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Director de Salud Ambiental

FECHA: 3 de marzo de 2021

ASUNTO: Respuesta a memorandum No. 2021-6017-1‘%2. derivado de la solicitud No. 2021/173

Respetable sefior Castillo:

Con base al Memorandum No. 2021-6017-152, recibido en esta Unidad, derivado de la solicitud No.2021/173,
en la cual se solicitan Informes finales de los Proyectos de Control de la Enfermedad de Chagas Fase 1 y 2 y sus
monitoreos del 2011 al 2014. Se adjuntan lo 3 documentos solicitados.

El MINSAL a través de la Unidad de Vigilancia de Enfermedades Transmitidas por Vectores continta realizando
un enfoque integral, manteniendo activa la vigilancia de la enfermedad, vigilancia del vector, acciones de
control, promocion de la salud y tratamiento, dando sostenibilidad a dichos Proyectos.

Sin més sobre el particular le saludo cordialmente.

Atentamente

JERCH/MEG

13 Avenida Norte y 3*. Calle Poniente # 256, San Salvador, El Salvador. C.A. MINSAL-Unidad de Vigilancia de
Enfermedades Transmitidas por Vectores Teléfonos (503) 2591-7780; Conmutador PBX (503) 2591-7000
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Resumen

El Salvador ha sido uno de los paises latinoamericanos que inicio la actividad
de control y prevencion de la enfermedad de Chagas, no en temprana época, a
pesar de que tuvo antecedente histérico de la deteccion del paciente chagasica en
los primeros arios después del descubrimiento de la enfermedad en el continente
americano.

Sin embargo, la cooperacion japonesa, a través de la Agencia de Cooperacion
Internacional del Japon (JICA), que inici6 oficialmente en septiembre del 2003, unio
el interés del gobierno y el entusiasmo de los trabajadores de salud y ha
contribuido para recuperar la pérdida de esos anos de atraso. Actualmente El
Salvador esta siendo uno de los paises mas potenciales para mostrar a otros paises
vecinos la mejor practica de control y vigilancia de la enfermedad de Chagas, a
través de la integracion del tema en el servicio del primer nivel de atencion,
coordinacion con el Ministerio de Educacién y deteccién oportuna de casos agudos
que otros paises latinoamericanos no han logrado.

En la segunda fase del proyecto, a partir del afio 2008, se espera sistematizar
la actividad de control y vigilancia desarrollada en la primera fase.



0. Introduccion

En base a las recomendaciones de la Comisién Internacional de la Evaluacion
para el Programa Nacional de Control de la Enfermedad de Chagas en El Salvador,
dirigida por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) en 2002, se disefio el
Proyecto de Control de la Enfermedad de Chagas, junto con la Agencia de
Cooperacion Internacional del Japén (JICA), tomando los departamentos
occidentales de Ahuachapan, Sonsonate y Santa Ana como sitio objetivo del
mismo.

Al mismo tiempo, la Iniciativa de los Paises Centroamericanos para Control
de la Enfermedad de Chagas (IPCA) se ha impulsado por los paises participantes
centroamericanos, el proyecto siguié con las mismas metas de la iniciativa;
interrupcion de la transmision por T. cruzi hasta el afio 2010, para reunir los esfuerzos
de todos los organismos integrantes.

Los datos disponibles sobre la enfermedad de Chagas en el pais, de entonces,
fueron del estudio realizado por el Dr. Rafael Cedillos de la Universidad de El
Salvador (UES) y algunos datos del Programa Nacional de Bancos de Sangre del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Por consiguiente, el
proyecto necesitaba levantar la linea basal para estratificar las acciones operativas.

1. Resultados

1.1. Avance del control antivectorial

RESULTADO ESPERADO:

1. Se confirma la ausencia de Rhodnius prolixus en el drea de 5 SIBASIs de 3
Departamentos.

2. Se disminuye Triatoma dimidiata en el area de 5 SIBASIs de 3
Departamentos.

[Encuesta entomoldgica basal]

Con los recursos institucionales del Ministerio de Salud, como personal de la
Unidad de Vectores y los Promotores de Salud, capacitados a través del proyecto,
se realizo la encuesta entomoldgica basal en los tres departamentos occidentales,
utilizando principalmente el método de Hora/Hombre modificado’, entre los afios
2003 y 2004.

La encuesta cubri6 casi al 73 % de las localidades objetivas de la zona, y con
ese resultado fue posible predecir la situacién de la infestacion y programar el plan
de rociamiento (Tabla 1). El indice de infestacién por Triatoma dimidiata del drea del
proyecto fue mas alto que Guatemala, Honduras y los paises de América del Sur,
por lo que fue confirmada la necesidad inmediata de aplicar el rociado de
insecticida a las viviendas positivas y en riesgo.

Con esta encuesta, también se confirmé la extension del habitat de T.d. hasta
los departamentos fronterizos de Guatemala, ademads de detectar T.d. en las zonas




infestadas previamente por Rhodnius prolixus. 1 cambio de la especie de vectores
encontrado en el drea fue ocurrido probablemente por el cambio del tipo de
viviendas, amplia cobertura de la aplicaciéon de insecticidas a través del Programa
de Control de Malaria y otras causas.

Tabla 1: Resultado de la encuesta entomoldgica basal (2003-2004)

PROCEDENCIA ENCUESTA ENTOMOLOGICA BASAL
« MUNICIPIOS CANTONES LOCALIDADES VIVIENDAS
DEFTO SIBASI POBLACTON D Qo) I ¢
(2004) existente tado| exi tado| existente tada |cobertura | positivo existente |encuestada| positvo
Santa Ana 418.289 7 7 92 53 320 276 86% 222 80.4 83,658 5520 956| 17.3
Santa Ana  |Metapan 73.195 3 3 41 27 239 131 55% 53 40.5 14,639 1,680 207| 123
Chalchuapa | 100669 3 3 26 26 235 222 94% 107 48.2 20,134 2,620 344| 131
Ahuachapén|Ahuachapan| 347357 12 12 129 122 504 577 72% 411 712 69,000 11568 2306| 19.9
Sonsonate |Sonsonate 494678 16 16 146 126 712 484 68% 354 814 98,9286 6,334 2,274| 333
TOTAL 14324188 41 41 434 355 2310 1690 7310%| 1187 | 70.2 | 286367| 28,222 6087| 21.6

[Rociamiento residual de viviendas]

A partir del 2004, se inicio el rociamiento de insecticidas para las viviendas
positivas y en riesgo. Como el indice de dispersion e infestacion estaban altos,
tomo una estrategia para priorizar el primer rociado para todas las localidades
positivas y algunas no encuestadas pero acostadas al lado de las localidades
positivas.

Después del rociado, se realizo la evaluacién entomoldgica en las areas piloto
de vigilancia, utilizando el método de Hora/Hombre con el personal de Vectores.
Su indice de infestacién en donde fueron rociados dos veces bajo efectivamente
hasta entre 0 y 5 %.

En el area piloto del municipio de Atiquizaya, Departamento de Ahuachapan,
hay sitios donde su indice de infestacion oscila entre el 7 y 10%. Este municipio se
encuentra al lado del Departamento de Jutiapa de la Republica de Guatemala y
esta cerca del drea donde se concentran los cantones que se han podido reducir
poca la tasa de infestacion.

En el municipio de Chalchuapa, Departamento de Santa Ana, que continua
del municipio de Atiquizaya, hay comunidades fronterizas que siguen
manteniendo alto nivel de infestacion relativamente. Esas localidades se
encuentran también al lado del Departamento de Jutiapa, Guatemala.

En el circulo que rodea alrededor del Volcan El Chingo, se encuentran las
localidades con alta infestacion como las de Atiquizaya y Chalchuapa, aun después
del rociado. Esas localidades requieren una investigacion y la vigilancia
institucional con prioridad. Ese tipo de localidades pueden encontrarse en otras
areas del sitio del proyecto y del pais. Para identificar esas localidades, se necesita
seguir recolectando datos entomoldgico, epidemioldgico y socio-econdmico a
través de la vigilancia institucional (y comunitaria), y analizando esos datos
acumulados.

A partir del afio 2008, quedan pendientes de intervenir 60,000 viviendas en la
zona occidental, con el primer ciclo de rociado, especialmente para el
Departamento de Sonsonate que tiene municipios donde no se han intervenido



masivamente pero esta detectando casos agudos periodicamente.

Tabla 2: Avance del rociamiento residual (2004-2007)

Datos Basicos (2004) Mo. Casas Rociadas (2004--2007)
Depta. - - haicasas 2 . —
Poblacidn | Mo.Casas |programadas [ 1° giclo | 2% ciclo | 3%ciclo | TOTAL
por 1° ciclo

Ahuachapén 347 357 B9 471 41 b33 35,569 1757 0 37,320
Sonsonate 494 578 93,936 29 361 39,043 B A02 2a1 45 826
Santa Ana 592 153 118 431 29 216 58.026 19 442 744 78,212

TOTAL 1,434 188 206 838 160,260 132,638 27 701 1025 161,364

[Movilizacion de las instituciones]

Para realizar la actividad del rociamiento, se han tratado de involucrar las
municipalidades, a través de las Unidades de Salud y SIBASI, con el motivo de
facilitar la divulgacién educativa e integrar el esfuerzo financiero (Tabla 3). A pesar
de que existen municipalidades que no pueden colaborar econémicamente por su
pequenia escala presupuestaria municipal, el acompafnamiento de la alcaldia da
espalda social a la actividad, que es significante para el tema no asentado entre la
poblacién como la enfermedad de Chagas.

Tabla 3: Coordinacion realizada con las municipalidades (2004-2007)

Tipo de Cooperacidn
Municipalidades "y . Almuerzos para rociadores, Convocataria
Depto. o Contratacion de rociadores - !, :
existentes ; yio refrigerios para la reunidn de lideres
(Mo. contratados) gl
comunitarios
Ahuachapan 12 ninguna Guaymango
- Santo Domingo de Guzman (4), Acajutla |San Antonio del Mante, [zalco, San
Sonsonate 16 2 .
4, Caluco (4] Julian
Coatepeque (4], El Porvenir (2], San
Santa Ana 13 Sebastian Sanitrillo (4], Masahuat (4], ninguna
Santa Rosa Guachipilin (4), Metapan 2)
TOTAL 41 % municipalidades 4 municipalidades

1.2. Mejoramiento de la deteccion de casos agudos

Con el acompanamiento de la Dra. Sumie Shimizu, Experta brasilefia, se hizo
una encuesta breve de la situacion de diagndstico y conocimiento de los
epidemiodlogos hospitalarios y del SIBASI, a nivel nacional (2004). Ese resultado se
ha reflejado a la base para la elaboracién de la norma del diagnoéstico, tratamiento
y control de la enfermedad de Chagas.

Debido al avance de actividades educativas entre los Promotores de Salud,
maestros y ninos escolares y lideres comunitarios, y a la vez al avance de la
reforma del sector de salud, a través de la extensién de la cobertura del servicio de
salud, se ha mejorado la deteccién oportuna de casos agudos.



Con la divulgacion de la norma decretada en 2007, se espera mejorar, aun mas
todavia, la deteccion de casos agudos y fortalecer el sistema de capacitacion para
los médicos del servicio social que generalmente atienden a los pacientes en el area
rural, es decir, el area de riesgo por la enfermedad de Chagas.

1.3. Sistema de Vigilancia con participacién social

RESULTADO ESPERADO:
3. Se establece un Sistema de Vigilancia Entomolégica con participacién social.

La actividad de vigilancia es clave en el control y prevencion de esta
enfermedad. El proyecto esforzé en esta actividad, buscando su sistematizacion de
una forma sostenible en el servicio descentralizado de salud. En la sequnda fase
del proyecto, a partir del 2008, su enfoque principal seria como construir el sistema
funcional de vigilancia institucional y comunitaria.

1.3.1. Definicion del rol de cada actor

En la fase de mantenimiento y vigilancia de la enfermedad de Chagas,
internamente la integracién multi-disciplinaria y externamente la coordinacion
inter-sectorial e institucional tendrian mayor importancia, para la eficiencia,
efectividad y sostenibilidad de la actividad. Para ello, se necesita definir el rol de
cada actor involucrado, de acuerdo a la disposicion de cada institucion,
disponibilidad de recursos financieros y humanos, organigrama de la institucion,
relaciones existentes entre diferentes instituciones, etc.

Para el Ministerio de Salud, el nivel local (Unidad de Salud), departamental y
regional se han cargo de manejar la vigilancia institucional y comunitaria,
integrando esfuerzo de cada disciplina como Epidemidlogo, personal de Vectores,
Educador y Promotor de Salud e identificando la responsabilidad de cada
disciplina.

En las éreas piloto del sitio del proyecto, cada Unidad de Salud y
departamento manejo su equipo multi-disciplinario, definiendo el rol de cada
quien, de acuerdo a la disponibilidad de recursos humanos y la distancia
geografica entre la Unidad de Salud y la oficina de SIBASI.

1.3.2. Sistema de Informacién

RESULTADO ESPERADO:
4. Se construye un Sistema de Informacion para Gerencia del Proyecto entre
SIBASI y MSPAS central.




Para la fase de ataque del control anti-vectorial, se han elaborado y utilizado
los formularios para la encuesta y evaluaciéon entomoldgica y rociamiento. El flujo
de informacion se sigue con el flujo que mantiene la disciplina de la Unidad de
Vectores.

Para la fase de mantenimiento y vigilancia, esta utilizando varios flujos, ya
que la fuente de informacion sobre la presencia de vector esta variable y la
disciplina del ministerio que de la respuesta ante la notificacion comunitaria
también esta variable. Se requiere ordenar el flujo de informacion y el rol de cada
nivel de disciplina para la vigilancia, en la segunda fase del proyecto; por ejemplo,
el manejo de mapa de riesgo seria buen instrumento para ordenar y analisis de
datos de la vigilancia. El MSPAS central administrara el mapa de riesgo a nivel
nacional, oficinas regionales y SIBASIs manejara el mapa de riesgo a nivel
departamental y municipal, Unidades de Salud se haran cargo del mapa municipal
y Promotores de Salud serdn responsables de actualizar el mapa a nivel
comunitario (excepcion a los promotores que se encargan mas de quinientos
familias en el drea semi-urbana). Actualmente, SIBASIs y Unidades de Salud del
area piloto estan elaborando el mapa de riesgo para la vigilancia.

Al manejar los casos agudos, existe un sistema de informacion epidemiologica
digitalizado entre SIBASI y nivel central. Sin embargo, a nivel local y
departamental, todavia necesita buena coordinacion entre diferentes disciplinas
para atender casos oportunamente.

1.4. Desarrollo de la capacidad de los recursos humanos institucionales

1.4.1. Cursos y capacitaciones

Al largo del periodo de la ejecucién del proyecto, se ha esforzado por
fortalecer la capacidad de recursos humanos institucionales, buscando la manera
de construir la base del sistema sostenible para control y prevencion de la
enfermedad de Chagas.

Con el apoyo de la Universidad Auténoma de Santa Ana (UNASA) y la
Universidad de El Salvador, 32 personas fueron capacitadas en el Curso
Diplomado en Entomologia Médica en 2004, durante 4 meses. Los expertos de
JICA, el Dr. Yuichiro Tabaru y el Dr. Yoichi Yamagata, también colaboraron como
conferencista. Entre los participantes, fueron Epidemiologo, personal de Vectores,
Promotor de Salud, Inspector de Saneamiento Ambiental, estudiando tres temas
principales que tratar en el pais; la enfermedad de Chagas, Malaria y Dengue, y
otras enfermedades como Leishmaniasis y Fiebre del Nilo. Esa experiencia fue
evaluada altamente que posteriormente se lo copio el mismo contenido para
implementarlo en la zona oriental del pais, con el financiamiento de Luxemburgo.

En 2005 y 2006, se ha realizado con el apoyo de la Universidad de El Salvador,
el Curso Regional en Entomologia Médica, con especial énfasis en el tema de la
enfermedad de Chagas, invitando los académicos internacionales como
conferencista desde Reino Unido, Argentina y los Estados Unidos. Los homologos



de Honduras, Guatemala y Panamd han sido invitados junto con 13 participantes
salvadorerios, principalmente los Entomologos de la Unidad de Vectores. Entre los
participantes, hubo intercambio de experiencias y opiniones dentro y fuera del
horario del curso.

Ademas de esos cursos, se han realizado varios talleres y seminarios donde
los Educadores y Promotores de Salud ejercieron elaboracién de material didéctica,
analisis y planificacion de sus actividades, elaboracion del mapa de riesgo, etc.

1.4.2. Integracion del control antivectorial en el servicio del primer nivel de
atencion

El involucramiento de las Unidades de Salud, Promotores de Salud y
Educadores en la vigilancia institucional y comunitaria ha sido oportuno al
considerar la sistematizacion sostenible y eficiente de la actividad de control y
prevencion de la enfermedad de Chagas. A partir de establecer las dreas piloto de
vigilancia e iniciar las actividades educativas coordinada con el Ministerio de
Educacion, la integracion de la actividad a la Unidad de Salud comenzo6 tener mas
importancia, fortaleciendo la capacidad institucional de respuesta ante la sociedad,
no solamente en el tema de Chagas, sino en el termino general.

El proyecto estuvo acompafiando y monitoreando las actividades locales, y en
el 2007 seleccioné unos Promotores y Unidades de Salud que desempefiaron
excelentemente, para que esos sean de ejemplares de otros, con criterios de la
dedicacién, entrega, iniciativas, participacion activa, cumplimiento de
compromisos con la comunidad, creatividad y dinamismo, responsabilidad,
mistica de trabajo (Tabla 4). Es recomendable continuar esa seleccion en la segunda
fase para motivar a los Promotores y las Unidades de Salud que estan por iniciar la
actividad de vigilancia y fortalecer la capacidad de monitoreo del nivel
departamental y regional.

Tabla 4: Los premiados por sus mejores desempefios en la vigilancia de la
enfermedad de Chagas.



No. Nombre Cargo Procedencia SIBASI Justificacion

Por su dedicacidn y entrega para la
organizacidn comunitaria e cumplimiento de
1 |Sr. Juan Pérez Caceres |Promotor de Salud |U/S San Antonio del Monte |Sonsonate  |los compromisos con la comunidad,
independientemente de quien le esta
ohservando o no.

Por sus esfuerzos y entrega para el mejora de

Sr. José Félix Escalante |Promotor de Salud |U/S Guaymango Ahuachapan |la comunidad y la organizacién comunitaria,
coordinacién con otras entidades.

[ ]

Par su afecto y dedicacion para el desarrollo
de la capacidad de los promotores de salud,
las comunidades y generaciones futuras
escolares.

Por la formacidn del buen equipo de trabajo
como una Unidad de Salud, representando la
cara del Ministerio de Salud. For la

4 |(Unidad de Salud Guaymango Ahuachapéan |coordinacidn con las escuelas,
involucramiento de las instituciones locales y
participacidn activa de |a directora de la
Unidad de Salud.

Par la formacidn del buen equipo de trabajo, la
coordinacidn con los medios locales, y buen
aprovechamiento de las consultas externas
para actividades de IEC.

Par buen involcuramiento de los promotores
6 |Unidad de Salud Jujutla Ahuachapéan |de Salud e Inspector de Saneamiento
Ambiental.

Por buen involcuramiento de los promotores
de Salud e Inspector de Saneamiento

Supervisor de Salud

— . )
Comunitaria U#S Guaymango Ahuachapan

Sr. Jorge Altuve

(%]

5 |Unidad de Salud Atiguizaya Ahuachapan

7 |Unidad de Salud El Porvenir Santa Ana ; ek
Ambiental, y la coordinacién con las
escuelas.

Par formar buen equipo de trabajo con

8 |Unidad de Salud El Coco SartaAna |FOmlores de Salud & Inspector dé

Saneamiento Ambiental, teniendo pocos
personales.

1.5. Actividades Educativas

1.5.1. Cooperaciodn interinstitucional entre MINED y MSPAS

Con el motivo de facilitar las actividades educativas en las escuelas primarias,
se ha firmado un convenio a nivel regional occidental, entre el Ministerio de
Educacion (MINED) y Ministerio de Salud (MSPAS), en abril del 2007, a partir de
las reuniones realizadas con las autoridades locales en cada departamento de
Ahuachapan, Sonsonate y Santa Ana. Este convenio impulso la actividad de
vigilancia, a través de la educacién escolar y algunas campanas de busqueda de
chinches a través de nifios escolares, hasta los municipios que no han iniciado la
vigilancia.

Al mismo tiempo, se hizo visibles entre los trabajadores de salud, las
debilidades de la capacidad de respuesta institucional como Ministerio de Salud
ante la demanda generada a partir de la actividad educativa realizada por los
mismos trabajadores.



1.5.2. Actividades promocionales

Como el tema de Chagas ha necesitado la atencién y concientizacién del
pueblo nacional, el proyecto dedicé en las actividades promocionales en varias
ocasiones por los medios de comunicacion.

En 2005, se hizo publicamente la presentacién de un documental argentino-
estadounidense “Chagas ~ un Mal Escondido ~” en el auditérium del Museo
Nacional de Antropologia, cuyo protagonista fue un santaneco que emigro a los
Estados Unidos y fallecio de Chagas en la lejana tierra.

El programa de television “Aventura de Cipitio” es una serie de dramas
infantiles elaborado por el canal nacional, ha trabajado con el tema de Chagas
titulado como “Aventura de Cipitio ~ vivero de los macabros ~”, cuyo proceso de
elaboracion tuvo involucramiento y fuerte colaboracion de las comunidades,
Director del Centro Escolar, Promotoras de Salud, Unidad de Salud del Cantén El
Coco, Municipio de Chalchuapa, Departamento de Santa Ana, y el personal de la
Unidad de Vectores de Santa Ana. El programa se esta emitiendo por Canal 10
repetidas veces, y algunos de los pacientes sospechosos de Chagas agudo han
manifestado que habian visto el programa y comenzado sospechar de su posible
infeccion de la enfermedad.

La caricatura animada “Nifdos sin Chagas ~iEliminemos las chinches de
nuestra comunidad!~” (15 mts.) también se emitié por Canal 10, a todo territorio
nacional.

1.5.3. Materiales educativos producidos

Se han producido varios materiales didacticos en el proyecto como un
calendario con sefales del dia de limpieza y el dia para busqueda de chinches;
afiches con 3 disenios diferentes de acuerdo al avance de actividades (desde la fase
de ataque a la de mantenimiento); 2 disefios de banneres; rotafolio; llavero de
chinches elaborado con la resina plastica; varias versiones de hojas volantes;
folletos; estiqueres; articulos promocionales como ldpices y gorras; videos;
entrevistas de television; articulos publicados en los periédicos; cuiias radiales,
etc. La disponibilidad de esos materiales ha facilitado realizar las actividades
educativas por la propia iniciativa de cada uno de los trabajadores de salud y los
maestros escolares.

En caso del rotafolio, a cada uno de todos los Promotores de Salud de la
region occidental, se lo han entregado un rotafolio, para que los promotores
puedan desarrollar sus actividades educativas en su comunidad,
independientemente del ambiente equipado electronicamente o no. El rotafolio
contiene mensajes para la comunidad sobre la importancia de la limpieza,
ordenamiento de su casa interna y entorno, y busqueda periédica de chinches en la
casa. Esos mensajes no son nuevos, sino ya estan contenidos dentro de las
actividades cotidianas que los promotores ejercen diariamente.



El libro ilustrativo “Pedrito y la enfermedad de Chagas” elaborado con el
apoyo técnico de UNICEF ha sido como fuente de ideas para crear la caricatura
animada “Pedrito y la enfermedad de Chagas”, ademas de ser utilizado ampliamente
en las comunidades y escuelas.

El folleto “Eliminemos las chinches de nuestra comunidad” esta con
ejemplares de materiales que puedan utilizar directamente en las clases escolares,
que permiti6 a los docentes trabajar con el convenio de cooperacion
interinstitucional firmado entre el MINED y MSPAS.

El video “Protagonistas en el combate del Mal de Chagas” (16 mts.), contiene
una serie de entrevistas de varios actores de nivel local involucrados en la
actividad de vigilancia, que esta siendo utilizado para motivar a todos los
trabajadores del tema.

1.6. Mejoramiento de vivienda y estilo de vida

Como una opcion de estrategias del control anti-vectorial de la enfermedad
de Chagas, el proyecto dedico en el tema de mejoramiento de viviendas.

Por ejemplo, se ha implementado el proyecto piloto de mejoramiento parcial
de viviendas en el Caserio Vasquez, Cantén Platanares, Municipio de Guaymango,
Departamento de Ahuachapén, durante dos meses; de octubre a diciembre del
2006, cuyo objeto fueron 20 viviendas de material precario como adobe, del mismo
caserio. Los objetivos de este proyecto fueron (1) probar factibilidad economica,
técnica (efecto del método adoptado para este proyecto) y social (participacion
comunitaria, gusto de la poblacién al método, etc.) del mejoramiento de viviendas
en el control de la enfermedad de Chagas que ya se ha aplicado en otros paises
endémicos como Venezuela, y (2) sacar lecciones aprendidas propias del
mejoramiento de viviendas con participacién comunitaria.

Esta actividad se combino con una educacién para cambio del estilo de vida.
La Licda. Satsuki Yanagihara, Experta en IEC (Informacién, Educacién y
Comunicacion), facilito este proyecto piloto con el apoyo e iniciativa indispensable
de la Unidad de Salud de Guaymango.

La politica del mejoramiento fue, repellar con materiales locales y pintar con
cal a las paredes internas de dormitorios, después de eliminar la poblacion
domiciliar de vectores a través de la aplicacion de insecticidas a las paredes, con
participacion de todas las familias beneficiarias.

Como leccion, puede destacar dos puntos; (1) la combinacion de la educacion
del mejoramiento del estilo de vida dio a la familia beneficiaria la razén porque
mejorar la vivienda, por consiguiente se observaron las familias que ordenaron
interno y entorno de la vivienda. (2) La adopcién del método de utilizar materiales
locales y aprovechar la participacién comunitaria, a veces resulta costoso



econémicamente. En caso de esta area piloto, podia montar bases de confianza
construidas hace afios entre la comunidad y el Promotor de Salud, sin embargo, la
dependencia al Promotor de Salud por parte de la comunidad ha sido inevitable.

Ademas de esa actividad piloto, se ha coordinado estrechamente con el
Proyecto TAISHIN (Proyecto para la Construccion de Viviendas Sismo-
Resistentes) de JICA, para desarrollo de las actividades en mejoramiento de
viviendas; €j. realizacién del taller conjunto, elaboracién de materiales didacticos,
etc.

Con el motivo de difundir el control de la enfermedad de Chagas en el
concepto de la Vivienda Saludable, se realiz6 un “Taller para la Vivienda
Saludable y Segura de Construccion con Adobe”, en marzo del 2007, en la
Universidad Centroamericana “José Simeén Cafias” (UCA), San Salvador,
cofinanciado entre el proyecto de TAISHIN y el proyecto de Chagas. Los invitados
especiales fueron los investigadores de la Universidad Auténoma de México
(UNAM), Meéxico y la Universidad de San Carlos (USAC), Guatemala. Los
ponentes y participantes fueron de FUNDASAL, Universidad de El Salvador,
Ministerio de Salud, empresas privadas de construccion, etc.

El manual para la construccién de adobe elaborado por el Proyecto TAISHIN
se incorporé el concepto de Vivienda Saludable y la informaciéon de la
enfermedad de Chagas. Los perifoneos con mensaje de la prevenciéon de la
enfermedad de Chagas patrocinados por el mismo proyecto se emitieron por el
Radio Ranchera y Radio Fiesta durante los primeros meses del afio 2007.

También, con propia iniciativa del Ministerio de Salud, se hizo la gestion para
dialogar con el Vice-ministerio de Vivienda sobre la posible coordinaciéon en
control de la enfermedad de Chagas.

2. Inversion

Para implementar las actividades del proyecto, ambos gobiernos invirtieron
recursos humanos y financieros.

2.1. Japon

Ademas de esos gastos operativos mostrados en la siguiente tabla, se ha
invertido gastos para equipamientos como vehiculos, motocicletas, computadoras,
bombas aspiradoras, insecticidas, etc. y envio de los expertos japoneses e
internacionales en largo-plazo y corto-plazo y los colaboradores japoneses que
acompanaron las actividades locales en todo el periodo.

1 Afio* [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ Total |




Gasto de Operaciones Locales 11
(Unidad: Miles de Délares EU) - = L3 I al 3
* Afio fiscal japonés; cuenta un ciclo de un afio desde abril hasta marzo del siguiente afio

2.2. E1 Salvador

A pesar de la dificultad presupuestaria del gobierno, se ha invertido en
adquisicion de insecticidas, seguro de vehiculos, combustibles, mantenimiento de
vehiculos, etc. como la siguiente tabla.

5 2003 2007
Afio (Sep.-Dic.) 2004 2005 2006 (hasta abril) Total
Presupuesto
(Unidad: Miles de Dolares EU) a2 g 206 17 2 o

3. Lecciones aprendidas

3.1. Reforma del sector de salud y Valores agregados en el tema de Chagas

Como se ha manejado programas de control de las enfermedades tropicales,
tradicionalmente de una forma vertical, por razones de la eficiencia técnica de las
acciones de control y costo-efectividad. En caso de control de la enfermedad de
Chagas, especialmente en la fase de ataque, favoreciera costo-econémicamente
manejar de una forma vertical, sin embargo, al inicio del proyecto ya la reforma del
sector de salud estuvo avanzando. Por consiguiente, el proyecto debié buscar el
método y forma de desarrollo ajustados y aplicables para el sistema
desconcentrado de salud, que posteriormente favoreci6 para la fase de
mantenimiento y vigilancia, a través de la integracion de la actividad en el servicio
del primer nivel de atencién (Unidad de Salud).

Actualmente, a través de las actividades del control de Chagas, las Unidades
de Salud pueden mejorar su desempeno; ej. coordinacion intersectorial, formacion
del equipo multi-disciplinario, capacidad de respuesta ante la comunidad, etc., que
la reforma de salud busca en su filosofia.

3.2. Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones surgieron de las experiencias de la primera
fase del proyecto, que probablemente no pueden ser atendidas por las entidades
externas como JICA. Sin embargo, si se logran realizar esas recomendaciones, el
desemperfio del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas se mejorara
drésticamente.



3.2.1. Vinculacién con el Programa Nacional de Reduccion de la Pobreza

Como la poblacion en riesgo de la enfermedad de Chagas son de pobre, la
demanda politica por esta enfermedad ocurre dificilmente. Es un tema netamente
de salud publica que la teoria del mercado no puede intervenir. Ademas, su
caracteristica de la invisibilidad clinica, hace que el tema gane el presupuesto
publico y/o la donaciéon monetaria exterior periédicamente, aunque la vigilancia
requiere un plazo de unos veinte afios continuos. Por ende, el estar aliado con
programas populares como lo de la reduccion de la pobreza, seria importante para
garantizar la sostenibilidad financiera de la actividad, aunque sea poca.

3.2.2. Tratamiento etiologico de los nifios cronicos en el area intervenida

El impulso de la actividad educativa basado en la firma del convenio entre
Ministerio de Educacion y Ministerio de Salud, ha generado la demanda social
para diagnostico y tratamiento de nifios positivos, por parte de los docentes
escolares y padres de familia. Por otro lado, actualmente, el Ministerio de Salud no
cuenta la figura sistematizada ni presupuesto para atender esa demanda, aunque
posee la capacidad técnica.

El tratamiento etiologico forma parte del control y prevencion de la
enfermedad de Chagas, y a la poblacién le merece recibir ese servicio éticamente
después de la intervencioén anti-vectorial.

Mientras no hay preocupacion del abastecimiento de medicamentos, a través
de donaciones de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS), es recomendable
estudiar la factibilidad de sistematizar el tratamiento etiologico, ya que el pais es
uno de los paises que estan detectando casos agudos, habra nifios cronicos
escondidos.

3.2.3. Formacion de los médicos del servicio social en el area rural

Por lo general, el primer médico que ve el paciente en la Unidad de Salud es
un médico del servicio social. Como el tema de Chagas no estd siendo estudiado
con suficiente tiempo en las materias universitarias, debe incluir el tema de Chagas
dentro de la capacitacion para los médicos que cambian anualmente. También los
deben compartir la informaciéon de la vigilancia de Chagas que desarrolla
localmente, ej. a través del mapa de riesgo.

4. Tareas para la 2da fase del Proyecto

En la seqgunda fase del proyecto, se espera sistematizar las experiencias
desarrolladas en la primera fase y revisar funciones del sistema.



Para la region occidental que ha sido el sitio objetivo de la primera fase del
proyecto, se han identificado las siguientes tareas a través de las reuniones de la
evaluacion donde participaron los involucrados de la region;

= Fortalecimiento de la capacidad de monitoreo y evaluacion a nivel
departamental (Unidad de Monitoreo y Evaluacion) y regional (Region).

= Fortalecimiento de la formacion del equipo multi-disciplinario a nivel local
y departamental.

= Fortalecimiento de la capacidad de respuesta como MSPAS (Unidad de
Salud) ante las demandas comunitarias.

= Extension del area de vigilancia, aplicando lecciones aprendidas de areas

pilotos.

= Seguimiento a las actividades coordinadas con el Ministerio de Educacién
(MINED).

= Definicion de criterios para la evaluacion de actividades desarrolladas con el
MINED y su evaluacion.

Esas actividades seran principales puntos de evaluacion para revisar la
sostenibilidad y eficiencia del Programa de Control de la Enfermedad de Chagas.

5. Anexos
5.1. Listado del envio de los recursos humanos japoneses

5.2. Listado de Productos didacticos

! Generalmente el método de Hora/Hombre significa una busqueda directa de chinches por los hombres en
visita domiciliaria; por ejemplo una persona trabaja una hora para una vivienda. En caso de los departamentos
occidentales de El Salvador, como la cantidad de viviendas que tratar era grande y los recursos humanos
disponibles estaban de escasez, se necesitaba aplicar un método que podia ahorrar recursos humanos, tiempo
y costo, entonces se aplicd el método modificado; si se encuentra una chinche en una vivienda, se pasa a la
proxima vivienda para seguir buscando sin utilizar el tiempo de una hora. Solo para saber la presencia de
chinches en viviendas, el resultado del método modificado es igual que el original.
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5.2. Listado de Productos didacticos

FECHA DE

NO. ELABORACION PRODUCTOS OBJETIVO
Afiche y hoja volante con informacion | Divulgacion de la presencia de la
1 2003.9 general de la enfermedad de enfermedad de Chagas para todos los
Chagas. niveles de la poblacion occidental del pais.
Conservacion de las imagenes existentes
o e g ; ; de la enfermedad.
2 | 20039 |pgtalizaciondel videoeducalivo | pygijtagion del material audiovisual
P Bek Divulgacién de la informaciéon de Chagas
para nivel de los médicos.
3 2003.9 Exhibidor de chinches con resina Incentivo de maestros escolares, nifios y
: plastica. habitantes para la busqueda de chinches.
Facilitacion de las negociaciones y
4 2003.1 Botén y boligrafo promocional. coordmacnon Con alkgs sectpres. —
Incentivos para los voluntarios comunitarios
y los trabajadores de salud.
5 2003.1 Msehils srembtional Incentivos para los voluntarios comunitarios
’ P ’ y los trabajadores de salud.
Folleto sobre la generalidad de la — e
6 2003.11 enfermedad de 8hagas (nivel: lider Capagitacion para los aclores principales
: o : de la comunidad en riesgo.
comunitario y maestro escolar).
7 2003 Articulos publicados en los Divulgacion de la presencia de la
periédicos nacionales (varios). enfermedad de Chagas a nivel nacional.
Concientizacion de los nifios sobre el
Libro ilustrativo para nifios escolares HESED _de I.ii] enfermedad de Chagas.
8 2003/2004 Badhin v Is aiferiiodss ds Chagas” Capacitacion de los educadores para
y 988" | glaborar el material educativo, al compartir
el proceso de elaboracion.
Emision del programa de Chagas por
los medios locales de comunicacion . .
9 2003 (radio y TV) en SIBASI-Metapan, Divulgacion local de la enfermedad de
Sonsonate, Chalchuapa, Chagas.
Ahuachapan.
10 2004.2 Gorea premeeional Incentivos para los voluntarios comunitarios
’ P ' y los trabajadores de salud.
Fortalecimiento de la vigilancia
11 2004.2 Calendario con fechas periddicas de | entomoldgica por parte de la comunidad.
' la limpieza de casa. Concientizacion de los habitantes en la
limpieza y ordenamiento de la casa.
12 2004.5 gﬂeupeasrtt?ni;?;?) de chinches (3 Facilitacion de la vigilancia entomoldgica.
13 2004.9 Estiquer del visto de rociamiento. Coniral .d,e lairfarmagion del Fockamieio,
Promocion.
. i Facilitacion del rociamiento.
14 2004.9 \I;ii\?{:n\:jo;an;? r%i::riiepr:’i)p?é:izlsglde Concientizacion de los habitantes sobre la
P ' vigilancia de chinches.
15 2005.3 Folder promocional Facilitacion de las negociaciones y

coordinacion con otros sectores.




Video sobre la técnica del

Facilitaciéon de las capacitaciones sobre el

16 2005.5 rociamiento residual por la rociamiento.
enfermedad de Chagas. Control de la calidad del rociamiento.
. . Sistematizacion de las actividades del
Plan Quinquenal Nacional para arilo]
Ly 2005/5 E:ontrol desljl deerzlizrgggsgag%r?)hagas Facilitacion de la intervencion en las areas
S8 proce i de riesgo de otros departamentos.
Concurso de las viviendas buenas y | Concientizacién de nifios sobre la vigilancia
18 2005.6.15 | malas con los nifos escolares de chinches, limpieza y ordenamiento de la
(SIBASI Metapan). casa interior y exterior.
Video clip de la cancion de Chagas,
utilizado la musica compuesta por el ; : 5 .
19 2005.7 cantante local de Guatemala con el ga/:I%aSC'(;':ad%;f%%os delelg igﬁznr::jizdesde
apoyo de Médicos Sin Fronteras- 9as p y ’
Espana.
. Exhibicién del documental argentino | Divulgacion del riesgo de la enfermedad de
20 | 205102820 "Chagas, A Hidden Affliction". Chagas a nivel nacional.
Emision del Programa de "Proyecto . - .
21 2005/10 X - version de Chagas" por medio del (D:;;/:I%a;c;ogig;l r:f;gzad[e I Enfpmmpea de
canal nacional de TV. g '
Concurso de cuentos de Chagas con | Concientizacion de nifios sobre la vigilancia
22 2006/6 los nifos escolares (SIBASI- de chinches, limpieza y ordenamiento de la
Metapan). casa interior y exterior.
I : x Concientizacion de nifios sobre la vigilancia
23 2006/6 Coneurso ge dibyjas eon las nifios de chinches, limpieza y ordenamiento de la
escolares (SIBASI-Chalchuapa) B -
casa interior y exterior.
Listado de la evaluacion de la
capacidad institucional para la Evaluacion de la sostenibilidad y
24 2006/10 vigilancia de Chagas a nivel de la efectividad del sistema de la vigilancia a
Unidad de Salud, Promotor de Salud | nivel de la Unidad de Salud.
y la comunidad.
24 2006/12 Gorra promocional. Incentivos para los voluntarios comunitarios
y los trabajadores de salud.
Emision el Progizma didactica Divulgacién del riesgo de la enfermedad de
25 | 2006112 | "Aventura de Cipitio" por medio del | S 99°00 S TR0 ©
canal nacional. g ‘
Listado de chequeo de la actividad Evaluacion de la sostenibilidad y
26 2007/3 para el control y la vigilancia a nivel | efectividad del sistema de la vigilancia a
de la Unidad de Vectores nivel de la Unidad de Vectores
departamental. departamental.
Rotafolio de la version revisada, para Divilgesion de |8 vigiiEnsia da &
enfermedad de Chagas.
27 2007/3 los Promotores de Salud y maestros s
Facilitacion de las charlas para los
escolares.
Promotores de Salud.
Listado de chequeo de la actividad Evaluacion de la sostenibilidad y
28 2007/3 para la vigilancia a nivel del efectividad del sistema de la vigilancia a

Programa Nacional (en proceso).

nivel rectoria.




Norma para el diagnostico,

Estandalizacion del tratamiento.
Mejoramiento de la deteccion oportuna de

29 2007/3 tratamiento y el control operacional casos agudos.
de la enfermedad de Chagas. Control de la calidad en el control
operacional.
) . . 3 Divulgacion de la enfermedad de Chagas,
30 2007/4 2 tlpos deAfiche de la version dando la prioridad en la vigilancia por parte
revisada. ”
de la comunidad.
Animacion "Pedrito y la enfermedad | Divulgacion del riesgo de la enfermedad de
31 2007/5 " . ;
de Chagas". Chagas a nivel nacional.
Manual del mejoramiento de vida y Sr[]\;glrﬁqagézg %e Iér\]"g”anma dela
32 2007/5 Chagas a nivel de los Promotores de s € LMagas.
Salud (en proceso) Facilitacion de las charlas para los
' Promotores de Salud.
Norma para el diagnéstico, o ; _—
33 2007/9 tratamiento y el control operacional sterdaiizacion el disgrosticn,

de la enfermedad de Chagas.

tratamiento y acciones de control.




