas medidas preventivas de higiene y cuidado de la salud y
las viviendas, completando asi el ciclo de educacién que beneficie permanentemente un
ambijente sano y seguro con respecto a enferinedades prevenibles en la infancia y la
eliminacién de vectores transoisores de enfermedades como lo es la chinche picuda
transmisora de la enfermedad de Chagas.

El indice de infestacidén de vivienda en el drea de intervencion es de 80% vy el vector
predominante es el Rhodnius prolixus, lo que evidencia un mayor riesgo para la
transmision de la enfermedad ya que este es un vector demiciliario.

Entre los menores de 9 afios se encontré una seropositividad de 38% la cual tenderz a
incrementarse en los grupos de mayor edad por presentar una mayor oportunidad de
interaccion con el vector. Por lo tanto, es imperativo iniciar acciones de intervencidn en
el corto o mediano plazo.



11.- PERFIL DEL PROYECTO:

El proyecto que se propone ejecutar es parie del gran proyecto nacional para la
eliminacién de la enfermedad de Chapas y cstd inserto dentro de la estrategia de la
capacitacidn técnica para rociado de viviendas para evitar la proliferacion del vector
transmisor de la enfermedad el cambio de los techos de vegetal por los techos de teja as,
ademds la capacitacién técnica en aspectos de saneamiento bésico estard presente en
todo ¢l proyecto con el objetivo findamental de fomentar hdbitos saludables que
signifiquen cambios en las actitudes de los habitantes de 1a zona intervenida.

A continuacién se detallan los componentes del proyecto:
Proyecto: Eliminacién de la transmisién de la enfermedad de Chagas.

Componentes del Proyecio:

1. - Capacitacidn:

- Organizacién comunitaria

- Capacitacién de voluntarios

- Capacitacién de miembros de Jas familias
2. - Rociamiento intra y peridomiciliar

- Aplicacién de insecticida en cada vivienda

- Antes del cambio de tejas y después del cambio de techos
3. - Vigilancia epidemioldgica y entomolégica

- Educacidn a voluntarios, maestros y alumnos para cducacién en sus hogares,
Ja comunidad para vigilancia epidemioldgica y entomoldgica.

4, - Diagnostico y tratamiento de casos:

- Educacion a voluntarios para toma de muestras y seguimicnto del
tratamiento a los casos positivos de los nifios menores de 9 afios.

* III.- UBICACION DEL PROYECTO:

6 Regiones de Salud
14 Departamentos
60 Municipios

186 Comunidades



PROYECTO:
UBICACION DEL PROYECTO:
6 Regiones de Salnd
14 Departamentos
60 Municipios
186 Comunidades
REGTONES DE SALUD:
Region Sanitaria No.1
Francisco Morazan
El Paraiso
Regi6n Sanitaria No.2
Comayagua
LaPaz
Intibuca
Region Sanitaria No.3
Santa Barbara

Yoro

Region Sanitaria No.4
Choluteca

Region Sanitaria No.S
Copan

Lempira

Ocotepeque

Region Sanitaria No.7
Olancho.

Poblacion beneficiada; 20,000 Familias.
Tiempo de Ejecucion: 24 Meses

Costo del Proyecto: $.635.021.19



IV.- OBJETIVOS GENERALES:

1. - Colaborar con la erradicacién del Rhonius prolixus domiciliar que produce la
enfermedad de Chagas, a través del rociado de las viviendas facilitando la asistencia
técnicas para capacitacién a los voluntarios que puedan realizar el trabajo en sus
comunidades.

2. - Consolidar Ja integracién comunitaria y familiar fomentando en los beneficiarios
hébitos sociales, sanitarios y laborales que sustituyan a los originados por el
subdesarrollo econdmico y social en que han permanecido por muchos afios,
proporcionandoles algunas herramientas técnicas puntuales.

3. - Fomentar la economia y la educacién de la familia rural e indigena por medio del
uso y la valoracién de materiales de trabajo autéctonos, que signifiquen un componente
mas en la consecucidén del desarrollo social sostenible, su autocuidado y
cspecificamente en lo que se refierc a la disminucién de los casos de la enfermedad de
Chagas en la poblacién objeto del proyecto.

4, - Promover responsabilidad individual y colectiva con el fin de integrar a la
comunidad y fomentar el arraigo de la familia a) medio a través de la transferencia de
tecnologia educativa participativa que represente mejoras en sus aptitudes tanto para su
propio beneficio como el de la colectividad.

V.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. - Contribuir con la eliminacién del vector transmisor de la enfermedad de Chagas en
(187) comunidades del pais, capacitando voluntarios que apliquen €l insecticida
utilizando la técnica adecuada de! rociado de las viviendas.

2. - Capacitar 80 comités de salud donde estén representadas cada una de las
comunidades intervenidas tomando entre | a 6 miembros maximo de cada comunidad
para un total de 480 participantes tanto para rociado como para vigilancia entomolégica
y epidemioldgica de Ja enfermedad de Chagas (rociado, captacién del vector,
diagnostico y tratamiento de casos).

4. - Dotar del insecticida y las respectivas bombas para ¢l rociade de las comunidades a
ser intervenidas .

79—



VI.- INDICADORES DE PROCESO, EFECTIVIDAD Y DE IMPACTO.
DE PROCESO:

187 comunidades de la zona intervenida y las familias beneficiarias, estarin
participando en el proyecto.

480 voluntarios procedentes de las comumidades objeto del proyecto estaran
participando en los talleres de capacitacidn para rociado, vigilancia epidemiolégica y
entomoldgica.

80 comités integrados por los 480 voluntarios procedentes de las comunidades objeto
del proyecto estardn capacitados para el trabajo preventivo educativo en sus
comunidades.

DE EFECTIVIDAD:

Los 80 comités integrados por 480 voluntarios representantes de las comunidades objeto
del proyecto, estaran trabajando en sus respectivas comunidades aplicando los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones para vigilancia epidemiologica y
‘entomologica.

DE IMPACTO

Las wviviendas de los participantes del proyecto en el transcurso de 12 meses habran
sido rociadas y modificadas con respecto a sus techos de vegetal por tejas, habran
revocado las paredes y pisos de sus viviendas para eliminar el vector transmisor de la
enfermedad de Chagas.

En las 187 comunidades del proyecto en el transcurso de un afio el vector transmisor de

la enfermedad de Chagas habra desaparecido y como resultado final se habra eliminado
la enfermedad de Chagas causada por el Raodnius prolixus domiciliar.
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VIL- DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

La Secretaria de Salud en los tultimos anos ha generado un proceso conjunto de
participacién social a través de las municipalidades y comunidades para abordar
problemas comunes de mangjo local con respecto a las enfermedades transmitidas por
vectores como lo es la enfermedad de Chagas, se contempla todo un proceso de
educacidn prevencién vy vigilancia epidemioldgica y entomologica comunitaria, lo cual
implica retomar su responsabilidad ante los componentes preventivos y de control, a
través de su sistema de salud.

El problema de la enfermuedad de Chagas para ser contrarrestade debe tener un
componente del rociado domiciliar y mejoramiento de condiciones de vida y salud que
la Secretaria de Salud esta autorizada a realizar se ha comprobado en todos los paises
de las Americas donde azota esta enfermedad, es menester intervenir como condicién
sinequanon para sustentar y comprobar la hipotesis de que el rociado domiciliar es la
medida a corto y mediano plazo la mas eficaz parala eliminacién de la enfermedad de
Chagas.

Con solo esa intervencidn también se potencia la posibilidad del rendimiento sustancial
de los individuos en edad productiva al verse libres de este grave problema cuyo
resultado final es 1a muerte por no encontrarse hasta este momento curacion en la etapa
crénica del mismo. '

Es asi como la Secretaria incursiona en la bisqueda activa de [ondos a través de paises
amigos, organismos intermacionales e instituciones tienen para complementar ese
trabajo dec vigilancia entomologica, prevencion y control que represente la suma de un
esfuerze conjunto para hacer frente a cste problema de la salud publica que repercute en
el desarrollo socioecondmico del pais.

El poder contrarrestar los efectos de la aplicacién de un modelo econdmico que
repercute en las poblaciones mas vulnerables, ha iniciado desde hace varjos anos un
proceso de trabajo cormmitario de apoyo a municipalidades y comunidadcs en aspectos
de salud y educacidn, contempla un fuerte compromiso hacia aspectos tan significativos
en la vida de individuos, familias y comunidades como lo es el mejoramiento de
condicicnes de vida y salud a través de proyectos de infraestructura y capacitacién
técnica que posibiliten un cambio sustancial en la buisqueda constante del desarrollo
sostenible.



V1I1.-COMPONENTES DEL PROYECTO:
1.- DOTACION DEL INSECTICIDA Y EQUIPO

Insecticida

Bombas

Repuestos

Equipo dc proteccién

2. - CAPACITACION:
Este componente esta dividido en dos aspectos:

2.1, Capacitacion a los voluntaries comumitarios que serdn los encargados de la
vigilancia entomoldgica y cpidemiologica y trabajo comunitario para informar y educar
a la comunidad con respecto a la enfermedad de Chagas y que también conlleva up
modulo de saneamiento basico del medio que incluye los siguientes aspectos:

CONTENIDO DE LA CAPACITACION DE VOLUNTARIOS COMUNITARIOS
PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. (450)

De lunes a viemnes: Duracién de 5 dias cada taller:

ler. Dia:
Generalidades de la problematica de salud

Que son las enfermedades transmitidas por vectores, enfatizando la enfermedad de
Chagas.

Manejo de los desechos y mantenimiento de las viviendas y alrededores limpios
evitando que el vector se domicilie.

Técnica del rociado domiciliar para eliminacidn de las chinches fransmisoras de la
enfermedad de Chagas.

2do. Dia:

Manejo del sistema de informacidn para la vigilancia epidemioldgica y entomologica
dentro de la comunidad. (Llenado de formularios).

Como realizar las visitas a las viviendas para identificacién del tipo de vector, remisién
a centros de salud para su analisis de laboratoric. (En bolsas pldsticas rotuladas, # De
vivienda, nombre del jefe de familia donde se Jocalizo el vector).

Rociado de viviendas, uso de las bombas rociadoras con equipo profector,

Toma de muestra de sangre y la remision de la misma a centros de salud para su
respectivo analisis de laboratorio y diagnostico oportune de la enfermedad de Chagas.



3er. Dia

Una vez copfirmado el analisis de sangre para la enferrmedad de Chagas, como dar ¢l
tratamiento y vigilar que el nifio lo tome adecuadamente.

Trabajo educativo con las familias y la comunidad utilizando el material educativo
1. -Uso del rotafolio sobre la enfermedad de Chagas

2. -Uso del folleto “Alerta con las Chinches Picudas”
3. -Uso del manual para voluntarios comunitarios vigilancia epidemioldgica.

4°, Dia

Elaboracion de un plan de accién para rociado de viviendas y mantener la vigilancia
epidemiol6gica y entomoldgica en la comunidad, enfatizando en la prevencién de
enfermedades transmitidas por vectores.

5°. Dia

Presentacién de planes de accién, discusion y andlisis de los mismos, compromisos de
los vojuntarios. Clausura del taller.

3.- Suministros:

Dotacidn de insecticidas, bombas para el rociado, equipo de proteccién la adquisicién
del material diddctico, educativo, etc, que se requiera durante la ¢jecucion de los talleres
dirigido tanto a lo voluntarios comunitarios como a los bencficiarios.

4. - Organizacién Comunitaria;

a.- Organizacion de los grupos comunitarios de voluntarios para el proceso de
informacién, educacion, comunicacidn con respecto a la bisqueda de mecanismos para
sostenibilidad del proyecto.

b.- Participacién social de los miembros de las familias beneficiarias en la busqueda
constante por el mejoramiento de sus condiciones de vida y salud que represente un
proceso de desarrollo sostenible.

5. - Apoyo técnico:

a.- Busqueda de la mejor altemativa y estrategia para la capacitacién del recurso
humano voluntario.

b.- Elaboracién de manuales operativos para los voluntarios y participantes del proceso
técnico.

c.- Facilitadores técnicos y expertos en la materia para el desarrollo de los componentes
educatives y de capacitacion.



6. - Sistema de monitoria y evaluacion:

a.- Desarollo de una estrategia participativa para monitoria y evaluacion del proceso
educativo preventivos y educativo técnico, antes, durante y después de la ejecucion del -
proyecto,

b.- Puesta en marcha del sistema de informacién que conlleva el uso de 1a papeleria de
reporte mepsual del proceso de vigilancia cpidemiolégica, sistema de referencia de
casos para su diagnostico y tratamiento, vigilancia del medio ambiente para evitar
criaderos de chinches, este proceso es utilizado por los voluntarios comunitarios quienes
presentan a cada centro de salud un reporte mensual de las enfermedades transmnisibles.

c.- Para cada uno de los componentes se disefiara insttumentos especiales de
supervisién cuando asi lo requiera el componente y se continuaran utilizando los ya
existentes para los demds componentes del proyecto y que se han generado en otras
experiencias previas.

IX.- METODOLOGIA DE INTERVENCION:
Parala ejecucién del proyecto se propons la siguiente metodologia de intervencidn:

El proyecto inicia con la capacitacion de los voluntarios para la vigilancia
epidemioldgica y entomolégica comunitaria y la movilizacién social para la accién en
aspectos del rociado y saneamiento basico y fomento de las responsabilidades familiares
y comunales ante el problema de la enfermedad de Chagas, esta fase pretende incentivar
a los invididuos, familias y comunidades para que retomen su responsabilidad con
respecto al mejoramiento de sus viviendas que impacte en mejoras medibles de sus
condiciones de vida y salud.

En esta fase se capacitard cada comité de salud, el cual ya esta organizado en cada
comunidad a intervenir, este comité generalmente esta formado por unos 3 a 6
miembros Y se piensa trabajar con 80 comités, lo que representa unos 480 participantes
voluntarios, las conunidades beneficiadas estar4n representadas en algunos casos con
un representante por lo menos y en ottos casos por todos sus 6 miembros dependiendo
de la gravedad de 1a situacién de la comunidad cop respecto a la enfermedad de Chagas;
recibiran un taller de 5 dias de capacitacion para el desarrollo de la tematica en rociado
domiciliar, vigilancia epidemioldgica , entomolégica. divididos en grupos de 30 cada
uno.

Se contempla una fase para la evaluacién previa y la evaluacion posterior del proyecto.

Otro aspecto importante es €] poder comparar el costo total del proyecto con respecto al
costo real que representa el mancjo clinico de un caso por la enfermedad de Chagas, la
cual en su etapa crénica es incurable y que el paciente debe recibir de por vida un
medicamento para cabmnar los sintomas de la cardiopatia Chagasica, cayo costo mensual
representa la erogacién de unos Lps. 300.00. que en un afio representariz unos Lps.
3,600.00. Este gasto se incrementa si ¢l paciente presenta crisis de msuficiencia
cardiaca.



Si es tratado en hospitales de referencia nacional por la asistencia de un especialista,
generalmente serd hospitalizado para recibir atencion medica durante unos 5 dias
minimo hasta lograr su estabilizacion, esta asistencia oscila entre unos Lps. 1,000.00 a
2,000.00 diarios, lo cual yepresentaria en 5 dias la erogacién de unos Lps 5,000.00 a
10.000 lempiras.

Ademas en la etapa aguda de la enfermedad detectada a tiempo (menos de 5 anos de
haber sido picado por una chinche infectada), oscila entre unos Lps. 1,000.00 a
Lps. 5,000.00 (hablando entre el coste del diagnostico y tratamiento, anlisis
laboratorial, cousulta medica, medicamento que solo es producido en Uruguay etc.) y
que inclusive es efectivo pero que no significa que ¢l paciente queda inmune a ser
infectado de nuevo, al contrario, si llega a ser picado nuevamente por la chinche vuelve
a contraer la enfermedad.

El proyecto es tan importante, que solamente ejecutando esta sencilla estrategia del
rociado domiciliar estaremos asegurando que la transmisidn de la enfermedad de
Chagas en las zonas de intervencion del mismo tendrd en un afio contado a partir de la
fecha en que todas las viviendas esten rociadas y cambien sus techos de vegetal, el
vectlor habra desaparecido como fuente de transmision de 1a enfermedad.

En este proyecto se tiepe como objetivo central eliminar la transmision de la
enfermedad de Chagas, eliminando el vector de la vivienda precaria.

X.- MONITORIA Y EVALUACION

El proceso de monitoria y- evaluacidon del proyecto sera responsabilidad compartida
entre las instituciones rectoras del mismo, en este caso especifico la Secretaria de Salud
brindara la asistencia técnica para la capacitacion sobre saneamiento bésico y la
vigilancia epidemioldgica y entomolégica para Ja enfermedad de Chagas y por lo tanto
mantendrd un proceso de monjtoria y evaluacién siguiendo la estrategia ya definida para
tal fin por €l Departamento de Enfermedades transmitidas por Vectores y que consiste
en:

1. - Reuniones periddicas con el comité de salud, estas se realizan en cada centro de
salud cada mes.

2. - Reuniones concertadas con la comunidad antes, durante y después de la ejecucién
del proyecto.

3. - Visitas domiciliarias para monitoreo y evaluacién de casos positivos y su
tratamiento.

4. - Analisis y discusién de la informacién remitida por cada comité de voluntarios cada
mes para toma de decisiones con respecto al manejo epidemiologico de la enfermedad.
5. - Involucramiento del personal institucional local en todo ¢l proceso con el fin de
vigilar que este marche de acuerdo a las estrategias planteadas por la Secretaria de Salud
para tal fin y que se pueda con buen suceso ejecutar Jas acciones previamente
acordadas.

6. - Con esta intervencion se pretende que al final del proyecto el 100% de las viviendas
rociadas y que se hayan cambiado sus techos de vegetal por tejas y que por su propio
esfuerzo realicen €] revocado de paredes y pisos. (La Secretaria de Salud realiza el
seguimiento respectivo).



7. - Transcurrido un aflo del proyecte se espera que el vector transmisor de la
enfermedad de Chagas Rhodnius Prolixus haya desaparecide de las viviendas y sus
alrededores, eliminando asf el riesgo del contagio.

XIIL.- PRESUPUESTO:

A.- Dotacién de insecticida: 1 litro para 4 viviendas a rociar. Lps. 2.000.00

Dotacién de bombas: Lps. 5,000.00 cada una.

Dotacién de equipo de proteccidn : Lps. 1.000.00 cada voluntario rociador.

Dotacién de material educativo: Lps. 150.00 cada voluntario.

Talleres de Capacitacion: 5 dias de duracién cada taller, Lps. 20.000.00 c/u.

Realizacion del rociado de cada vivienda Lps. 20.00 cfu.

Supervisién, monitaria y evaluacién Lps. 1.500,00 c/u.

Capacitacién
Para 450

CUADRO CO

Basico y vigilancia

450

NSOLIDADO - COSTO TOTAL DEL PROYECTO .

La Secretaria aporta
la asistencia técnica y

voluntarios 5 | epidemiolégica voluntarios L.225,000.00 los rotafolios a
dias. A Lps.500.00 utilizar. Lps.350.00
c/u. c/u. Lps. 42.000.00 y
para monitoria y
segujmiento personal
Se les dardn Seha local de la Secretaria.
Material .| Manuales estimado 450 Cada mes. Lps.
didactico Cuademnos, lapices | voluntarios a 4,000.00 mensual.
etc. L.100.00c/u |L.45,000.00
Asistencia Técnica |Lps.8, 000.00 |1..80,000.00
de 10 educadores por taller,
por grupe, para 10
talleres.
Equipo y Materiales |Lps.500.00 Lps. La comunidad
para el rociado por c/u 225.000.00 colabora con la mano
domiciliar se desglosa el de obra no calificada
costo en
explicacién




3. Elaboracién {Elaboracién Seha 1.104,875.00 |Lostécnicos dela

del manunal Validacién establecido un Secretaria realizaran

técnico, 480 | Disefio costo de con €l responsable, la

manuales Impresién. 1.125.00 por revisidn de la versidn
cada manual. final del manual para

su Impresion.

4. Asistencia | Ejecucién de 18 Se considera | Lps.225.000.00 | La Secretaria asigna

técnicaparla |talleres Lps.500.00 un responsable Jocal

capacitacién c/u para la orgamizacion

de los 450 comunitaria y

participantes continuacién del

de 25 ¢/grupo. Proceso.

5. Material y |Incluye el material y [ L.500.00 por |L.62,955.00 Se realizaran las

equipo para ¢l | equipo para el c/u. Se _{ compras siguiendo el

desarrollo de | rociado Adjunta procedimiento

la capacitacion cuadro mate- contable exigido para
rial y equipo. tal fin,

6.Capacitacion

Todo el proceso

Participantes a

L. 1,125.000.00

Se entregara el fondo

técnica para desde el inicio hasta {Lps.50.00 compensatorio a cada
los 450 el rociado. diarios. participante
participantes semanalmente a

por 5 dias, 20 través de planillas de
talleres de 25 L.2.092.830.00 | pago por el
participantes administrador del
cada uno. $135,021.29 proyecto.

7. Costo del $25.00 c/vivienda [Para 20.000 5.500,000.00

insecticida a viviendas.

necesitar para

cada vivienda

rociada. L.7.750.000.00

Costo Total 1.9.842.830.00 [$635.021.29

L




OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL

Reducir el riesgo de, enfermar y morir por enfermedad de Chagas

mediante el fortalecimiento de la vigilancia Entomologica,

Epidemioldgica y de medidas de control, incorporando a la

comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-

Deatectar, estudiar y prevenir el contagio de la enfermedad en el
ser humano mediante el diagnostico precoz, sobre todo en los
grupos de riesgo (ninos menores de cinco afios y

embarazadas).
Elirninar el riego de transmisién transfusiona.

Detectar, mapear y notificar ias localidades postivias por
Triatominos.

Sistematizar y aplicar medidas de prevencién y conatro! sobre
los factores de riesgo.



ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA

Vigilancia Entomoldgica con mapeo de localidades
positivas por Triatominos en todas las UPS en especial
en zonas endémicas

Vigilancia Epidemiolégica en todas las UPS en
especial en zonas endemicas

Educacién para la salud y participacion social en (a
aplicacion de medidas de prevencién y control
mediante la modificacion de factores de riesgo

Actualizacién en educacion para el abordaje de la
Enfermedad de Chagas y supervisién a persona!l de
Salud, Institucional y comunitario; incorpcrando
tecnologias innovadoras y apoyo potencial de otros
sectores a nivel local

Revision constante, divulgacién y aplicacic~ <= - nrmias
dei programa a nivel nacional



MAGNITUD DEL PROBLEMA
ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN HONDURAS

La gran mayoria de las infecciones por enfermedad de
Chagas ocurren en la nifiez, lo que hace qué la
poblacion joven y econémicamente productiva

presente manifestaciones discapacitantes de tipo crénico

El impacto social es muy grande, particularmente en
aquellos casos en que el afectado cardiaco es el jefe de
familia, reduciendo el precario ingreso familiar

Este costo se incrementa al sumar el costo de los
examenes, consultas, medicamentos de sostenimiento,
marcapasos, hospitalizaciones e incapacidades

En vista de que el pais no puede absorber estos costos y
siendo la enfermedad de Chagas un problema de salud
evitable, es imperativa la necesidad de estructurar un
programa eminentemente preventivo



AVANCES DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

1. LEVANTAMIENTO DE ENCUESTAS
ENTOMOLOGICAS EN
LOCALIDADES DE LA REGION
CENTRAL DEL PAIS INFESTADAS
PR Rhodrius prolixys

RESVLTADOS

+ INDICE DE INFESTACION DE
VIVIENDA: 36%

° INDICE DE Tripanosoma cruzi: 36%
« MAPEO ACTUALIZADO DE LA

DISTRIBUCION DE Rfodnius prolixus
EN EL PAIS
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NO.PM/3R— 9 %7 PAGE 1/,
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Erom : RR OF PM (PANAMA)
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Subject . R v —HAB/HR] JOHBRABECHLHWRAFHIZOWNT

[IRequests for errangements B Please reply ] For your information [:]O\hé}j;

Ref. No.(YOURS) 3R/##-101(3 Sep. 2001) (OURS) PM/3R-035 (21 Aug. 2001)

Please transfer to ©
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L. THRRME S v — AR 0B TR SN REL LTl 1) ~Y & —DO—ii
Rhadnius prolyxus (R.p.F&) AWHMET A, 2) <7 & —O—MT. dimidiaa (T.d.58) 2HA—FEL

NOTICE : If you have received this communication in erer, please netily the sender immediately.
Thank you for your assistance.

BER Rt HET 1044314
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Ref. No. LYOURS) 3R/## 034 (OURS)

} Flease mmsfer to :

Mease find attached hereto the questionnsire about CHAGAS Disease in El Salvador, that we semt to
NCA/TOCV Office in Guatemala. Please let us know if you nced any further information.

Best Regards

Attachment ... Questionnaize about Chagas Diseuse in El Salvader

NOTICE : tfyou have recetved this communicalion in errar, please nolify 1he sender immediatety. Thank you
for your assistance,

BX%E Rur Carmende 0072507




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
REPUBLICA DE EL SALVADOR, CA.

SCAln =

Sr. Alsushi Kamishin
Represenrante .

JICA/JOCY en El Salvador,
Presente

I'n atencidén a su nota cn la que solicita que sea llcaado el Cuestionario sobre la
Enfermedad de Chagas en nuestro pais, atentamente adjunto los formulados que
contienen las principales acclones realizadas para el combate del vector del mal de
Chugas en Fl Salvador.

Oportanidad que aprovecho para tenovarle las muestra de oy consideracién v especial
estima.

3 José Francisco Lépez Beluig
MINISTRO

JELB/cib
16/julin /2001
ANEXD: LO INDICATO

m
Calle Arce No.8B27 San Salvador, Bl Salvador, C.A. MEPAS-SAL Telefax 2210991 Conmuiader PBX 2210966



AUMISTKRIO DK SALUD PUDT.ICA
Y ASISTENCIA §GQ1AL
Culle e N” H27
Soa Ydvador Kl Bedvadee CA.
Telex 20704 MSPAS SAL
Tclt{ono 231-0966

3CA-02 No

3.0. Colaboraeidn con Otros Organizaciones ¢n el control de la Enfermedad de Chagas.

Pajs; BL SALVADOR

Especies de Chinches: Trigioma dimidiata,

QOrganizaciones

Asistericia Téenica

Financiamiento

Ministerio de salud Publica y Asisicncis Social
Departamento de Zoonosis / Vectureres

-1 jefe del Programa de Zoonosis / Vestores
-1 Jefe de Area Técnica de Entomologfa
-18 Equipos de ETY en 18 Direcciones
Depurtamentales de Salud,

- Insecticida para rociar 30,000 Viviendas
- 100 Bombas Mnanuales

DIMTCCION DE ATKNCION AL MEDIO, ALAMIDA ROOQSBVELT, LABORATORIQ CENTRAL DR MAX BLOCH
SAN BALVADOR Teléfonps 271 1282, 271 )288 Fux 260 6235 E-meil dpsanamb(@es.con.sv




MUNISTERIO DR SALUD PUBLICA
¥ ASISLENCIA SOCTAL
Colle Arpe 4" 827
Ean Kabvedor Kl Babvallor CA
Telex TUTO+BISPAS-SAT,
Tdifone 223-0566

SCA-02 Neo

2. Informacion sobre {a Unidad de Ejecucion de control de le Enfermedad de Chagas.

Pais: EL SALVADOR

2.1,unidades de Ejecucion

2.2, No. totaf de las Unidades y

2.3. Funciones en control

2.4. recurses Iimanos

2.5. Inversion para el

su ubicacién. de la Enfermedad de asignados para ef control de | control vectorial
Chagaz la Enfermedad de Chagas
Departamento de Zoonesis / vectores Depariamento de Zoonosis / -Planifieucion, moniloreo | 1 Jefe nncional de Zoonosis § Inseclicida pam rociado
Yectores con cede en el Nivel de Encuestas {veotores 100 Bumbas manuales
central - Bntomoldgicas. ! Jefe dof Area Téonica de | Combustible
Supervigicn Entoniologia
- Asistencia T'éenice 1 jefe de Operaciones de
Normatizacion, Campo
Arcas de Salud def Ministerjo de Salud 18 Direcciones Deprinmentales | -Planificacion, -Supervisor Departamental | Gasios Operativos.

Piblica y Asistencia Social

de Salud en 14 Departamentos
del Pals.

Ejecucion, Meniforeo y
Tvaluacidn,
-Realizacidn de
Encuestas

-Ejeculat rociam jendos.

de Yectores.

-Byuipo de BTV,
-Entomdlogo
-Rociadores
-Educadores
-Mecanico de Bquipos

DIRLCCION DE ATENCION AL MENG, ALAMEDA ROOQSEVELT, LABORATORIQ CENVRAL INL MAX BLOCH
SAN SALVADOR Tclélanos 271 1282, 271 1288 Fax 260 0835 Hnufl dpsanamb(@es.com, sv




MINIFTERIO DESALUD PUBLICA
Y ASIRTENCIA SUCIAL
Chllz Avce N &27
San Batvwdor 5 Ralvadoc €A,
Tetex 207D4-MINPANRAL
Tdétaau Z11-U¥ES

SCA-02 No

‘(gble 1. Situscién de Confrol de lo Enfermnedad de Chagas,

Pofs: EL SALVADOR

Especies de Chinches: Triztoma dimidiata.

Unidad SITUACION ENTOMOLOGICA CONTROL VECTORIAL
1.1, 1.2, 1.3. 14,
No, Total No. de Infestados Wo. de Rociados Cobertura %
Departamento 14 i4 5 42,8 %
{Area de Salud) (18)
Localidad 262
Casi 469,962 75,000 30,000 40.0%
Poblacién 375,000 ///

PIHCEION DR ATENCION AL MEDIO, ALAMEDA ROOSEVHLT, L ABOKATORIO CENTRAL DR.MAX BLOCH
SAM SALVADOR Toéfones 271 1282,27) 1288 Tax 260 683 Lamail dgsannmb@es.com.sv
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To - MD OISR ENEE R

From RROfJVEL (TJL - FILTP I

C.C./ I sent to RR of JVGU

Subject : [P¥/+—JAFEXIEH] TOMRECRDIEHRER (@)

CIRsauests for arranpements (U Please reply B For your information [ Others

Ref. No.(YQURS) 3R/##-101 " (QURS)

Pleasc transfer to :
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LEEEME £ SICAR SR SR AICR AT S The:
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NRFATMEMBLEILR LS, BEETRURNEEE» o BRE LR L tinn oz LT,
Lk

NOTICE : If you have received this communication in arrer, please notify the sender imrnedialsly. Thank you
tor your assistance.

EFEE Shinchi  Takahiro 0072707
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JICA OFFICIAL FACSIMILE MESSAGE

NO, JVCR / 3R— 627 PAGE 1/2
DATE : 7 / Sen [/ 20D)
7

[ R N
To. MD of 3R PEANHME
bron - RR of WOR 224 - U EEABEHE

C.C/ 1 semt to: 37RSBIBRSHME AX

Subject : Tk vy —HRAMMEL [TD2N0T

__ORequests for arrangements JFlease reply M For your informatiofllOthers

Ref. No. (YOURS) 3R/##-101(01/08/03) (OURS)

Please transfer to:

BRI T, EOE N THRERLETOTE LS CEREVET,

KLk
A
Fke Ly = A AR DN T L8

NOTICE : If you have received this communication in error, please notify the sender immediately.
Thank you for your assistance.

AT g A 1023512
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Tth S r—HABHEIUIDNT :
ORXE LT A EKR

T 13&E 9 B 3 BRIBEXIXGRA#-10DIIT. IaRE2-Yh RYy—Z 2250\ Tlx
B TERERNESNTESTRHINTRUBAEENIE, .. EERAORRETHY
BV . JEOTHEEABYETH. ChICTONTTSEXZTITOALINKLEY,

1 HEIZBWT, Yr—HRARCHLFIGRUBH ARV ELSERE, £9LE
EERINTOEGOEFEVINAYT  BBTELOSHBEEA 2. BL. B
ECR.ToITR IZUYTOEINBFORVEAHELTEEIEROBNEDL
LTHRALNA TS,

2) BEQI v —HRAERAELZT>TNAEERD INCIENSA (T $FCILT(7 R
EZHTT 7 N FTREOBREMIOBEMIBICEVTRERBRERUASE
BAABETHIELTVA. SARLSHIIE. SBEFHICHL, EAMENE
EWORIEEICDONTITE N BT,

3) LEE2I2DOWT.ENRRANRE. +OUF v/ L Fr—h B - HE R EHES
(AT T IP—L)REETIIEN 2O BELERELA-H. F0O
BIZOWTHSBRHO LB T LT 48R -,

4) EFBARNGR[LL. ENHRABEAS—LERTIES. BHBEERO
RBAGBASNTIRTHL O HREBDIFEITONTHEENE. BB
EHAEEAERORETMAEDERELLTRETSFETHS,

5 EBL.TOMOGHEI L ENRAEFEORIFELALATEES,HA-0. BT
LEy—HABRHRRAENEBLIBREOSENEDIZLRIELBSEN,

6) RABAF(IER) T, RHEVERIZHD ODA ZEMTRTIEVLIHANS.
SR BRI BEET IS BICEATETERETSIFIHEDEIER
LTWS, DFEY BADEGFELTEVY—HABEUEDOPEE(THAN, #HT
LEBRIZBATROLAEEZHLOBEZH>TULEL,

kLt
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JIGA OFFICIAL'FACSIMILE MESSAGE

DATE : 7/ SEP. / 2001

L,E:“L NO. JVNC/ 3R-p3 ) PAGE 1 /1
;
{

From : RR of JUNC (= hSU/7REEARKAR)

C.C./isentto: pR of JveU
Subject : ¥ v —ARFENK] TORARELCL LD HE

CIRequests far arrangements [Please reply OFor your informaticn [OOthers

Ref. No. {YOURS) 3R/##-10 {OURS)

Please Transfer to:

S L. iRy as s MEBELAEEZD. 0P xS PHRBZETR v
—HRABOREEMZIEAERONZNED,. JAD S EOFEEDREESIIENEDIET
L. ‘

RIC, RFRTO PR+ —HARERBES ] ICHELEZASITAICHRZLUR
L7=75. GIS £ EA LIRS & —SHRICERERLZLZTTH Y. SHEOBNAHEBRLC
FLTEVERA,

$/, BETEFLIH, TS5 TEORERHEAOLENAE< ., EBEHLEEDENS

r~HAFHEEBBEOBNERCRITOUIRATT, LA >T, BRATRSEICHT
By =~ HABABEADEMRRUBBRESHERNSHELET.

END

NOTICE: If you have received this communication in emor, please notify the sender immediately. Thank you
for your assistance.

-103—



.
ATER

019,14

Ll Nty
IS T 5 WAk (Authordzation) 1o
= BRE TH13gE 98134
Cﬁ7&ﬁa . A @
Y # 2 svez ;32 —/’/ZW() A
FETrANTE My A

JIGA OFFICIAL FACSIMILE MESSAGE

NO. IVBZ/ # 3t — (77§ PAGE 1/
DATE: [ S ISEP Iz

T B|m ErEns R FRRAEE L g URGENT
- i
!

|

To : MDof3R, RRofJVGU

From : ©C of JVBZ(BELIZE)
C.C./1sentto :

Subject : XY =X [ZHBTB v —HRAKRCETHHER (@)
CJRequests for arrangements [ Pleasereply [0 Foryourinformation [JGthers

Ref. No.(YOURS) 3R/##084, 101 (OURS)

Please transfer to ;

ETIRMHOBALI0IT THALIDS 0 F LeRY —ZicBiF 55 v —H2FCET 2 Ble A
HESRCAFTHIENTEELLOTE R ELANTFROLBORELET,
U IR DI, BB LARETE Mo o & I TR x N,

Pk

i
N —XZ BB v —HAR/OERRK

1 HEWSE
Dr JORGE POLANCO
DEPUTY DIRECTER OF HEALTH SERVICES
MINISTRY OF HEALTH

2 NY—=ZDL v —HAFORE ;
NJ=ZABNTH Yy — HARORERFREINZ 500, EEI-ENTHD. B8 - %
ELTWEHODEE, HFY T« TIHINRL - RUFa 322 E0EHME XY —Ti7
BAEL TEEANEBICEZNE D T,

NOTICE : If you have received this communication in error, please nalify the sender immediately.
Thank you for your assistance.

BEEE ko $E 1001410
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Dot ™ %J
FDED, WoNY v —HARTBBLAEONERY —Z 280 TRON, BETIHMOREIC
ROTROMNHEEE TIIERICTERNEDT &,

3 NY=ZXTDIv—iARINTIHOEA

FEsE, NUY—X2t (6#K) ITBW T y—HABERORSHAD &L T, 200BENTD
NTWET, FoPag2Ahsa NS P ERUARTEL2ERL OO0, BT, 8E
RBRIATFHEAZHDOTH D SFEESRBE L TWINnEDZ &, '
EB1ORETIEIABERIIBN TR —OFROEHBAMELETY, HIHRKE ML FIRIC
RO F—OEERERLEZESTY. (GEOREROFE TREEIIFE) ZihiAZR2IE
HBHICRET) 7S, ELOBERFREEIIRI Y -BRERICESATNRTNS LB
BEIHZLTWET,

£ 2 AHETIHOBERTICBVWTRMY > INVDAZ =2 F2fTaThET, FORE.
2y —HAB/IBERENTNSMBROESIZHTNI06%TLE, BEEARLEY S TLOHK
B2, < OBAMOBKEEN S OBETH-EED I ETT,

ERIEBR LU THWIRESEOMERELZTNIEIDERICY y—H AKICBBLEOMRARY —
LB ThRoh, EIZBWTIRRON S NAESTT,

4 SHOMDIES
RFaSADALYNY L FOBEFELHAETORRE/RLEATLAONRRERTTN, F05
ERREEEA T, HFHENE TOBRERIEE, OEETORAS - M 2#eE L TS
ERTTRE<DEDI &,

mREE TS, Environmetal SanitaionSAFFOBE LEE - WHIBRELHLTBO T L,

5 o FF—0g@

984 (X9 7THF XYM [TEBEREN O FHR2AED L v —H 5 E12500,000USDD

BUMNBHY. FO7 7 REEALTRY-XTRBESRS MU —0f e 74—V ET—

A1 0ZBEPHAF IS TO L —SV VRS2 L0 &, LALENS, &iF
BT L THBERTICREE &2 b TRARVO TRATY.

6 BASHOEDEA
LRI TOICAREOHNEHEL ., HETHINIBABEEZLFEGEICY 5482 7 & Na8E
THAEOHAZTVELEN, EANSOBELEBIRDERATLS,

NOTICE : If you have received this communication In error, please notify the sendsr immediatety.
Thank you for your assistance.

ERF KB #% 1001410
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JICA OFFICIAL FACSIMILE MESSAGE ~ /

NO. JVEL/ 3R— ogq TPAGE 1/2

To : MDOI3R RIHERE

From RB of JVEL (TIL - HILTP RIL)

C.C./Isentto KRR of JVGU

Subject ; M3/ % UGBS JOHEBEADSICADSOSBNIC DT

M Reouests for arrangements B Plzase reply [ For vour information [ Others

Ref, No.(YOURS) 3R/AJVEL-022 & ;’f,.i-’sﬁ (Ol B T T R gy

Please transfer to ; / [

1EROHIZBI L, SICAL»EHOBTITLIT D24 L FRERMEOIZ L TFEL TWETHR, B
REPLOEARAREZ IS BRDICR Y 1,

1)Luis Alvaro Velasques (ff BB ERRER)

2)Oscar Toledo (BEEH HBREMIE)

NRB=FFME
B (£) B2WTHE. BIROEBY TT,

. SR vERMCADBFEITONT, REEMASIELTEEr—BRAEhTng

MAHBETHF BN TS UE 28, Velasques & U ToredoMi AT DWW THE, M5 L VTS 4R
TOUERSDES. TOREARICONWTEREEBNET,

QHULHERBOTVLEyT—vay ()

BEIRTVELORO ABEOBITNS 1y 7= SHBERHEF OBE (BERIF—) | T,
SICAHEHMEMBOT L ¥y F—Y g (SO #REREEE. F¥RIZL<BENL
-3

Bk

NOTICE : If you have received this communication in &rror, please notify the sender immediately, Thank you
fcr your assistance.

HAZE Shinchi Takahiro 0071107
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QW Con nestToe nicn Ud, a0 Tt o placer do sus voelos

,.'fi.ru.{a gvzavefo‘}zgzmy )

San Saivador, 03 de septiembre del 2001.

Sres
Jical Jocv
Presente

A continuacion enviamos fa siguiente colizacian segln los siguiente itinerarios.

L uis Alvaro Velasquez
Taca 960 17 de sepliembre San Salvadar Guatemala 830pm 715pm
Taca 441 18 de septiembre Gualemala San Salvador 550pm §40pm

Tuiedo Oscar
Taca 581 15 de sepliembre San Salvador Guatemala  130pm 215pm
Tace 441 18 de septiembre Guatemala San Salvador ~ 550pm 640pm

Oba Mitsuo

Taca 581 15 de septlembre Sansalvador Guatemala  130pm 215pm
Taca 961 20 de septiembre Guatemala San Salvador 715am 800am

| Tarifa aere en clase economica
_$278.00  (exentodeiva) = $278.00

nota;

1. Tarifa puede cambiar sin previo avisc de linea asrse |

2. Tanfa endesable v reembolsable.

3. Tarifa permite cambios .

4. Las reservaciones salamsnts duran 4 dias por lo que recomendamos hacer la compra y
elaboracion de boletos antes de ssta fecha.

Atémamente,
LINDA TRAVEL AGENCY S.A.DECV,
EMILIA DE RIVERA.
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